
¡Alabado sea Jesucristo!

Con gran alegría y gratitud a Nuestro Señor comparto este documento para proporcionar claridad 
acerca de la enseñanza de la Iglesia católica sobre la teoría de la identidad de género. 

Espero que al igual que yo, encuentren en estas directrices la belleza de las enseñanzas eternas de 
la Iglesia, la profundidad del amor de Dios por nosotros y su deseo de que nos amemos los unos a los 
otros, incluso en medio de lo que puede ser una realidad cultural confusa y complicada.

Ofrezco estas orientaciones como recurso didáctico y formativo y también como estímulo y 
esperanza para todos los que trabajan con quienes enfrentan asuntos de identidad de género. Que 
todos los que lean este documento sientan el amor y la compasión con que fue escrito y sientan sus 
corazones volver a Nuestro Señor Jesús Cristo y su verdad,

Emitido el día 25 de enero de 2023, fiesta de la Conversión de San Pablo.

 

Reverendísimo Sr. Alexander K. Sample 
Arzobispo de Portland en Oregon
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DURANTE LA ÚLTIMA DÉCADA, 
nuevas declaraciones y preguntas 
sobre la “identidad de género” han 
ganado protagonismo en todo el 
mundo occidental. Esto ha provocado 
un cambio significativo en la forma en 
que los jóvenes conceptúan y expresan 
su autocomprensión, especialmente 
cuando se trata de género; parte 
del cambio en la autocomprensión 
se debe a muchas de las influencias 
culturales de las redes sociales y 
similares. En los Estados Unidos, el 
43% de las personas identificadas 
como transexuales son menores de 25 
años y la identificación sexual en este 
grupo de edad se ha duplicado desde 
20171. En el Reino Unido, el número de 
jóvenes que buscan la transición de 
género aumentó casi en un 6.500% 
entre 2009 y 20222. Nueva Zelanda, 
Finlandia, Canadá y los Países Bajos 
han registrado aumentos similares en 
la disforia de género entre los jóvenes3. 

En medio de este panorama 
cambiante, muchos sacerdotes, padres 
y educadores han estado buscando el 
apoyo de la Iglesia para la crianza de los 
hijos. Las instituciones católicas deben 
responder a este complejo fenómeno 
cultural con compasión, claridad y 
fidelidad a la verdad, que se revela 
más plenamente en la persona de 
Jesucristo. 

Este documento tiene como objetivo 
brindar orientación preliminar a las 
escuelas católicas, a los programas 
de educación religiosa, preparación 
sacramental y actividades de la pastoral 
juvenil para nuestros jóvenes de hasta 
18 años en la Arquidiócesis de Portland, 
con el fin de apoyar y acompañar a los 
estudiantes que cuestionan el género 
y sus familias de una manera que 
garantice que nuestras instituciones 
católicas cumplen su misión católica.

RESPUESTA CATÓLICA A LA TEORÍA DE LA IDENTIDAD DE GÉNERO: 
catequesis y guía pastoral  

Por la Arquidiócesis de Portland



2

I .  La verdad y dignidad de la persona humana 

Los primeros capítulos del Génesis en la Sagrada Escritura 
proporcionan la base para la antropología católica —la 
comprensión católica de la persona humana. Según nuestra 
fe, los seres humanos están hechos a imagen y semejanza 
de Dios (Gn. 1, 27). Nosotros nos distinguimos del resto de 
la creación porque de manera única “estamos llamados a 
compartir, por conocimiento y amor, en la propia vida de 
Dios”4. Este es nuestro fin último, nuestra vocación suprema. 

Génesis también transmite, a través del lenguaje figurado, 
que cada ser humano es una unidad de cuerpo y alma. 
En la persona humana, “el espíritu y la materia... no son 
dos naturalezas unidas, sino que su unión forma una sola 
naturaleza”5. Nuestra existencia encarnada, “íntegra y 
entera”, es querida por Dios, y nuestros cuerpos comparten 
la dignidad de ser creados a imagen de Dios6.

Un aspecto de nuestra existencia encarnada es la diferencia 
sexual: masculinidad y feminidad7. Debido a la profunda 
unidad del cuerpo y el alma, la naturaleza de uno como 

hombre o mujer está arraigada en la encarnación sexuada. 
Esta característica de nuestra humanidad es el florecimiento 
supremo de la obra creadora de Dios en Génesis: 

“Ser varón” o “ser mujer” es una realidad 
buena y querida por Dios: el hombre y la mujer 
poseen una dignidad inalienable que les llega 
inmediatamente de Dios su Creador. Él varón y la 
mujer tienen ambos la misma dignidad “a imagen 
de Dios”. En su “ser-hombre” y “ser-mujer”, 
reflejan la sabiduría y bondad del Creador8.

La diferencia sexual tiene un significado trascendental 
en nuestra vida terrenal; es sólo a través de la unión de lo 
masculino y lo femenino que nuevos seres humanos llegan 
a existir. Además, la diferencia sexual también conlleva 
un profundo significado espiritual. La masculinidad y la 
feminidad señalan nuestra capacidad para una comunión 
interpersonal que da vida; esto refleja, o “ilustra”, la 

Nuestros cuerpos 
comparten la dignidad 
de ser creados a 
imagen de Dios.
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naturaleza trinitaria de Dios. Dios mismo es la comunión 
interpersonal y la fuente generadora de toda vida. La 
diferencia sexual es, por lo tanto, una forma en que Dios se 
revela a nosotros y a través de nosotros. 

Las reflexiones de San Juan Pablo II sobre la Sagrada 
Escritura, conocidas como La Teología del cuerpo, ofrecen 
profundas meditaciones sobre la dignidad y el significado del 
cuerpo humano. Es sólo a través del cuerpo que la realidad 
espiritual oculta de una persona humana se manifiesta; el 
cuerpo revela a la persona. Esto dota al cuerpo humano de 

una importante función sacramental, haciendo visible lo que 
de otro modo permanecería invisible.  

La dignidad y el significado espiritual de la encarnación 
humana son parte integral de todos los misterios 
fundamentales de la fe cristiana: la Encarnación de Cristo, 
en la que el Verbo Divino adquiere una naturaleza humana; 
la crucifixión, en la que Cristo ofrece su cuerpo como 
sacrificio de amor por todos; la Resurrección, en la que 
Cristo resucita corporalmente de la muerte y asciende al 
Padre; la Eucaristía, en la que el cuerpo y la sangre de Cristo 
se presentan de nuevo en el altar para que participemos; y 
la futura resurrección de los muertos, en la que nosotros 
también tendremos nuestra naturaleza completa, —cuerpo 
y alma—, restaurada y perfeccionada.

Dios mismo es la comunión 
interpersonal y la fuente 
generadora de toda vida. 
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Como el papa Francisco ha enfatizado, otro aspecto 
importante de la vocación humana es también la 
mayordomía de la creación, y aceptar la entrega de 
nuestros cuerpos es parte de esa mayordomía:

“La aceptación de nuestro cuerpo como un don 
de Dios es vital para acoger y aceptar el mundo 
entero como un don del Padre y nuestra casa 
común, mientras que pensar que disfrutamos 
de un poder absoluto sobre nuestros propios 
cuerpos se convierte, a menudo sutilmente, en 
pensar que disfrutamos de un poder absoluto 
sobre la creación. Aprender a aceptar nuestro 
cuerpo, a cuidarlo y a respetar su significado 
más pleno, es un elemento esencial de cualquier 
ecología auténtica humana”9.

A la luz de la fe católica, el cuerpo humano es un don, 
bueno y querido por Dios. Nuestros cuerpos son parte de 
la armonía del orden creado, y nuestra diferencia sexual 
es parte de la auto-revelación de Dios, así como una señal 
de nuestro último llamado: dar y recibir amor.
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I I .  Teoría de la identidad de género

La comprensión católica de la persona humana está en 
desacuerdo con la “teoría de la identidad de género”, 
un marco que es cada vez más dominante en la cultura 
occidental. Según este modelo, la identidad de uno como 
hombre, mujer o ambos, ninguno de los dos se basa 
únicamente en la autopercepción subjetiva. El término 
“transgénero” ha entrado en el uso común de aquellos 
que defienden la teoría de la identidad de género. Esta 
teoría separa el “género” (hombre y mujer y los principios 
masculino y femenino que se encuentran en la naturaleza 
misma) del sexo biológico, identidad sexual al nacer en una 
autopercepción disociada del cuerpo. En los casos de una 
incongruencia sentida entre la identidad de género y el 
sexo, este modelo afirma un sentido subjetivo del género 
sobre el hecho objetivo del sexo biológico y recomienda un 
proceso de “transición” para identificar el sexo elegido, en 
lugar del dado. 

El proceso de transición puede tomar numerosas formas, 
pero el marco estándar define cuatro etapas de la “Atención 

de afirmación de género” -(Gender Affirming Care —
GAC— por sus siglas en inglés) para los jóvenes: transición 
social, bloqueadores de la pubertad, terapia hormonal y 
cirugías10. La transición social incluye adoptar el nombre, 
los pronombres, el uso de las instalaciones, la ropa y la 
apariencia de acuerdo con el sentido subjetivo del género. 
Los bloqueadores de la pubertad, las hormonas sexuales 
cruzadas y las cirugías son todos aspectos de la transición 
médica.

Para algunos, apoyar aspectos de la transición social 
puede parecer benigno, incluso humano, como usar los 
pronombres preferidos de alguien y afirmar activamente su 
género percibido. Sin embargo, aunque bien intencionado, 
este tipo de respaldo puede ayudar a guiar a una persona 
joven en un camino de medicalización innecesaria. La 
transición social es a menudo el primer paso hacia las 
hormonas y la cirugía. Una encuesta llevada a cabo en el 
2020 a jóvenes transgénero y no binarios encontró que el 
64% de los encuestados ya estaban recibiendo hormonas 

Nuestros cuerpos 
son parte de la 
armonía del orden 
creado, y nuestra 
diferencia sexual 
es parte de la auto-
revelación de Dios, 
así como una señal 
de nuestro último 
llamado: dar y 
recibir amor.
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sexuales cruzadas o deseaban hacerlo11. investigadores 
daneses que usaron por primera vez bloqueadores de la 
pubertad en niños con disforia de género encontraron 
que la transición social aumentaba la probabilidad de que 
la disforia persistiera y resultara en la medicalización12. La 
transición social también puede incluir prácticas como la 
venda de senos y la cirugía estética genital, las cuales han 
demostrado tener efectos adversos sobre la salud física, 
como torsión testicular y reducción de la fertilidad en los 
hombres, función pulmonar anormal y dolor de espalda 
en las mujeres13. Además, un estudio de 2020 sobre los 
efectos de la transición social encontró que las relaciones 
familiares y entre pares, pero no el estado de transición 
social, predijeron el funcionamiento psicológico14. En otras 
palabras, proporcionar a los jóvenes amor y apoyo social 
no tiene por qué equipararse con respaldar el modelo GAC.  

El proceso de transición médica para los jóvenes con 
incongruencia de género a menudo comienza con 
bloqueadores de la pubertad que interrumpen el proceso de 

maduración sexual. El propósito de este procedimiento es 
detener el curso natural de masculinización o feminización 
del cuerpo para facilitar los cambios cosméticos posteriores 
que pueden aproximarse mejor a la apariencia del sexo 
opuesto. Estos cambios con mayor frecuencia implican 
tomar hormonas sexuales cruzadas y también pueden 
incluir cirugías que eliminan los órganos reproductivos y 
alteran los genitales.

Es importante hacer énfasis en que el efecto deseado 
de estos procedimientos es cosmético; estos no tratan 
claramente una condición fisiológica. Debido a esto, la 
transición médica, que puede conducir a la esterilidad 
permanente y al daño continuo al cuerpo, es incompatible 
con la ética médica católica, así como con la antropología 
católica.

Los defensores del modelo GAC creen que estos 
procedimientos cosméticos conducirán a mejores 
resultados psicológicos y una mayor calidad de vida. Está 
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bien documentado que las personas transgénero tienen 
mayores riesgos de suicidio y, por lo tanto, se supone que 
estos procedimientos finalmente salvan vidas. Sin embargo, 
estas afirmaciones no están bien respaldadas por evidencia 
científica, particularmente cuando se refiere a tratar a los 
jóvenes con disforia de género15.

Hay muy pocos estudios que rastrean los resultados a largo 
plazo de la transición médica, y la mayoría de los estudios 
carecen de controles, se basan en muestras de conveniencia 
y/o muestras pequeñas, y tienen una falta considerable de 
seguimiento. Uno de los pocos estudios sólidos a largo plazo 
disponibles encontró que las personas que se han sometido 
a una transición médica tienen una tasa de suicidio que 
es 19 veces mayor que la de la población general16. Si bien 
un estudio de 2020 encontró una reducción inicial en el 
suicidio después de comenzar el proceso de “afirmación 
de género”, los casos de autolesión y la contemplación 
del suicidio se mantuvo alta durante todo el proceso, un 
hallazgo que corrobora varios estudios europeos17. Esta 

evidencia indica que la transición médica, en el mejor de 
los casos, no resuelve el problema de la tendencia suicida 
elevada y, en el peor, la exacerba. 

Algunos países están reconociendo y respondiendo a la 
escasez de evidencia de alta calidad que respalde el GAC, 
especialmente para los jóvenes. En febrero de 2022, una 
agencia de supervisión del gobierno sueco llevó a cabo 
una revisión sistemática de toda la evidencia disponible y 
concluyó que los supuestos beneficios de la medicalización 
para los jóvenes con disforia de género no superan los 
riesgos conocidos. Suecia ahora está priorizando las 

Es importante que las 
instituciones católicas adopten 
prácticas que armonicen con la 
fe y la razón que les permitan 
cumplir su misión católica.
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intervenciones psicoterapéuticas18. Se están desarrollando 
planes de acción similares para corregir el rumbo en 
toda Europa, por ejemplo, en Finlandia, Francia y el Reino 
Unido19. Sin embargo, este cambio prudencial aún no está 
ocurriendo en América del Norte. Cada vez más, se espera 
que las instituciones educativas estadounidenses participen 
activamente en el proceso de transición social adoptando 
pronombres preferidos y organizando el uso de deportes 
e instalaciones de acuerdo con la identificación subjetiva 
de género. 

También se podría solicitar al personal escolar que participe 
en la transición médica administrando bloqueadores de la 
pubertad u hormonas sexuales cruzadas. También se insta a 
las instituciones médicas en los Estados Unidos a respaldar 
el modelo GAC y ofrecer intervenciones quirúrgicas y 
hormonales. Debido a que el GAC entra en conflicto con 
la cosmovisión católica y, además, no está respaldado 
por evidencia científica sólida, es importante que las 
instituciones católicas adopten prácticas que armonicen 
con la fe y la razón que les permitan cumplir su misión 
católica.
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I I I .  Directrices pastorales

Las instituciones y programas católicos no pueden respaldar la teoría de la identidad 
de género ni permitir ninguna forma de transición de género, ya sea social o médica. 
Esto significa que los nombres, los pronombres, el uso de las instalaciones, la 
vestimenta y la participación deportiva dependerán de la identidad sexual biológica, 
en lugar de la identidad de género auto percibida

•	 Lenguaje: las designaciones y los pronombres deben estar de acuerdo con 
el sexo biológico20. Cualquier documentación institucional formal debe 
usar nombres legales. Los apodos pueden usarse de manera informal, 
de acuerdo con el juicio prudencial, siempre que esto no sea parte de un 
proceso de transición social. 

•	 Instalaciones: Los baños y casilleros deben organizarse de acuerdo con 
el sexo biológico. El acceso a las instalaciones de un solo uso puede ser 
aprobado por la administración caso por caso.

•	 Deportes y actividades extraescolares: La participación en cualquier 
actividad segregada por sexo debe basarse en el sexo biológico, en lugar 
del género auto percibido.

•	 Vestuario: todas las personas deben cumplir con el código de vestimenta 
o uniforme que concuerda con su sexo biológico. 

•	 Materiales educativos: todos los materiales informativos y pedagógicos 
deben alinearse con la comprensión católica de la persona humana. 

•	 Formation: las escuelas deben ofrecer planes de estudio apropiados para 
la edad y conversaciones sobre género y sexualidad en el contexto de la 
cosmovisión católica.

•	 Participación de los padres: los padres de familia son los principales 
educadores y como tal deben estar plenamente incluidos en cualquier 
discusión sobre adaptaciones.

•	 Medicamentos: a ninguna persona se le permite tener medicamentos en 
el lugar o distribuir medicamentos con el propósito de la transición médica 
de género.

•	 Señalización: Las instituciones católicas no deben colocar letreros o 
mostrar símbolos en apoyo de la teoría de la identidad de género.
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IV. Af irmación de la persona humana: La respuesta católica  

La respuesta a la teoría de la identidad de género que es 
a la vez veraz y amorosa no puede terminar simplemente 
con declarar lo que las instituciones católicas no harán.  
Los católicos también debemos expresar lo que haremos 
ofreciendo una visión positiva de la persona humana y un 
camino de acompañamiento para los jóvenes que cuestionan 
el género y sus familias.

Un enfoque católico debe ofrecer una afirmación integral 
de la persona, en lugar de restringir la afirmación a un 
sentido subjetivo de identidad de género. Esto significa 
afirmar a toda la persona: cuerpo y alma. La afirmación 
de toda la persona comienza afirmando el amor de 
cada persona. La primera y más importante verdad 
que cada joven necesita escuchar es esta: eres amado 
infinitamente. Eres un ícono vivo de Dios, y en este 
mismo momento, Dios está deseando tu existencia, 
porque se deleita en ti.

La afirmación integral de la persona también afirma 
la bondad y la sacramentalidad del cuerpo. Nuestro 
cuerpo revela nuestra personalidad. Esto no es algo que 
necesitemos forzar al cuerpo a hacer, El cuerpo siempre 
lo está haciendo. No obstante, una visión positiva de la 
encarnación también reconoce sus cargas. Ser un cuerpo 
es difícil y doloroso a veces; los límites y vulnerabilidades 
de ser un cuerpo revelan nuestra interdependencia unos 
con otros y, en última instancia, nuestra dependencia 
de Dios y nuestra necesidad de su sanación. En nuestro 
mundo caído, todos experimentamos una sensación 
de desintegración, tensiones internas entre nuestra 
razón, nuestra voluntad y nuestros deseos. A veces 
podemos experimentar nuestra condición humana como 
una contradicción viviente. Sin embargo, la revelación 
cristiana nos muestra que la resolución de este dilema 

Eres amado infinitamente. 
Eres un ícono vivo de Dios,  
y en este mismo momento, 
Dios está deseando tu 
existencia, porque se  
deleita en ti.
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a menudo doloroso no puede lograrse exteriorizando, 
proyectando o “actuando” esas antinomias y desarmonías, 
sino más bien a través de un arduo trabajo interior y 
confiando en la gracia de Dios. 

Algunas personas también pueden experimentar una 
profunda falta de armonía con sus cuerpos, o una sensación 
de incongruencia con su sexo. La experiencia de la 
incongruencia sexual o disforia no es pecaminosa en sí 
misma, así como la concupiscencia en sí misma no es un 
pecado21. Aquellos que experimentan disforia de género no 
deben ser juzgados, rechazados o ignorados, sino recibidos 
con compasión.   

La afirmación de la persona humana también afirma la 
singularidad del individuo. Cada persona humana es una 
obra maestra del Creador. No hay una “manera correcta” 
de ser un niño o una niña, un hombre o una mujer. Si bien 
cada persona participa en la realidad de la diferencia sexual, 
cada individuo es único. Es necesario brindar a los jóvenes 
modelos positivos y diversos de hombría y feminidad y 
animarlos a discernir y desarrollar sus distintos dones 
y personalidades únicas. La tradición católica es rica en 
modelos y santos que vivieron la vocación al amor de 
innumerables maneras, y algunos de ellos no se ajustaron 
a los estereotipos y normas de género de su tiempo. La 
teoría de la identidad de género a veces puede reforzar 
estereotipos de género restrictivo al afirmar que un niño de 
género atípico es en realidad del sexo opuesto. Debido a que 
la cosmovisión católica afirma que el género, la identidad de 
uno como hombre o mujer, se basa en el cuerpo sexuado, en 
lugar de los estereotipos culturales que están actualmente 
en boga, existe una gran libertad y diversidad en cómo se 
viven la masculinidad y la feminidad en el mundo.

La afirmación integral de la persona también afirma la 
necesidad de acompañamiento. El acompañamiento es 
un compromiso de caminar junto a alguien, un proceso 
continuo de estar-con. Acompañar es decir con palabras y 
acciones: “Estaré contigo en este proceso de discernimiento 
y descubrimiento, que puede implicar desacuerdo, porque 
me preocupo por tu bien último”.

Aquellos que experimentan 
disforia de género no deben 
ser juzgados, rechazados o 
ignorados, sino recibidos 
con compasión. 
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El Papa Francisco describe el arte del acompañamiento 
en su encíclica Evangelii Gaudium. El acompañamiento es 
una peregrinación, un “viaje con Cristo al Padre”, no una 
“especie de terapia que apoya el ensimismamiento [de 
alguien]”22. El acompañamiento se caracteriza por el “arte de 
escuchar”, una escucha que es “respetuosa y compasiva”23. 

El acompañamiento requiere gran paciencia y “docilidad de 
espíritu”, así como humildad —una conciencia de nuestros 
propios límites— y reverencia por el misterio supremo 
dentro de cada persona que sólo Dios puede conocer 
plenamente24.

Se nos da un modelo de acompañamiento en la Sagrada 
Escritura al final del evangelio de Lucas, cuando Jesús 
se encuentra con dos discípulos en el camino a Emaús. 
Comienza encontrándose con ellos donde están, en este 
caso, huyendo de Jerusalén, llenos de angustia y miedo. Les 
hace preguntas; Él busca entender lo que están pensando 
y sintiendo. Él escucha. Él no les impone; de hecho, espera 
una invitación para quedarse con ellos. Él revela la verdad 
gradualmente, tácticamente, pero les enseña la verdad; 

los lleva a un conocimiento más profundo de sí mismo. El 
viaje que están caminando tiene un destino final, y al final, 
los discípulos regresan a Jerusalén en adoración gozosa, 
liberados del miedo. 

La teoría de la identidad de género y la atención de 
afirmación de género ofrecen una respuesta simplista y 
psicológicamente retrógrada a una persona en aflicción. 
GAC no es paciente ni inquisidor, pero se apresura a imponer 
un marco único para todos que esconde las condiciones de 
comorbilidad, las circunstancias complejas y el proceso de 
desarrollo de la formación de la identidad adolescente25. 
Cualquier enfoque terapéutico que no aborde a toda la 
persona, cuerpo y alma, no puede conducir al florecimiento 
humano y a conflictos con la fe católica.

En este tiempo de gran confusión sobre el género, las 
instituciones católicas deben responder no con miedo 
reaccionario o cumplimiento irreflexivo, sino con una 
afirmación integral de cada persona amada confiada a su 
cuidado.

Las instituciones 
católicas deben 
responder no con 
miedo reaccionario 
o cumplimiento 
irreflexivo, sino con una 
afirmación integral de 
cada persona amada 
confiada a su cuidado.
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Glosario de términos

Existencia encarnada: la realidad objetiva de vivir, ser o existir en el mundo material como un cuerpo con todas sus 
perfecciones y limitaciones. La persona humana, creada a imagen de Dios, es un ser corpóreo y espiritual a la vez. 
Los seres humanos son una unidad de cuerpo y alma; el espíritu y la materia en el hombre, no son dos naturalezas 
unidas, sino que su unión forma una sola naturaleza. Los seres humanos experimentan esta encarnación como 
hombre o mujer. El cuerpo se entiende como una parte esencial de quién es una persona y no simplemente como 
una especie de prisión o caparazón para ser descartado.

Género: la naturaleza humana sexuada como hombre o mujer (o niño o niña). En la teoría de Identidad de Género, 
esto se basa en la autopercepción. En la comprensión católica, la masculinidad y la feminidad abarcan a toda la 
persona. Por lo tanto, el género incluye el sexo biológico, así como las dimensiones psicológicas, espirituales y 
socioculturales de la persona humana. Mientras que el género (por ejemplo, mujer) puede distinguirse del sexo (por 
ejemplo, femenino), el género no se puede separar del sexo26.         

Atención afirmativa de género: El modelo terapéutico basado en la teoría de la identidad de género que insta a las 
personas con disforia de género a rechazar su sexo biológico y adoptar la identidad social de su género preferido. 
También podría incluir la modificación de la apariencia del cuerpo a través de bloqueadores de la pubertad, hormonas 
sexuales cruzadas o cirugía.

Disforia de género: Sentimiento de incomodidad o angustia clínicamente significativa relacionada con la 
incongruencia entre el sexo biológico y la identidad de género percibida. 

Los seres humanos son una 
unidad de cuerpo y alma.
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Identidad de género: concepto fundamental en la Teoría de identidad de género que a menudo se define como la 
percepción personal que un individuo tiene en cuanto a su género.  

Teoría de la identidad de género: La creencia de que la identidad de uno como hombre/ niño o niña/ mujer (o 
ambos/ o ninguno) se basa en la autopercepción subjetiva en lugar del sexo biológico.

Incongruencia de género: sensación de incompatibilidad o conflicto interno entre el género percibido por una 
persona y el sexo biológico. Podría o no generar sentimiento de disforia. 

Inconformidad con el género: descriptor general de rasgos y comportamientos que no se alinean con los estereotipos 
culturales de género. 

Cuestionamiento de género: término general para las personas que intentan navegar por preguntas o dificultades 
relacionadas con el género.  

Intersexual/Trastornos del desarrollo sexual: un término general que abarca una variedad de condiciones 
que resultan en el desarrollo anormal de ciertas características sexuales. Un término más preciso, utilizado por 
el establecimiento médico, es “Trastornos del desarrollo sexual” (DSD por sus siglas en inglés). Los DSD son 
extremadamente raros (aprox. 1 en 2000) y no representan un “tercer sexo”, sino más bien una serie de condiciones 
que interrumpen el desarrollo sexual típico27.	

Sexo: la organización de todo el cuerpo de acuerdo con la producción de gametos grandes (femeninos) o pequeños 
(masculinos). Los seres humanos femeninos tienen el potencial innato para crear vida en su interior, y los seres 
humanos masculinos tienen el potencial innato para crear vida en otro. Este potencial existe incluso si se impide 
que se realice, por ejemplo, debido a la edad o la infertilidad. 
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