Resumen 
El presente trabajo tiene por objetivo dar a conocer la relación de los rasgos del síndrome de despersonalización con las personas con cambio de género, se realizó una muestra total de 200 personas, 100 personas de cambio de género (no probabilística-accidental) y 100 personas que se identifican con su género biológico, 50 hombres y 50 mujeres (probabilística accidental)  la metodología se centró en la aplicación de una única prueba psicológica que permite la evaluación de la despersonalización. Entre los hallazgos está la diferencia significante entre las muestras, dando a las personas de cambio de género como las más afectadas, la variable de interés, la relación entre el cambio de género y la despersonalización, dando una correlación de .995. 
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Abstract 
The objective of this work is to present the relationship between the characteristics of the depersonalization syndrome and people with gender change. A total sample of 200 people, 100 people with gender change (non-accidental probability) and 100 people was made. Identifying with their biological gender, 50 men and 50 women (accidental probability), the methodology focused on the application of a single psychological test that allows evaluating depersonalization. Among the findings is the significant difference between the samples, giving people with gender change as the most affected, the variable of interest, the relationship between gender change and depersonalization, giving a correlation of .995.
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INTRODUCCIÓN 
Síndrome de despersonalización
Un enigma que ha sido estudiado durante siglos por el ser humano es la identidad, si bien aún no queda establecido una definición concreta ya que es algo muy complejo, podríamos estar hablando de la parte más inconsciente de una persona, pero podemos deducir dicha definición como la conciencia de quienes somos, lo que nos hace diferentes al resto de la sociedad y como nos percibimos a nosotros mismos, diferencia de la personalidad en que ésta última se trata de cómo nos comportamos (Fernández, 2012). La identidad comienza a desarrollarse a partir de los 3 años de edad (Papalia, 2012) por su parte Navarrete-Cazales (2015) definen a la identidad como “ser uno mismo” más la idea de tener un significado en nosotros. Sin embargo la identidad ha presentado muchos problemas a lo largo del tiempo, algunos como el trastorno de despersonalización, éste se comprende como una sensación de desprendimiento o separación de uno mismo, la sensación puede experimentarse a manera de si se tratara de un sueño Morrison (2015) también puede sentirse como un observador de su propio cuerpo o distanciamiento del mismo, en otros casos las personas con este síndrome llegan a sentirse como ajenos o vacíos con ellos mismos, incluso que no encajan dentro de sus mismos cuerpos (Sirvent y Fernandez, 2015). La despersonalización ha suscitado el interés de numerosos psiquiatras y estudiosos de la mente humana desde el último tercio del siglo XIX como lo declara el artículo de Luque et al (1975) estas experiencias fueron descritas por primera vez en el año 1873. Estas personas pueden rumiar constantemente con un diálogo interno compulsivo de auto escrutinio, pueden tener pensamientos obsesivos sobre la naturaleza de la existencia y la realidad (APA, 2013). La despersonalización causa un deterioro funcional, social y ocupacional comparable o peor que el asociado con la depresión o la ansiedad, este puede surgir desde la niñez, existiendo niños de 12 años que ya poseen rasgos de este síndrome (Michal et al., 2015) de manera crucial, las personas con despersonalización a menudo encuentran la experiencia profundamente inquietante y angustiante (Medford, 2012). Para Emiro Restrepo (2010) este síndrome representa una persona sin mundo, rodeada de cosas que pueden hacer feliz a una persona, tener una vida estable y aun así sentir que no encuentra conexión en ella. Ahora Simeon (2004) señala la preocupación que los síntomas de despersonalización también estén asociados con una mayor probabilidad de ideación suicida, también que la angustia asociada con el trastorno de despersonalización puede ser profunda, aunado esto, es la textura de la experiencia consciente y la existencia misma la que adquiere un sentimiento "irreal" (Michal et al., 2016). Existen tres teorías principales que tratan de desglosar y facilitar la explicación de este síndrome.
1. Teorías Psicodinámicas: Aunque se han formulado numerosas interpretaciones psicodinámicas de la despersonalización, no existe una teoría aceptada de forma mayoritaria. En general se mantiene que la despersonalización es un mecanismo de defensa primitivo y patológico que surge como medida de emergencia cuando otros mecanismos más habituales fracasan. 
2. Teorías neurobiológicas: Se ha descrito la aparición de experiencias como la despersonalización en la epilepsia del lóbulo temporal. Por otra parte, el punto de vista evolutivo considera la despersonalización como una respuesta rudimentaria y vestigial del cerebro ante situaciones de peligro vital, a partir de esta idea, se diseñó un modelo neurobiológico de la despersonalización a partir de las experiencias descritas por pacientes que sufren este fenómeno, de la literatura neurobiológica y de los hallazgos de las ciencias neurocognoscitivas. Lo describen como una desconexión corticolímbica bilateral con una activación prefrontal e inhibición límbica resultando todo esto en dificultades atencionales y en una hipoemocionalidad.
3. Teorías asociadas al Estrés Postraumático: Se desconoce la relación directa entre el trauma y el trastorno de despersonalización pero hay estudios en población infantil que relacionan este trastorno con traumas interpersonales en la infancia, en particular con el maltrato emocional. Otros estudios sugieren una relación con el abuso sexual y el maltrato físico en la niñez como un fuerte predictor del mismo en la edad adulta, aun así, existe escasa literatura acerca del trastorno de despersonalización en niños. Además, su diagnóstico suele ser aún más difícil ya que los niños pueden tener mayor dificultad que los adultos en describir las sensaciones y experiencias que se producen en la despersonalización. Y aún más en la farmacología no ha logrado desarrollar con éxito un fármaco que pueda contrarrestar los efecto de la despersonalización ya que se trata de un fenómeno psicológico en extremo resistente (Rodríguez, 2015). 
Cambio de género  
Por otro lado hoy en día es delicado el tema del cambio de género, en un relato histórico, éste ha sido estudiado desde hace años, desde el siglo 19 y ha adoptado diversas denominaciones; transexualismo, transgenerismo, trastorno de la identidad de género, disforia de género (Gastó Ferrer, 2006), para tener más claro el factor de interés a estudiar, hay que comprender la diferencia entre sexo y género, resumiendo, el sexo son las características físicas que nos conforma al nacer, hormonas, genitales, anatomía, y género son las características que nos identifica, tales como conductas, actividades y roles que se consideran apropiados para cada género (Guerra López, 2015) para el DSM-V se denomina como pos-transición, a aquellas personas (adolescentes y adultos) que están en transición y vive ya de manera exclusiva como una persona del género que desea y se ha sometido, o piensa someterse, a cirugías como cambio hormonal del sexo opuesto, y cirugías de para reasignación del cuerpo deseado. Además Sandoval Rebollo (2011) menciona la diferencia entre transexualismo y transgénero, la primera denominación, son personas que ya han alcanzado la cirugía deseada, es decir cambiaron su cuerpo al género deseado, por su parte el transgénero son personas que desean el cambio pero aún no han llevado acabo la cirugía. Se estima que el 1% de la población mundial en adolescentes y adultos varones experimentan este deseo de cambio, mientras que en niños varones de 1 a 2% de la población general no se sienten a gusto con su género y la tercera parte de ese porcentaje tanto en mujeres adultas como adolescentes y niñas sienten esa experimentación (Morrison, 2015). Se sabe que actualmente se ha dado un incremento acerca de ésta decisión de cambio de género (Martínez-Férez et al., 2014) la prevalencia es 6.8 mujeres que ya han cambiado su cuerpo al sexo opuesto en 100.000 nacidos de género asignado masculino (1 de cada 14.705) y 2.6 hombres que modificaron su cuerpo al género que desean en 100.000 nacidos de género asignado femenino (1 de cada 38.461) (Arcelus et al, 2015). Algunos de los criterios de la base estructural psicológica del deseo de cambio genérico: incongruencia entre el sexo que una persona siente y sus caracteres primarios secundarios (genitales y características físicas), deseo de deshacerse de los caracteres sexuales del cuerpo, deseo de poseer caracteres primarios y secundarios del sexo opuesto, gran deseo de pertenecer al sexo opuesto, ser tratado como el sexo opuesto, convencimiento que la persona posee sentimientos y conductas del sexo opuesto (López Fabeiro, 2018). Biológicamente se ha tratado de estudiar a las personas con cambio de género desde el siglo pasado, dentro de las investigaciones fisiológicas se desarrollaron teorías de anomalías neuroendocrinas, patología cerebral y defectos cromosómicos ligados al desarrollo atípico de la identidad de género, sin embargo no se hallaron diferencias significativas como tales en dichas investigaciones (Pauly, 1974). Aunque los factores hormonales tienden a tener cierto tipo de influencia al momento del nacimiento de una persona (Ruigrok et al, 2014). Las técnicas de neuroimagen más recientes han permitido el estudio en vivo de la morfología cerebral y el funcionamiento de un mayor número de adolescentes y adultos conformes con su género de nacimiento (Kreukels & Guillamon, 2016). Antes de recibir tratamiento médico de reafirmación de género, la anatomía cerebral con respecto al volumen, sustancia gris y blanca, y líquido cerebroespinal no difería al compararla con la anatomía de personas que se identificaban con su sexo asignado al nacer (Turban, de Vries, Zucker & Shadianloo, 2018). Tillman et al. (2018) mencionan los estudios de la neurociencia, enmarcan que se debe más a la conexión de la función cerebral (percepción) y corporal que a una diferenciación entre cerebros, es decir la mente no conecta con el cuerpo de la persona. 
Despersonalización y cambio de género 
Entonces surge la pregunta, si no existen diferencias significativas anatómicas ¿Se trataría de un factor psicológico? No sólo la decisión de no sentirse a gusto con el cuerpo biológico o atrapado en él sino ¿Una correlación de un desprendimiento psicológico (síndrome de despersonalización de identidad) desde el origen sobre el deseo de cambio de género? en el Ministerio de Salud (2010), hacen mención de que puede existir una posible relación entre el trastorno disociativo y la identidad de género, en un dato estadístico se ha llegado a encontrar que personas con un deseo de cambio de género, el 29% de ellos han presentado algún derivado de trastorno disociativo (incluyendo el síndrome de despersonalización) (Heyer, 2019). Por su parte, Asenjo et al. (2015) menciona que se debe considerar la posibilidad de que la decisión de un cambio de género en la persona esté ligada a una posible reafirmación de la personalidad de la persona. Colizzi, Costa y Todarello (2015) encontraron que el 29.6% de los pacientes que deseaban el cambio experimentaron un trastorno disociativo (se informó que el 10.2% sufría de trastorno de despersonalización o desrealización). Se sabe que la intensidad de los síntomas de despersonalización disminuye a lo largo de la transición, particularmente después de comenzar la terapia hormonal, y ahí la posible gran clave, encubriendo los síntomas y haciendo caso omiso de este rasgo disociativo,  Los investigadores incluso han cuestionado si la disociación debe verse en este caso no como una expresión de una experiencia disociativa patológica, sino más bien como una característica subyacente de la disforia de género (Colizzi, Costa, & Todarello, 2015). Los síntomas de despersonalización siguen siendo poco reconocidos con respecto al cambio de género, probablemente debido en parte a la falta de conciencia de la despersonalización en la población general. Si bien se sabe que la prevalencia de despersonalización clínicamente significativa en la población general oscila entre 1 y 3.4%, solo el 0.007% de la población general ha recibido un diagnóstico (Michal et al., 2016). Las personas con cambio de género que experimentan despersonalización pueden encontrar difícil describir esta alteración desconcertante en la textura de la conciencia para sí mismos o para los demás, y es posible que ni siquiera se den cuenta de que algo está mal hasta que estas sensaciones comienzan a disminuir. 
[bookmark: _GoBack]El objetivo de esta investigación  es conocer las diferencias significativas en cuanto a las personas que se identifican con su género biológico y las que desean un cambio de género respecto a mayor presencia de rasgos del síndrome de despersonalización,  al mismo tiempo desvelar diferencias significantes respecto a mujeres, hombres (identificados con su género de biológico) y personas de cambio de género respecto a los niveles del síndrome de interés; finalmente conocer la correlación entre las personas con cambio de género y la despersonalización. 
MÉTODO 
Diseño 
En la presente investigación, se utilizó el diseño de una investigación no experimental-transversal, del tipo correlacional-cuantitativo.
Muestra 
Se trabajó con un total de 100 personas que desean o han llevado a cabo la transición de género, y otra muestra de 100 personas que se identifican con su género biológico (N=200); tratándose de dos muestras, la primera no probabilística accidental y la segunda probabilística-aleatoria respectivamente.   
Instrumentos 
Se utilizó la Escala de Experiencias Disociativas DES (Bernstein y Putnam, 1986) instrumento de 28 reactivos que valora el nivel y tipo de experiencias disociativas, disociación en pasado y presente, manejo de experiencias vivídas y falla en la percepción de la realidad en una escala de 0 a 100 puntos, la mayoría de sujetos sanos obtienen puntuaciones por debajo de la puntuación 20 total, personas con el síndrome disociativo obtienen 21 o más, se cuenta con una amplia validez y una confiabilidad de .91. 
Procedimiento 
Siguiendo las normas éticas a lo largo de toda la investigación, se estableció contacto con los participantes y otorgando éstos el acceso a la contestación de la prueba se llevó a cabo el informe sobre el tema de la investigación así como los objetivos de ésta respecto a los temas de interés. Una vez informados y obtenido el consentimiento informado, accedieron a contestar el instrumento de medición. Al mismo tiempo se detalló la creación de bases de datos para el análisis de resultados, recalcando la confidencialidad de sus datos y la imposibilidad de revelación acerca de su información personal. La aplicación de la  prueba psicométrica fue de manera individual, aclarando las instrucciones y dudas, los rangos en tiempos de ejecución de la prueba fue de 10 a 15 minutos. Luego se pasó al registro y codificación de datos.
Análisis estadístico 
Para el análisis de los resultados se utilizó el paquete estadístico SPSS v.20.0. Se analizó la prueba de despersonalización en la cual se muestra las diferencias significativas entre personas que desean un cambio de género y personas que se identifican con su género biológico, así como las diferencias en el punto de corte de la prueba, las correlaciones de las personas que desean cambió de género y el síndrome de despersonalización.
RESULTADOS 
La edad de los participantes fue como máximo 29 años, mínimo 18 y con una media para personas de cambio de género de 22.69 y para personas que se identifican con su género biológico poseen una media de 22.63 años. Se analizaron resultados y se contempla un grado considerable de personas que pueden ser susceptibles a poseer rasgos de despersonalización, sobre todo en el sector de cambio de género, en el cual los 100 participantes rebasaron el punto de corte establecido en la prueba mientras que las personas que se identifican con su género asignado al nacer no rebasaron el corte (Tabla 1) las diferencias significativas confirman el resultado de ambas muestras (Tabla 1.2) 
	Tabla 1 Descripción de ambas muestras en punto de corte del DES. 

	
	Puntación baja
	Puntuación alta

	Personas de cambio de género   
	0
	100

	Personas identificadas con su género biológico  
	100
	0



 
	Tabla 1.2 Comparación de géneros en puntuación del DES. 

	
	Presencia de rasgos 
	Sin presencia de rasgos  
	t
	gl 
	p

	Personas de cambio de género   
	100
	0
	-134.78
	198
	.000***

	Personas identificadas con su género biológico  
	0
	100
	
	
	



Se realizó un análisis con el estudio de ANOVA (Tabla 2) en él detalla las diferencias significantes entre hombres mujeres por separado (personas que se identifican con su género biológico) y personas de cambio de género, desvelando que hombres y mujeres (personas que se identifican con su género biológico) no presentan diferencias entre ellos, aunado esto, tanto hombres como mujeres sí con las personas de cambio de género respecto a los rasgos del síndrome de despersonalización. 
	Tabla 2  Diferencias significantes en hombres, mujeres y transgéneros en relación a los rasgos de despersonalización 

	Despersonalización  
	2
	3

	Hombres (identificados con su género asignado al nacer)   (1)
	.372
	.000***

	Mujeres (2) (identificados con su género asignado al nacer)
	
	..000***

	Personas de cambio de género  (3)
	
	

	Análisis de varianza: P<.001***,



El análisis con el estudio de r de Pearson, realizando una matriz de correlación en el que se estudia la relación del cambio de género y el síndrome de despersonalización, obteniendo una relación muy sólida y emulando el resultado de significancia. 
	Tabla 3

	Matriz de correlación entre cambio de género y síndrome de despersonalización  

	
	Despersonalización 

	Personas de cambio de género   
	.995
.000***

	P=.001**







DISCUSIÓN 
Hoy en día ya se cuenta con diversos estudios acerca de personas que desean o han llevado acabo un cambio de género, estudios cuantitativos no solo recientes sino desde el inicio del nuevo milenio; investigadores que han observado estos rasgos psicológicos pueden apoyar el presente trabajo acerca de la relación de la despersonalización y el cambio de género, Kersti et al. (2003) afirman que la despersonalización crónica es una condición disociativa angustiosa caracterizada por sentimientos de "irrealidad" o "no ser uno mismo", y ocurre a un ritmo elevado entre las personas en personas con cambio de género, la mayoría de las personas experimentan su aparición en la adolescencia, mientras que otras informan que está presente desde su infancia, mismos autores han encontrado que las personas que han llevado acabo o llevarán a cabo su cambio de género tienen de 3 a 18 veces más probabilidades de experimentar este síndrome crónico en comparación con la población general, lo cual puede llevar a creer que la persona puede tomar una decisión firma cuando no es así. Más actualmente López-Ibor (2011) describe que en los trastornos de identidad puede existir una despersonalización de la identidad genérica, tratándose de una falla en la identidad de la persona y que posiblemente se tratase de que la mente no pudo conectar del todo con el cuerpo de la persona, en su tesis Sandoval Rebollo (2011) hace mención de una reafirmación del yo durante el desarrollo de la niñez a la adolescencia, recalcando sobre una anomalía en la identidad y la mente; Mayer y McHugh (2016) afirman que las personas que desean un cambio de género poseen una relación con algún trastorno de identidad, nombrando a Gliske (2019) en el que el 28% de personas con cambio de género analizados han presentado síndrome de despersonalización. Las víctimas suelen experimentar estos síntomas durante siete a 12 años antes de ser diagnosticados (Hunter et al., 2017) 
CONCLUSIÓN 
Pareciera que en la actualidad un deseo de cambio de cuerpo puede ser normal, sin hacer términos peyorativos, respetando la vida y decisiones humanas, un cambió de género puede hacerle llevar a una persona a creer que toma una decisión firme y que es lo que desea, más sin embargo parece que el cambio de género no solo conlleva un cambio nada más, aclarándose que para la definición de las personas de cambio de género, se decidió no optar por las denominaciones como transexualismo, transgéneros o disforia de género debido a la posible confusión que puede provocar, además que se buscó una definición que en lo posible pueda ser general y no peyorativa; en este trabajo se buscó el hallazgo de la relación del síndrome de despersonalización en el cambio de identidad genérica, reportando que tal vez la disforia conlleva desde tiempo atrás en la persona, en la muestra analizada, el 100% de las personas con cambio de género reportaron que han tenido muchas de las características que marca la prueba psicométrica utilizada y criterios de evaluación del DSM-V en el pasado de su vida y actualidad y el 100% mostró una correlación con los rasgos de despersonalización; mientras que la muestra de personas que se identifican con su género biológico no mostró alteración alguna; es menester mencionar que hacen falta más investigaciones que respalden la teoría propuesta, sabiendo lo complejo y reducida estadística en la cantidad de la población de las personas con cambio de identidad genérica en el mundo, sin embargo se puede llevar a la nueva teoría de que el cambio genérico puede ser reevaluado y que puede ser un fantasma del mismo síndrome de despersonalización, sabiendo que algunos síntomas marcan que la persona puede sentirse extraviada incluso dentro de sí misma, no sentirse conectada con su cuerpo y no tener sincronía con su identidad. Se estima que en un futuro gran parte de la población que se encuentra en el cambio de género pudo ser susceptible a padecer rasgos de este síndrome en algún momento de su vida. Se pretende que éste trabajo pueda servir de base a futuras investigaciones, al mismo tiempo pueda servir en consideración a psicólogos clínicos, psiquiatras, personal de la salud, personas que desean llevar a cabo un deseo de cambio de género, padres, hijos, etc. Sobre la posibilidad de reconsiderar que al momento de que una persona pueda presentar esta idea y deseé el cambio, exista solamente el antes mencionado síndrome.     
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