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Introducción
La autoginofilia, también es apropiada el término de autoginefilia. Este trastorno mental, aun esta contemplado dentro de los manuales de psiquiatría y en el  apartado de las parafilias sexuales. El significado es muy simplista y se traduce como amarse a uno mismo como mujer, mas aplicado a los varones biológicos.

Las parafilias  se consideran actualmente como una aberración sexual o de trastorno severo patológico mental, pero mucho de esto dependerá de su forma de presentación y la manera de su interpretación. Todas las parafilias son consideradas independiente de su manifestación como un estado de placer, como un patrón de comportamiento y que sucede sin que sea necesario la copula, pero en otras ocasiones se hace necesario este estado para lograr el orgasmo con la copula o de relación sexual-genital, que se practica para recibir placer sexual y que puede efectuarse diferentes maneras como el coito oral, anal o vaginal, pero ante la parafilia esta debe tener una variabilidad de presentación con o sin instrumentación, juego erótico visual o de confrontación y lograr esta satisfacción sexual, sin necesidad del coito  en la mayoría de las veces o puede ser el preámbulo para su relación.
Hasta este momento existen diferentes decisiones respecto de las parafilias, pero la autoginofilia, es considerada hasta ahora como una interpretación de “amarse a uno mismo como mujer”, de acuerdo a la propuesta y teorías e  hipótesis de Blanchard
La autoginofilia, las pueden presentar  personas transexuales, homosexuales y heterosexuales, estudios así lo han demostrado. Pero existen estudios por diferentes autores, que la autoginofilia en las personas transexuales, principalmente en mujeres transexuales, es un factor inductivo o de “empujón” y explica el deseo de cambio de sexo, debido a su comportamiento de la autoginofilia. Basado en que el comportamiento de la persona transexual se ha observado el travestismo y su progresión, que  la terapia hormonal y la cirugía de cambio de sexo de sus genitales, es eficaz en estos casos de transexuales autoginofilicos.

Bajo este concepto, la autoginofilia en personas transexuales que la presentan y no como una condicionante o causa, hace ver que el proceso de reasignación le permite una mejor calidad de vida según diferentes autores que así lo expresan en sus publicaciones. 
Pero también se ha demostrado, que no todas las personas transexuales a pesar del travestismo, propio de su desarrollo de la transexualidad, no es considerado como una autoginofilia o de trastorno somatomorfo o de otro tipo. Es  una etapa de transición hacia su cambio de sexo, así como adaptación e integración a su entorno social y de verse bien a si misma.
Precedentes 

Hirschfeld Magnus (1868-1935) Psiquiatra alemán Nacido en Kolberg, Pomerania, especialista en enfermedades nerviosas y de la sexología, luchó por una mejor comprensión de los fenómenos de la sexualidad, Publicó numerosos libros sobre los "estados sexuales intermedios", el "tercer sexo" y los "travestis.
Magnus Hirschfeld distinguía cuatro tipos principales de “Transvestiten”: heterosexual, asexual,* bisexual y homosexual. También los  aplicó a los transexuales del mismo modo en que lo hizo con personas con identidad genérica anatómicamente congruente.

· Hirschfeld, M. (1910). Die Transvestiten [Transvestites] (1st ed.). Berlin: Alfred Pulvermacher.

· Hirschfeld, M. (1918). Sexualpathologie [Sexual pathology] (Vol. 2). Bonn: Marcus & Weber.

· Hirschfeld, M. (1925). Die Transvestiten [Transvestites] (2nd ed.). Leipzig: Ferdinand Spohr.

· Hirschfeld, M. (1948). Sexual anomalies. New York: Emerson Books.

· Hirschfeld, M. (1991). Transvestites (M. A. Lombardi-Nash, Trans.). Buffalo, NY: Prometheus Books. (Original work published 1910)
Milton Ray Blanchard psicólogo, sexólogo y profesor estadounidense-canadiense, conocido por sus estudios de investigación sobre las parafilias, introdujo el término de autoginofilia o autoginefilia por primera vez aplicado a transexuales y formas de travestismo (1989). Estudios en personas transexuales los clasificaba también de acuerdo a lo propuesto por Magnus Hirschfeld Su metodología, clasificación taxonómica y otros estudios han permitido a un mejor estudio sobre la transexualidad no homosexual y homosexual, pero ha recibido críticas por otros autores en este tema.
Anne Lawrence, publico temas diversos sobre el comportamiento transexual y crítico sobre los estudios de la transexualidad y la clasificación de los cuatro tipos de transexuales. Así como estudios más profundos, como la cirugía de genitales para el cambio de sexo, como la cirugía afecta la sexualidad y su comportamiento. Múltiples publicaciones sobre transexualismo y autoginofilia (Los hombres atrapados en cuerpos de hombres: Narrativas de Autoginofilia. Transexualidad. 2014). 
Comentarios y críticas sobre el DSM-5 diagnóstico de disforia de género, lo cual describe como "una gran decepción. La correcta prescripción de hormonas y sus diferentes estrógenos para lograr la feminización corporal en el cambio de sexo, estudios similares establecidos por otros autores y todas sus complicaciones o de efectos adversos ya conocidos en la actualidad. Así como la indicación de anti andrógenos potentes como el acetato de ciproterona,  el uso injustificado y no necesario de los progestágenos.
· Lawrence, A. A. (1999a). 28 relatos sobre autoginofilia. Consultado el 23 de julio de 2004, a partir http://www.annelawrence.com/ agnarratives.html 

· Lawrence, A. A. (1999b). 31 nuevas narrativas sobre autoginofilia. Consultado el 23 de julio de 2004, a partir http://www.annelawrence.com/ 31narratives.html 

· Lawrence, A. A. (1999c). Autoginofilia: Preguntas más comunes. Consultado el 28 de julio de 2004, a partir http://www.annelawrence.com/ agfaqs.html # 5 

· Lawrence, A. A. (2004). Autoginofilia: Un modelo parafilico de trastorno de identidad de género. Journal of Gay and Lesbian Psicoterapia, 8, 69-87.

Antecedentes

De acuerdo con esta teoría e hipótesis de Blanchard, dejo de mencionarse a la autoginofilia como travesti sexual  fetiche o fetichismo, y este término se define de diferentes maneras dependiendo su comportamiento, es decir, podemos decir que el travestismo en sí, no es un diagnóstico de la persona que la interpreta como travesti, este tiene un motivo y una razón, pero aun este tema del transvestimo es considerado como polémico y de diferente aplicación, algunos los consideran solo como un oficio y se le llamara travesti o imitador dependiendo de su presentación o de actuación como el sexo servicio. 

Actualmente el DSM V (Manual de  trastornos mentales Diagnóstico y Estadístico, 5ª Edición. USA)    considerada al travestismo, dentro de las parafilias y las clasifica con  fetichismo si se  excita sexualmente por las telas, materiales o prendas. Con autoginofilia: Si se excita sexualmente por pensamientos o imágenes de uno mismo como mujer.

“Pero también refiere el DSM V, que el  diagnóstico de trastorno de travestismo no se aplica a todas las personas que se visten como lo hace el sexo opuesto, incluso los que lo hacen habitualmente. Se aplica a las personas cuyo travestismo o pensamientos de travestismo siempre a menudo se acompañan de la excitación sexual y que son emocionalmente angustiados por este patrón o sentir que perjudica sociales o interpersonales. El travestismo puede implicar sólo una o dos prendas de vestir (por ejemplo), para los hombres, que pueden referirse sólo a la ropa interior de las mujeres, o puede implicar vestirse por completo y de vestir del otro sexo y (en los hombres) pueden incluir el uso de pelucas de las mujeres y el maquillaje . Trastorno “travesti” es casi reportado exclusivamente en varones. La excitación sexual, en su forma más obvia de la erección del pene, puede coexistir con el travestismo de varias maneras. En los hombres más jóvenes, el travestismo a menudo conduce a la masturbación, después de lo cual se elimina cualquier tipo de ropa femenina. Los varones más viejos a menudo aprenden para evitar masturbarse o hacer cualquier cosa para estimular el pene para que la evasión de la eyaculación les permita prolongar su sesión de travestismo. Los hombres con parejas femeninas a veces completan una sesión de intercambio de ropa por tener relaciones sexuales con sus parejas, y algunos tienen dificultades para mantener una erección suficiente para el coito sin travestismo (o fantasías privadas de intercambio de ropa). Debe descartarse en estos casos disforia de género y trastorno fetichista.”
Pero también se considera como un estado de preámbulo ante una situación de desarrollo, que puede ser transitorio o permanente. Por ejemplo, la mayoría de las personas transexuales, pasan por esta etapa temporal en su desarrollo  antes o durante su  reasignación sexual y más tarde su permanencia. En otro estado solo queda como un estado temporal, que se hace su presentación en diferentes sitios, de oficio o de placer. Pero en  la persona con autoginofilia va mas allá, por eso es considerado como un trastorno de enfermedad psiquiátrica y que la persona portadora de autoginofilia, fantasea mediante juego erótico  y logran excitarse sexualmente cuando se visten de mujer e incluso en estados más avanzados pasan al travestismo permanente, el consumo de hormonas femeninas en grandes dosis e incluso exigen su reasignación quirúrgica de genitales.
Es por eso, que en toda persona transexual, la autoginofilia debe descartarse en una paciente que presente síntomas disforicos exagerados, exigentes que solo condiciona trastornos serios del ánimo, de  inconformidad con su sexo nativo, con rechazo y  de pertenecer al sexo contrario con el que nació y esto  se debe a una disforia de género o de discordancia sexo genérico, que es propio de los transexuales de manifestar variabilidad de estos síntomas disforicos y que no debe interpretarse de otra manera o de patología psiquiátrica o trastorno mental..

La persona transexual debe entender, que una persona que manifieste síntomas disforicos de su género y exige cambiar de sexo, porque se dice nació con un  cuerpo equivocado, se hace necesario descartar una serie de padecimientos y trastornos mentales e incluso genéticos y somáticos o inductivos por drogas o fármacos de uso crónico, que son de suma importancia en toda persona que se considera transexual, con síntomas disforicos,  que deben descartarse totalmente cualquier trastorno mental o somático y esto permitirá un mejor desarrollo de su transexualidad, así como lograr un reasignación de sexo de acorde con el sexo que exige y su cambio con hormonas, de no efectuarse esta mecánica de descartar  o de enfermedades y trastornos coexistentes, solo condicionara  arrepentimientos, estado de soledad, depresión y en algunos casos pensamientos suicidas, intentos de suicido y hasta el suicidio consumado.

Los estudios  de Ray Blanchard, solo han  ocasiono malestar e inconformidad sobre los transexuales considerados como verdaderos o diagnosticados como primarios, por lo que los estudios de Blanchard, solo se consideran en esta época actual como una “teoría no sostenible”, ya que actualmente existen mejoras en los conocimientos de proceso psicológicos y somáticos, que permiten  poder establecer el diagnostico de transexual más preciso, pero aun con limitaciones en algunos casos y que se debe descartar otros trastornos como se ha mencionado.

Pero también los estudios de Blanchard han permitido evaluar a las personas transexuales con su metodología de alguna u otra manera, que permite aumentar los conocimientos ya actuales para establecer el diagnostico de transexual  verdadero y definitivo así como descartar otros trastornos como se ha mencionado.

Por eso es de suma importancia, que la persona transexual debe someterse a estudios previos, ya mencionados y que únicamente le permita lograr su sexo con el que quiere vivir y observarse de manera  corporal como una mujer, sin la presencia de otros trastornos que alteren o distorsione su imagen ante el espejo y por las personas de su entorno. La mujer transexual puede tener su preferencia lésbica o heterosexual sin que se considere una patología o perversión sexual. Ver Diagrama 1
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Desarrollo
Definiciones de autoginofilia, según Ray Blanchard. 
Autoginofilia., Excitación sexual en los hombres producidos por el pensamiento o la imagen de sí mismos como mujeres. (1999)

El término autoginofilia denota la propensión de un hombre que se excita sexualmente por el pensamiento o la imagen de sí mismo con atributos femeninos (1993)

Disforia de género y autoginofilia. Excitación erótica en los hombres asociados con el pensamiento o la imagen de sí mismas como mujeres (1993)

Definiciones de autoginofilia, según Anne Lawrence

Autoginofilia se define como la propensión de un hombre que se excita sexualmente por el pensamiento de sí mismo como una mujer. Es la parafilia que se teorizó que la base de travestismo y algunas formas de (MTF) transexualidad de hombre a mujer (2011).
· Lawrence A. Autoginofilia: una parafilia subestimado. Adv Psychosom Med .  2011; 31:135-48 . doi : 10.1159/000328921

El concepto de autoginofilia define una tipología de MtF transexualismo y ofrece una teoría de la motivación para un tipo de MtF transexualismo. Autoginofilia abarca la excitación sexual con el travestismo y la expresión de género cruzado que no implique la ropa de las mujeres per se.
· Barišić J , Duišin D, Batinić B. SRP Arh Celok Lek. 2012 May-Jun; 140 (5-6) :385 -9.

El tema principal de este artículo se refiere a la evolución del concepto autoginofilia, que autores más destacados en el campo elaborados como un tipo de tendencia parafilica masculina de una persona a tener una vida sexual por la idea de una fantasía o una imagen de sí mismo como una mujer, nombrando a estas personas " transexuales no homosexuales " o " transexuales autoginofilico. 
El Conocimiento inicial se refiere a la orientación sexual de las personas con disforia de género, como homosexual, heterosexual, bisexual y asexual. Subtipo de las fantasías sexuales, según Blanchard. (Diagrama 1, 1.0)
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La importancia de  los antecedentes familiares, que permiten establecer el diagnóstico más preciso de transexual y que actualmente debido a la variedad de trastornos somáticos y mentales, así como enfermedades, que deben descartarse en toda persona transexual, para poder establecer  este diagnóstico libre de enfermedad orgánica y psicológica (factores inductivos o coexistentes), así como todas los padecimientos coexistentes, que permiten de una manera iniciar su proceso de reasignación de sexo o contraindicarlo.

El orden o la línea que debe investigarse en toda persona transexual, es en primer lugar algún trastorno somático,   de no encontrase se continua con la línea mental o psicológica y una de ellas que debe tomarse en cuenta, son los estudios de Blanchard y seguidores, que en sus publicaciones refiere las observancias y su metodología para diagnosticar la autoginofilia en personas transexuales, sobretodo en la mujer transexual. (Diagrama 1.1)
La importancia para que los resultados obtenidos en base a un interrogatorio directo, que se documenta en la historia clínica, permite descartar algún trastorno mental o coexistente, se hace necesario una confianza extrema entre el médico tratante y la persona transexual,  que la comunicación no debe ser falseada y sobretodo verídica, ya que la mayoría de la mujeres transexuales niegan hechos de antecedentes heredofamiliares, enfermedades crónicas, drogadicción y de trastornos mentales, uno de ellos es el comportamiento autoginofilico o de otros contemplados dentro de la parafilia y que esto también se observa en personas heterosexuales y homosexuales.
La vergüenza de decir “soy parafílico”  se ha observado por igual en todas las personas con diversas preferencias sexuales y sus variantes. Negar estos hechos, solo ocasiona un obstáculo para su diagnóstico y el proceso de reasignación de sexo.
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Parece ser que al transexualismo, que no se conoce su causa y que han permitido debido a esto, serias investigaciones por médicos especialistas y psiquiatras, así como otros médicos de diferentes especialidades y se incluye a  radiólogos. Las teorías y las hipótesis se han observado, algunos por estudios serios, que han permitido  en base a sus conclusiones, que las personas transexuales si presentan algunas “diferencias” somáticas y de comportamiento diferente a las personas heterosexuales y homosexuales, pero hasta este momento nada se establece como definitivo y el estudio de la persona transexual aún está en etapa de investigación.

Existe múltiples estudios al respecto e incluso debido a las diferentes publicaciones,  se ha  establecido que la transexualidad  se diagnostica con cautela y no de una manera exprés,  los estudios observan ciertos comportamientos similares a las peticiones de síntomas disforicos de la persona transexual a la que no se ha establecido un factor o su causa, pero cada día se observa más que para establecer este diagnóstico verdadero o primario como se establecía antes. 
Pero a pesar de eso, esta clasificación es de gran valor, aunque en la actualidad a la transexualidad en su desarrollo es única y  se observa desde su niñez (desarrollo y crecimiento). Pero existen variantes en cuando su “aparición” y de esto dependerá la línea y dirección que tome la transexualidad en base a las comportamientos del resto de su familia, sobre todo de los padres,  que  ha permitido cambios en la persona transexuales,  que se le observa comportamiento y manifestaciones clínicas de pertenecer al sexo opuesto con el que nació y más tarde una conclusión que le permite más tarde su terapia hormonal y su cambio de sexo. 
Pero en otros casos, la dinámica familiar es prohibitivo de estos hechos y se observa maltrato físico y mental, que solo ocasiona ciertos hechos o comportamientos negativos y  frustrantes en la persona transexual,  debido a se manifiesta más tarde en etapa adulta o en edad mas avanzada.
Existen diversas publicaciones de la autoginofilia y su relación con la transexualidad y si se parte de este concepto, se hace necesario integrarlo a la metodología  para poder establecer el diagnostico de transexual. Es decir la  disforia de género autoginofilia
Bajo este concepto se quiere explicar su causa, que la autoginofilia explica el cambio de sexo en algunas personas transexuales y en otras no, sobre todo el quirúrgico, que es una de las peticiones que se observan en la mayoría de las personas que se autonombran transexuales y que acuden  a servicios médicos, para su cambio de sexo con hormonas, pero en donde más enfatizan es sobre la cirugía, aun antes de someterse al tratamiento hormonal y esto es muy similar también en aquellas que quieren de inmediato cambios en su acta de nacimiento y credenciales de identificación.

Por eso refieren algunos autores, que en base a sus antecedentes de travestismo temporal en personas  “transexuales”, les ofrece este concepto antes mencionado  de autoginofilia, “como travesti-fetiche” Tipo de parafilia en la que la excitación y el orgasmo dependen exclusivamente del uso de prendas de vestir del otro sexo. y que algunos especialistas aun no abandonan este concepto y exponen sus razones. Que la autoginofilia puede ayudar a los médicos a comprender mejor los usuarios transexuales, principalmente de hombre a mujer, que reconocen un componente sexual muy fuerte a su disforia de género, que además  ofrece una alternativa al modelo tradicional de la transexualidad que hace hincapié en la identidad de género.
“Fetichismo Tipo de parafilia en la que la excitación y el orgasmo dependen exclusivamente  del uso de algún objeto, vestimenta, talismán, sustancia o parte del cuerpo del  compañero o compañera sexual”.
Por eso Blanchard refiere que la persona transexual  con autoginofilia travesti, presentan la llamada autoginofilia anatómica (90%), es decir,  que la excitación a la fantasía de tener el cuerpo de una mujer, con genitales e imagen corporal femenina. 
Todas sus publicaciones al respecto (1985 a 1993), hacen ver en base a sus estudios que  a la persona transexual la clasifica en cuatro diferentes tipos en base a su comportamiento. Otros autores en base a estos estudios, han confirmado lo expuesto por Blanchard, pero otros los cuestionan y los consideran insultantes o falta de credibilidad y de razonamiento científico.
· Blanchard, R. (1989), “El Concepto de Autoginefilia y la Tipología de Disforia de Género Masculina,” Journal of Nervous and Mental Disease, 177, 616-623.

“Este estudio, según Blanchard probó la hipótesis de que todos los varones disfórico de género que no se despiertan sexualmente por los hombres (homosexuales) son excitados sexualmente por el pensamiento o la imagen de sí mismos como mujeres (autoginofilia). Los sujetos fueron 212 adultos - hombre a mujer transexuales. Estos se dividieron en cuatro grupos; un homosexual y tres no homosexuales. Los tres grupos no homosexuales eran heterosexuales, bisexuales y a parejas masculinas o femeninas , pero no necesariamente carente de toda conducta erótica) …..Una escala fue desarrollada para evaluar la propensión de un sujeto que se excita sexualmente por la fantasía de ser una mujer. Los cuatro grupos de transexuales se compararon en esta medida (y en varios otros), el uso de Newman- Keuls pruebas de rango múltiple o de menos de 0,05. Como se predijo, los tres grupos no homosexuales eran más propensos a que el grupo homosexual reporta estimulación sexual por la fantasía de género cruzado. Este hallazgo apoya la hipótesis de que los principales tipos de disforia de género no homosexuales constituyen formas variantes de un trastorno subyacente, que se pueden caracterizar como disforia de género autoginofilico”

· Blanchard,R.(1985),Tipología de Transexualismo Hombre a Mujer, Archives of Sexual Behavior, 14, 247-261

“Este estudio probó una predicción derivada de la hipótesis de que la transexualidad asexual y bisexuales en realidad son subtipos de la transexualidad heterosexual. Dos escalas del cuestionario que miden la atracción erótica para hombres y mujeres se le administró a 163-hombre a mujer transexual. Un análisis conjunto de sus puntuaciones divide a los sujetos en cuatro grupos: heterosexuales, homosexuales, bisexuales y asexuales. Se utilizaron pruebas exactas de Fisher para comparar la frecuencia con la que los sujetos en los cuatro grupos informaron de un historial de la excitación erótica en asociación con el travestismo. Como se predijo, no hubo diferencias entre los asexuales, bisexuales y transexuales heterosexuales, y los tres grupos incluyeron una proporción mucho mayor de casos fetichistas que el grupo homosexual (menor o igual a 0,0001). 
Estos hallazgos apoyan la opinión de que los transexuales masculinos pueden dividirse en dos tipos básicos: heterosexuales y homosexuales”
Por eso, algunos autores llegan a la conclusión en base a los expuesto por Blanchard que la disforia de género en base a sus síntomas disforicos le permiten “moverse” hacia la reasignación de sexo, pero su comportamiento autoginofilico en base a su deseo sexual de fantasías, le  permite continuar o “empujón” con estos hechos para su reasignación sexual hormonal y quirúrgica.

Algunos médicos especialistas rechazan la tipología transexual y la teoría de la motivación derivada de autoginofilia; sus objeciones sugieren la necesidad de investigaciones más profundas. El concepto de autoginofilia permite ampliar los conocimientos de los médicos a comprender algunas de las manifestaciones de otro modo desconcertantes de la transexualidad no homosexual

· Lawrence, Anne A.; Leli, Ubaldo; Drescher, Jack. Autoginefilia: Un modelo Parafilico de trastorno de identidad sexual. Subjetividades Transexuales: Guía de un Médico; 2004, vol. 8 Número 1/2, p69

“Autoginofilia se define como la propensión de un hombre que se excita sexualmente por el pensamiento o la imagen de sí mismo como femenino. Autoginofilia explica el deseo de cambio de sexo de algunos (MTF) transexuales de hombre a mujer. Puede ser conceptualizada tanto como una parafilia y orientación sexual. El concepto de Autoginofilia ofrece una alternativa al modelo tradicional de la transexualidad que hace hincapié en la identidad de género. Autoginofilia ayuda a explicar la mediana edad de transición MTF de género, la progresión desde el travestismo de la transexualidad, la prevalencia de otras parafilias entre los transexuales MTF, y el desarrollo tardío del interés sexual en las parejas masculinas. La terapia hormonal y cirugía de reasignación de sexo pueden ser tratamientos eficaces en la transexualidad Autoginofilico. El concepto de autoginofilia puede ayudar a los médicos a comprender mejor los clientes transexuales MTF que reconocen un componente sexual muy fuerte a su disforia de género”

Como se ha mencionado los estudios de Blanchard que son bastante amplios y sobre el concepto de la transexualidad y su comportamiento,   ha permitido el estudio más profundo de la transexualidad, estos artículos ha producido descontento en personas transexuales diagnosticadas y más en aquellas autonombradas  que se han resignado a base de automedicación y no bajo prescripción médica y que no se les ha descartado trastornos orgánicos o somáticos,  sobre todo los mentales, que Blanchard hace ver en eso años lo que llama la “condicionante, moverse y empujón” en la  persona transexual  y le permite emigrar hacia su terapia de reasignación de sexo y sobre todo la exigencia prioritaria de la cirugía.  No puede ser visto de otra manera o interpretarse de manera equivoca, estos estudios son muy profundos y solo un especialista en reasignación sexual  con los conocimientos amplios en padecimiento Psico-neuro-endocrinologicos e inmunológico, así como experiencia en patología y trastornos mentales, se puede seleccionar cuales publicaciones merece tomarse en cuenta y otras desecharse en la actualidad. 
Pero fundo ciertas estrategias así como metodología, que debe tomarse en cuenta y que se hace necesario su interés en aquellos padecimientos o trastornos mentales, que son necesarios para descartar en toda persona transexual que desea reasignarse. 
Con esto se permite evitar  los efectos colaterales  y complicaciones que se presentan, como se ha mencionado en diferentes publicaciones, como son los arrepentimientos, trastornos de ansiedad y depresión, aislamiento y soledad que conlleva a ideas y pensamientos suicidas, intentos de suicido y el suicido consumado, como se ha observado en múltiples comunicados, publicaciones en nuestro país México y en otros (Cole, C.M 1997 ASB).,, a pesar de que se han sometido al protocolo más exigente y que bajo lotes estrictos les ofrecen su tratamiento, pero también se ha observado críticas sobre ciertas publicaciones, en donde establecen un diagnostico superficial o exprés, solo basado en síntomas disforicos de la persona que se autonombra transexual y sin haber descartado otros padecimientos, que ha permitido a médicos que sobre abusen de los tratamientos hormonales y más de las cirugías de genitales, como única respuesta y de tratamiento al transexual. (Ver. Diagrama 1.2)
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“Todo lo expuesto por Blanchard en sus estudios, el DSM V lo ha expuesto en el travestismo, dentro  del apartado de las parafilias”

· Cole, CM, O'Boyle, M., Emory, LE., Y Meyer, WJ  (1997). La comorbilidad de la disforia de género y otros  diagnósticos psiquiátricos principales. Archives of Sexual Behavior, 26, 13-26.

“Estudios previos sugieren que muchos transexuales evidencian un diagnóstico del eje  según la clasificación DSM -IV (por ejemplo, psicosis, el trastorno afectivo). El presente estudio examinó retrospectivamente la comorbilidad entre la disforia de género y mayor psicopatología, la evaluación de las historias clínicas de 435 individuos con disforia de género (318 varones y 117 mujeres). Todos habían sido objeto de una extensa evaluación, abordando áreas como el tratamiento quirúrgico / hormonal y antecedentes de abuso de sustancias, enfermedad mental, la mutilación genital, y los intentos de suicidio. Además, un subgrupo de 137 individuos completó el MMPI. Los hallazgos revelaron más de dos tercios estaban en proceso de reasignación hormonal, lo que sugiere un compromiso con el proceso de género cruzado en la vida real. Una cuarta parte había tenido problemas con el abuso de sustancias antes de entrar en tratamiento, pero menos del 10 % lo demuestran los problemas asociados con la enfermedad mental, la mutilación genital, o intentos de suicidio. Aquellos que completen el MMPI (93 mujeres y 44 hombres) demostraron perfiles que eran sobre todo libre de la psicopatología (por ejemplo, Axis criterios del Eje II I o). La única escala en la que se observaron diferencias significativas fue la escala Mf, y esto era cierto sólo para el grupo de hombre a mujer. Perfiles psicológicos, medidos por el MMPI eran más " normales” en el sexo deseado que el sexo anatómico. Los resultados apoyan la idea de que la transexualidad es generalmente un diagnóstico aislado y no forma parte de ningún trastorno psicopatológico general…..”

· Levine, S. B. (1980). El diagnóstico psiquiátrico de los pacientes solicitando  la cirugía de reasignación de sexo. Journal of Sex &  Marital Therapy, 6, 164-73.

Este artículo presenta los hallazgos diagnósticos psiquiátricos en 51 pacientes que solicitaron cambio de sexo Cirugía. Las mujeres biológicas, como un grupo, fueron significativamente más saludables que los varones. Noventa y dos por ciento de los varones y el 58% de las mujeres tenían diagnósticos psiquiátricos, además de disforia de género. La mayoría de las anomalías en ambos grupos eran trastornos del carácter; ocho por ciento de los pacientes, sin embargo, eran esquizofrénicos. Evaluación psicométrica sugerido que aproximadamente la mitad de los pacientes tenían trastornos más graves que se han indicado durante la evaluación clínica. Los procesos de diagnóstico inicial y permanente son útiles en el pre y postoperatorio manejo de pacientes con disforia de género.
Discusión de Blanchard
 Los estudios de Blanchard, demuestran datos valiosos e importantes que deben tomarse en cuenta, ya que proporciona datos estadístico y demuestra con estos estudios el grado de autoginofilia que se observan en diferentes personas transexuales, heterosexuales y homosexuales, que  los clasifica en transexuales heterosexuales, bisexuales, asexuales y homosexuales. (Clasificación según Magnus Hirschfeld), de tipos de travestimos, pero también aplicado a los transexuales)
También hace ver en sus estudios de Blanchard, que la autoginofilia, puede ser parcial o completa.  Ciertas particularidades y diferencia entre ellas.

· Blanchard.  Autoginofilia Parcial frente autoginofilia completa y la disforia de género. J Sex Ther civil. 1993 19 ( 4 ) :301 – 7

“Los sujetos fueron 220 pacientes ambulatorios masculinos no homosexuales que informaron de la excitación sexual mientras se imagina a sí mismos con una o más características de la anatomía femenina. Autoginefilia y de género disforia se evaluaron con cuestionarios. Los resultados confirmaron que los hombres que se despiertan sexualmente ante la idea de tener una vulva son más propensos a querer ser mujer”.

· Blanchard R. El fenómeno – “shemales” y el concepto de autoginofilia parcial. J Sex Ther civil. 1993 19 (1) :69 -76.

“Algunos autoginéfilos imaginan, en sus fantasías sexuales, ya que las mujeres completas. Otros, que aquí llaman autoginéfilos parciales, se imaginan con una mezcla de rasgos anatómicos masculinos y femeninos, por lo general los pechos de las mujeres y los genitales de los hombres. Autoginéfilos parciales evidencian un interés sexual en particular en aquellos individuos conocidos en la lengua vernácula como she-males. Estos son los hombres, a menudo involucrados en la prostitución o la pornografía, que se han sometido el aumento del pecho, manteniendo los genitales masculinos. Parecen menos proclives a seguir de reasignación de sexo quirúrgica que los hombres disfórico de género cuyo auto- imagen erótica incluye una vagina autoginéfilos parciales. Algunos pacientes con un deseo persistente de los senos de las mujeres, pero no en conflicto o deseos de vivir como las mujeres a tiempo completo o someterse a la vaginoplastia pueden ser pacificados con dosis ligeramente feminización de las hormonas estrogénicas”
Algunos datos proporcionado por Blanchard, son muy similares los estudios que efectuamos en candidatos que acuden con nosotros y que algunas de estas personas no diagnosticadas se mencionan por si solos transexuales y acuden para su reasignación. Nuestra experiencia también nos hace ver, algunas fantasías propias de estas personas como el travestimos y todo lo que conlleva, que consideramos como una etapa normal no autoginefilica del desarrollo de la transexualidad y que hemos observado en todas las edades

Lo que si nos queda claro, que el mejor candidato transexual diagnosticado son los mayores de los 50 años de edad, que se someten al proceso de reasignación y cumplen con todo el protocolo establecido y que hasta ahora no hemos observado ningún arrepentimiento, ideas o intentos de suicido. Pero en personas jóvenes entre los 16 a 25 años edad son muy similares a los proporcionado por Blanchard, pero otros no tienen coincidencia. Todos con antecedentes de travestismo ocasional.
Los estudios  antes mencionados, según Blanchard, refiere  que hay solamente dos tipos fundamentalmente diferentes de transexualismo en los varones: homosexual y no homosexual. Este descubrimiento apunta a la pregunta siguiente: ¿Qué tienen en común los tres tipos no homosexuales? He sugerido que la característica común es una orientación erótica que he llamado autoginofilia. 
“La autoginefilia puede ser definida como la tendencia parafílica de un hombre a excitarse sexualmente por el pensamiento o la imagen de sí mismo como una mujer”.

De acuerdo con esta hipótesis, los transexuales heterosexuales son varones en los que la autoginofilia interfiere al menos con la atracción erótica normal hacia otras personas, aunque muchos transexuales heterosexuales son capaces de mantener su potencia con mujeres solamente por medio de fantasía transgenérica durante la relación sexual penetrativa. Los transexuales bisexuales son hombres en los que la autoginofilia da origen a algún interés erótico secundario en hombres, que coexiste con la atracción básica del individuo hacia las mujeres. Los transexuales asexuales son varones en los que simplemente la autoginofilia oscurece o suplanta toda atracción erótica hacia mujeres (por su exterior).

El concepto de autoginofilia está obviamente relacionado con el concepto de travestismo, o fetichismo travesti, como se lo llama en el DSM. El concepto de autoginofilia es mucho más amplio, sin embargo, porque abarca el travestismo así como las fantasías y conductas eróticas en las que el llevar puesta la vestimenta de una mujer es algo secundario o está totalmente ausente. Por ejemplo, la fantasía masturbatoria favorita de algunos autoginofilos es simplemente la imagen mental de sí mismos en un cuerpo desnudo de mujer, no haciendo nada en particular ni teniendo sexo con otra persona, sino simplemente existiendo. (Tomado de Ray Blanchard,  Autoginofilia y la Taxonomía de los Desórdenes de Identidad de Género en Hombres Biológicos 2000)

· Blanchard Ray. Tipología del transexual hombre a mujer (1985) Grafico 1.1
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Blanchard Ray. Disforia de género no homosexual (1988) Grafico 1.2
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Blanchard Ray. Concepto de autoginofilia, disforia de género (1989) Gráficos 1.3, 1.4, 1.5
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Estudios comparativos

Los estudios que hemos efectuado, sobre transexualidad y las estadísticas que proporcionamos en diferentes personas diagnosticados como probable transexual o verdadero. Algunos de ellos nos hacen ver de la importancia de la autoginofilia y que debe descartarse en toda persona que manifieste síntomas disforicos de género o de incongruencia sexo genérico, de acuerdo con la metodología de Blanchard y de otros autores. Para nosotros no ha sido fácil establecer en ocasiones el diagnostico de transexual y hemos tenido fallas en el diagnóstico,  sobre todo diagnosticar un trastorno mental (en consultorio) que pueda contra indicar el proceso de reasignación de sexo y que hemos observado solo con el acompañamiento y seguimiento  (entorno) de su probable transexualidad, 

Del año 2005 al 2012. Han acudido con nosotros 89 usuarios con síntomas disforicos, de los cuales se han eliminado a 59 usuarios por presentar trastornos mentales severos y no permiten su reasignación de sexo y entre ellos la autoginofilia en 15 usuarios. 

De  los 30  usuarios con síntomas disforicos de diferente expresión, solo hemos reasignados a 16 mujeres transexuales de  21  candidatos “seleccionados” (metodología de exclusión de 30 seleccionados) y únicamente a un varón transexual. Grafico circular 1.1, 1.2, 1.3, 1.4
Todos nuestros pacientes reasignados o “cambio de sexo”,  únicamente el trastorno que han presentado de diferente magnitud y no severa ha sido el trastorno del ánimo (ansiedad-depresión), libre de otra patología mental y todos presentaron travestimos de diferentes maneras, sobre todo los transexuales más jóvenes, pero no excluye a los de mayor edad en su constancia.

Hasta ahora, no hemos tenido arrepentimientos ni intentos de suicido o suicido. Con una evolución transexual dentro de las exigencias de su protocolo establecido para cada usuario en etapa de conservación. 
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Con metodología de excusión consideramos a 30  usuarios, como probables candidatos transexuales, pero durante el acompañamiento y seguimiento pudimos establecer otros diagnósticos de trastornos mentales y orgánicos, que no fue posible establecerlo en consultorio,  
6 usuarios de los 30 probables transexuales presentaron otros trastornos somáticos (enfermedad orgánica) y 8  con el diagnóstico de esquizofrenia con trastornos psicosomáticos, que también fueron eliminados y solo en 16 de ellos pudimos establecer el diagnostico de transexual, libre de enfermedades hereditarias, adquiridas y mentales. Ver Gráfico Circular 1.5, 1.6
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Manifestaciones clínicas

El comportamiento clínico de incongruencia o discordancia sexo genérica, con manifestaciones clínicas de cambio de sexo o síntomas disforicos, hacen ver que en los caso de estos síntomas considerados como exagerados  e incluso obsesivos, se hace necesario descartar alguna condicionante o factores inductivos o coexistente de este comportamiento transexual, como es la autoginofilia.

Anteriormente este tipo de comportamiento de sentirse mujer, quererse a sí mismo y los debates que se han ocasionado, aún está contemplado patológico este término, y además debido a las diferentes manifestaciones, como excitarse con o sin relación sexual coital o de masturbación y algunos de ellos ante el espejo, es decir anatómico han permitido que este término propuesto por Blanchad, este dentro de las parafilias.
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Pero otros autores han publicado críticas sobre este término o de alguna manera no han considerado que las hipótesis  de Blanchard, cumplen solo con un objetivo; para proporcionar algunos métodos, que permiten al médico tratante establecer diferencias clínicas entre el travestismo, fetichismo  y el comportamiento transexual, que nada tiene que ver con la autoginofilia, pero debido a publicaciones  y como suceden con otras críticas observadas,  solo traduce un pobre enriquecimiento de los lectores médicos y especialistas afines para entender lo que es la transexualidad y su verdadero comportamiento. 
Esto es considerado evolutivo como en todo proceso, que ante una exageración de síntomas de cualquier índole, hacen pensar un estado somático serio o de factores condicionantes de este trastorno cuando no se le encuentra la causa orgánica.

Por eso, en toda persona que manifieste síntomas disforicos para un cambio de sexo, se hace necesario un estudio profundo y más cuando son exagerados, obsesivos o de permanencia crónica. Ver  Diagrama 1.3
Su único objetivo, es establecer un diagnostico verdadero de transexualidad en aquellas personas con un comportamiento diferentes con el sexo  con que nació y que ocurre desde  su nacimiento,  que permite más tarde en su desarrollo y crecimiento ante este comportamiento que observa  nuestro entorno envolvente, se hace necesaria su investigación y después de descartado los trastornos somático o mentales mencionados, se establece un cambio de sexo y evitar serios trastornos o complicaciones como se ha observado, aun ante los protocolos más exigentes o médicos especialistas de renombre, como son los arrepentimientos y los suicidios.

Hasta ahora hemos observado en nuestros  transexuales que hemos reasignado, que su  relación de pareja sentimental, se hace necesario mediante un preámbulo o algún factor que permite establecer más tarde su relación coital, sobre todo en aquellas que aún conservan su falo o pene, que todas ellas esconden o simplemente no quiere que su pareja se los observe, pero a través del tiempo y bajo una relación con madurez lo han permitido. Solo en algunas transexuales permiten que esta estructura sexual  anatómica sea “vista” por su pareja por primera vez, que ha permitido mejorar su relación que su único objetivo es el placer sexual y orgasmo.

Esto es “visto” solo como comportamiento normal no autoginofilico de la persona transexual ya reasignada y que es un aprendizaje de su nuevo cambio de sexo corporal, pero interrelacionado con su mente, que de cumplirse de una manera exitosa le permite una relación más profunda y sobre todo de conservación de su comportamiento sexual, dentro de los parámetros considerados como propios de cada sexo.
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Conclusiones
Según algunos autores sobre todo sexólogos-psiquiatras, refieren que un alto porcentaje de  personas de alguna manera presentan algún comportamiento (parcial o completo) de autoginofilia, pero no significa un trastorno mental severo o de daño que sea necesario tratar, simple fantasías y solo en algunos casos se considera como un preámbulo, de preparación o pre coital que hacen ver una relación sexual de pareja más profunda para lograr el orgasmo, que está basado en el amor, placer y de otras condicionantes que permite establecer una relación sexual más tarde independientemente de la orientación o variante sexual.
Recordemos que Kinsey demostró también con sus estudios, que un alto porcentaje de hombres heterosexuales casados y con hijos se homosexualizan, sin ser homosexuales. Todos estos estudios ha permitido entender todas estas variantes sexuales y sus comportamiento, ha permitido establecer en la actualidad que la transexualidad de acuerdos con los parámetros  establecidos en protocolos se considera como una normalidad al igual que la homosexualidad, que a pesar en estos tiempos aún existen especialistas que no apoyan estos hechos. 
Recordemos que un alto porcentaje niega este comportamiento autoginofilico aunque sea mínimo, ya que la autoginofilia hasta ahora es considerado como una patología y que esta contemplado en los manuales y en el apartado de las parafilias, tal como fue la transexualidad y la homosexualidad, y se considera que esto no es una ofensa actualmente para cualquier persona transexual, heterosexual u homosexual, solo es cuestión de saber con los conocimientos amplios, profundo y de una manera científica lo que es la  autoginofilia.

Aquí lo mas importantes para poder entender el comportamiento de la persona con autoginofilia y que se ama así mismo como mujer, aplicado a varones biológicos y su deseo de cambio de sexo para lograr un máximo de su excitación y placer sexual, sabemos que el comportamiento sexual de cada sexo,  está condicionado en parte a su comportamiento hormonal, es decir hormonas sexuales, en este caso la testosterona y que la producción de contenido o semen y el proceso de la eyaculación condiciona el orgasmo inmediato en el varón biológico. Como es vista la capacidad orgásmica en el varón está en la fase eyaculatoria y que difiere  totalmente con la mujer biológica.
Veámoslo de otra manera, si se sabe cuáles son los efectos y cambios que suceden en la mujer transexual en el proceso de reasignación de sexo con hormonas y anti andrógenos como es  la perdida de eyaculación y orgasmo, ocasionado por  la castración química de sus testículos o la orquiectomia. Pero también a pesar de la extirpación quirúrgica de los testículos se hacen necesario la prescripción de anti andrógenos por igual  con o sin orquiectomia.

Las consecuencias o efectos que se producen son la perdida de erección de pene, atrofia de los testículos y la etapa eyaculatoria-orgásmica, además biológicamente el hombre se ha preparado a través de su desarrollo y crecimiento somático (orgánico) por su misma condición de varón 46 X,Y. a que la testosterona es la causante de este comportamiento sexual en gran parte y debido a su bloqueo esta se pierde, visto de otra manera, el deseo sexual disminuye, la capacidad orgásmica se pierde y solo se condiciona una etapa de “impotencia global”, con  todas sus consecuencias.
Las hormonas sexuales de sustitución a base de estrógenos, no condicionan un estado de mejor capacidad sexual “erótica” o genital,  solo sirven estas hormonas para permitirse cambios corporales y algunos metabólicos o sistémicos, fuera de ahí, la administración de estrógenos no intervienen para mejorar un comportamiento sexual-genital.
Aun así, en personas transexuales que se reasignan quirúrgicamente con la cirugía de inversión de pene, que en la actualidad es la que más se ofrece, es considerada solo cosmética y nada funcional, estos hechos también suceden en la cirugía por interposición de sigmoides, pero esta permite una mayor funcionalidad mecánica, comparada con la de  inversión de pene, ya que tiene lubricación propia y el acto sexual por la  penetración del pene es más factible y libre de obstáculos. Pero también  se ha observado que no presenta orgasmos,  en algunos casos cierto placer sexual y esto puede variar dependiendo de que se tenga algún trastorno mental, como es la parafilia. Hasta ahora no se ha podido demostrar el orgasmo fisiológico en la mujer transexual, tal como sucede en la mujer biológica y que sus fases son ya bien conocidas, pero las fases que también se observan en el varón biológico, la mujer transexual las pierde.
Pero si la persona transexual se condiciona orgasmos ya reasignada con hormonas, con castración química de sus testículos, con atrofia y  perdida de la capacidad de erección y eyaculatoria, si se observa un orgasmo por igual que antes de la reasignación sexual con hormonas y anti andrógenos sin la participación de estas estructuras genitales, estamos ante un serio trastorno mental, que debe investigarse y una de ellas son los trastornos sexuales y trastornos parafílicos.
Ahora, también se ha observado que algunas mujeres transexuales ya reasignadas  quirúrgicamente,  refieren orgasmos e incluso múltiples, esto no es posible que suceden ante los hechos ya comentados, ya que la mujer transexual no puede sustituir un tipo de orgasmo a lo cual le llevo preparación para lograr este fin y que se necesitó suficiente tiempo y cambios estructurales como la maduración de su organismo y endocrinologico, la madures de las estructuras sexuales y sobre todo un desarrollo psicológico, dentro de los rangos de la normalidad y libre de algún trastorno orgánico o psicológico que impida este desarrollo, entonces estamos ante una situación  o de  conducta orgásmica es solo de efecto por trastorno mental que debe investigarse. 
Pero el orgasmo que “manifiestan” algunas personas transexuales, solo es la consecuencia de un aprendizaje  con su pareja y está basado en el amor, fuera de eso es irreal.
Bajo estos argumentos, el deseo y logros de la mujer transexual para reasignarse no se modifica, quieren conservar su cambio de sexo corporal y todas sus manifestaciones de efectos secundarios ocasionado por el consumo de hormonas, como son los efectos metabólicos, cambios en el estado de ánimo y  otros más que son propios de este cambio de sexo.  A pesar de que las manifestaciones clínicas  del comportamiento sexual como la eyaculación y orgasmo han desaparecido, el deseo de continuar como mujer son suficientes y cumplen todas sus expectativas, es decir, de congruencia sexo genérica  y por lo tanto coexisten manifestaciones que se haga pensar en una supuesta autoginofilia, como causa de su transvestimo evolutivo y la manera de tener esos pensamientos de sentirse mujer, es más, la mayoría de las mujeres transexuales diagnosticada, no desean ni masturbase y menos tener una erección de su pene, que se  logró con  el bloqueo de sus andrógenos. 
Con esto podemos mencionar, que la hipótesis de Blanchard debe tomarse en cuenta, ya que permite ampliar los conocimientos para establecer de una manera  más precisa el diagnostico de transexual  sin equivocación y su comportamiento sexual. Pero como se ha mencionado, solo  algunos criterios que  establece Blanchard en la actualidad ya no  deben tomarse en cuenta, pero si permiten ampliar los conocimientos al respecto y así concluir que la transexualidad es un estado libre de enfermedades orgánicas patológicas y  de trastornos mentales como condicionante de este comportamiento disfórico de incongruencia o discordancia sexo genérica.
Pero el modelo  de Blanchard  puede orientar en parte para la compresión de la transexualidad y su tipología propuesta con sus limitaciones, pueden servir para descartar una autoginofilia travesti y anatómica de la persona transexual,  por lo tanto los síntomas disforicos que manifiesta la mujer transexual  que en ocasiones son extremos,  pueden confundirse con este trastorno parafílico, por lo tanto no son compatibles con las manifestaciones clínicas de la autoginofilia, Por lo que no es de valor y queda así descartado este trastorno parafílico de autoginofilia.

Vale la pena comentar que en personas con el síndrome de insensibilidad a los andrógenos o con hiperplasia suprarrenal congénita con genitales ambiguos y también en la agenesia  o ausencia vaginal, como sucede en el síndrome de Rokitansky, la cirugía de interposición sigmoides no les produce el efecto funcional deseado  en algunas personas portadores de esta enfermedad genética y a lo cual se les ha descartado algún trastorno mental.

Pero también se ha permitido el sobre abuso de cirugía de genitales por algunos cirujanos, tomando en cuenta el concepto de Blanchard que la autoginofilia  es el comportamiento de la persona transexual de sus síntomas “disforicos exagerados”,  el deseo de verse  y amarse como mujer y para eso requiere de un cambio de genitales y hormonacion que logra con la participación de ciertos cirujanos. 

Se ha observado que la mayoría de las mujeres diagnosticadas transexuales, con algún componente autoginofilico, la cirugía de genitales  les ha permitido observarse como mujer ante el espejo,  de amarse a sí mismo y cumplir con sus fantasías exigentes.
Comentarios

Una vez más, explicamos, que una persona que manifieste síntomas disforicos de incongruencia sexo genérica, de pertenecer al sexo contrario que nació o tener el cuerpo equivocado por algún síntoma considerado como “disfórico” similar, sea con un comportamiento o la manera de vestirse no significa que sea un transexual, pero en todas estas personas debe investigarse sus antecedentes y descartar todos los trastornos mentales  ya comentados,  sobre todo algún padecimiento de enfermedad somática, se incluye tumores cerebrales y después de una serie de estudios profundos de interrelación somática-mental, debe establecerse el diagnostico de transexual o de descartarse. 

De establecerse su diagnóstico de transexual, sea clasificado como verdadero o “primario”, se le ofreceré su terapia de reasignación de cambio de sexo y sobre todo debe tener apoyo mental de por vida, que solo con el acompañamiento y seguimiento se logra, de no establecerse el diagnóstico preciso y “correcto”, solo se tendrán graves consecuencias y un de ellas es su mala calidad de vida y sobre todo, soledad, aislamiento  o el suicido como se ha observado, a pesar de haber aprobado el protocolo más exigente.

Hasta ahora, existen demasiadas publicaciones al respecto sobre la investigación de la causa o los factores que condicionan este estado de incongruencia o discordancia sexo genérica, con síntomas solo considerados disforicos, de pertenecer al sexo contrario o de cuerpo equivocado. Esas manifestaciones y observaciones son propias de estas personas, pero no establecen el diagnostico de transexual. 
Hay demasiado que descartar, de factores o causas inductoras e incluso aquellas manifestadas de travestismo y que eso hace ver una mejor respuesta sexual,  que puede ser malinterpretada como parafilia, fetichismo o de autoginofilia.

La autoginofilia ha sido  explicada de diferentes maneras por diferentes autores, en donde hacen ver sus motivos de que la transexualidad tiene su urgen en este trastorno parafílico o que también es parte del proceso de su “transformación” que se inicia con cambios en su ropa y de otros artificios para condicionar un estado sexual  que le gustaría  y desea representar, pero también se ha considerado como un trastorno serio de enfermedad que obliga a ciertos comportamientos y sobre todo de quererse a sí mismo como mujer, tratándose de los varones biológico y así satisfacer sus fantasías sexuales,  que en ocasiones es extrema, que solicita un cambio de sexo con cirugía para tal fin. 
La autoginofilia ha sido criticada por algunos autores y aprobada por otros, que la causa de la transexualidad sea este su origen, aún está en proceso de investigación, ya que hasta este momento no se le ha encontrado una causa, origen o factor condicionante o con la seriedad de ciertos autores, que publicación artículos que no se sostienen, ya que los datos o métodos utilizados no cumplen con las expectativas actuales del método científico de investigación. Sobre todo aquellas encuestas  consideradas como “ciegas” en  aquellas personas que se dicen transexuales o se autonombran así, bajo el anonimato a través de foros de línea, correos electrónicos y algunos grupos sociales,  que no se les ha podido establecer el diagnostico de transexual. Solo manifiestan la pobreza científica de su desarrollo para la elaboración de estas publicaciones y a pesar de que algunos son autores que publican en diferentes asociaciones médicas.
La autoginofilia, es uno de los trastornos aun considerado dentro de la parafilia, que debe descartarse en toda persona que se considere o se autonombre transexual o que manifieste síntomas disforicos de pertenecer al sexo contrario conque nació y exige su cambio de sexo. Pero también deben de descartarse  otros trastornos mentales, como la esquizofrenia y sobre todos las consideradas somáticas y algunas inducidas por fármacos, drogas, sobre todo la mariguana y alucinógenos, y dependiendo  de otros factores se hace necesario estas investigaciones hasta con estudios de imágenes, ya que algunos investigadores, han tratado de encontrar la causa de la transexualidad en el cerebro, pero hasta ahora nada ha sido demostrado y una gran serie de investigaciones independientemente de su presentación, es difícil entender que existan cambios en el cerebro de tipo somático o de causa inductiva con cambios en la estructura orgánica cerebral y manifestada por una serie de estudio de resonancia magnética o de otro tipo hasta hora. Pero si se han encontrado tumores cerebrales, que  manifiestan de una manera clínica síntomas disfórico de género e incluso exige su cambio quirúrgico de genitales.
Pero una gran parte de estos estudios, también han demostrado que a pesar de todos los protocolos establecidos y exigentes, sobre todo aquellos que  “llevan tiempo” para establecer el diagnóstico definitivo de transexual, solo basado en síntomas disforicos y de comportamiento, han producido arrepentimientos, aislamiento, depresión severa, intentos de suicido y sobre todo suicido consumado. Aun en las “manos” de médicos con experiencia en reasignación sexual han sucedido estos hechos o al menos así se consideran debido a sus múltiples investigaciones y sobre todo de sus publicaciones.

La transexualidad  es solo de algunas cuantas personas y no de tipo epidémico como sucede en algunos países asiáticos y europeos (España) en donde la cirugía de sexo solo ha condicionado un lucro para cirujanos de todo tipo, que consideran que este comportamiento  disfórico o de identidad de género, la transexualidad es solo curable con la cirugía y solo nos hace ver, que su único fin es de ofrecer un cambio de sexo genital o de artificio para cumplir las fantasías de algunas personas con trastornos parafílicos.

La persona diagnosticada transexual, merece su respeto y debe sobre todo permitir su cambio de sexo, solo bajo ciertas condiciones estrictas y que la línea de su desarrollo a ese cambio de sexo, debe estar libre de cualquier trastorno mental o somático y solo así se permite su integración a su entorno con el sexo que dice “pertenecer”,  lograr una calidad de vida como se merece y sobre todo un envejecimiento también con un estado de bienestar integral.
Bibliografía
1. Aizura, A. Z. (2010). Feminine transformations: Gender reassignment surgical tourism inThailand. Medical Anthropology, 29(4), 424-443.

2. Bailey, JM., Gaulin, S., Agyei, Y. y Gladue, B.A. (1994). Effects of gender and sexual orientation on evolutionarily relevant aspects of human mating psychology. Journal of Personality and Social Psychology, 66, 1081-1093.

3. Barnes, K. (2001), Some observations on autogynephilia. Transgender Tapestry, 1(93): 24-25, 62.

4. Bentler, P. M. (1976), A typology of transsexualism: Gender identity theory and data. Arch. Sex. Behav., 5: 567-584.

5. Blanchard, R. & Clemmensen, L. H. (1988), A test of the DSM-III-R’s implicit assumption that fetishistic arousal and gender dysphoria are mutually exclusive. J. Sex Res., 25: 426-432.

6. Blanchard, R. & Hucker, S. J. (1991), Age, transvestism, bondage, and concurrent paraphilic activities in 117 fatal cases of autoerotic asphyxia. Br. J. Psychiat., 159, 371-377.

7. Blanchard, R. & Sheridan, P. M. (1992), Sibship size, sibling sex ratio, birth order, and parental age in homosexual and nonhomosexual gender dysphorics. J. Nerv. Ment. Dis., 190: 40-47.

8. Blanchard, R. (1985), Typology of male-to-female transsexualism. Arch. Sex. Behav., 14: 247-261. 

9. Blanchard, R. (1988), Nonhomosexual gender dysphoria. J. Sex Res., 24: 188-193.

10. Blanchard, R. (1989a), The classification and labeling of nonhomosexual gender dysphorias. Arch. Sex. Behav., 18: 315-334.

11. Blanchard, R. (1989b), The concept of autogynephilia and the typology of male gender dysphoria. J. Nerv. Ment. Dis., 177: 616-623.

12. Blanchard, R. (1991), Clinical observations and systematic studies of autogynephilia. J. Sex Marital Ther., 17: 235-251.

13. Blanchard, R. (1992), Nonmonotonic relation of autogynephilia and heterosexual attraction. J. Abnorm. Psychol., 101: 271-276.

14. Blanchard, R. (1993a), The she-male phenomenon and the concept of partial autogynephilia. J. Sex Mar. Ther., 19: 69-76.

15. Blanchard, R. (1993b), Varieties of autogynephilia and their relationship to gender dysphoria. Arch. Sex. Behav., 22: 241-251.

16. Blanchard, R. (1993c), Partial versus complete autogynephilia and gender dysphoria. J. Sex Marital Ther., 19: 301-307.

17. Blanchard, R., Clemmensen, L. H. & Steiner, B. W. (1985), Social desirability response set and systematic distortion in the self-report of adult male gender patients. Arch. Sex. Behav., 14: 505-516.

18. Blanchard, R., Clemmensen, L. H. & Steiner, B. W. (1987), Heterosexual and homosexual gender dysphoria. Arch. Sex. Behav., 16: 139-152.

19. Blanchard, R., Racansky, I. G. & Steiner, B. W. (1986), Phallometric detection of fetishistic arousal in heterosexual male cross-dressers. J. Sex Res., 22: 452-462.

20. Byne, W., Tobet, S., Mattiace, L. A., Lasco, M. S., Kemether, E., Edgar, M. A.,…Jones, L. B. (2001). The interstitial nuclei of the human anterior hypothalamus: An investigation of variation with sex, sexual orientation, and HIV status. Hormones and Behavior, 40, 86–92.

21. Cantor, J. M., Blanchard, R., Christensen, B. K., Dickey, R., Klassen, P. E., Beckstead, A. L.,…Kuban, M. E. (2004). Intelligence, memory, and handedness in pedophilia. Neuropsychology, 18, 3–14.

22. Cantor, J. M., Blanchard, R., Paterson, A. D., & Bogaert, A. F. (2002). How many gay men owe their sexual orientation to fraternal birth order? Archives of Sexual Behavior, 31, 63–71.

23. Cantor, J. M., Blanchard, R., Robichaud, L. K., & Christensen, B. K. (2005). Quantitative reanalysis of aggregate data on IQ in sexual offenders. Psychological Bulletin, 131, 555–568.

24. Cantor, J. M., Blanchard, R.,&Barbaree, H. E. (2009). Sexual disorders. In P. H. Blaney & T. Millon (Eds.), Oxford textbook of psychopathology (2nd ed., pp. 527–548). New York: Oxford University Press.

25. Cantor, J. M., Kabani, N., Christensen, B. K., Zipursky, R. B., Barbaree, H. E., Dickey, R.,…Blanchard, R. (2008). Cerebral white matter deficiencies in pedophilic men. Journal of Psychiatric Research, 42, 167–183.

26. Chivers, M.L. y Bailey, J.M. (2000). Sexual orientation of Female-To-Male Transsexuals: ac a comparison of homosexual and nonhomosexual types. Archives of Secual Behavior, 29, 259-278.

27. Gorman, G. F. (1964). Fetishism occurring in identical twins. British Journal of Psychiatry, 110, 255–256.

28. Gosselin, C., & Wilson, G. (1980). Sexual variations: Fetishism, sadomasochism, and transvestism. New York: Simon and Schuster.

29. Lawrence, A. A. (1998), Men trapped in men’s bodies: An introduction to the concept of autogynephilia. Transgender Tapestry, 1(85): 65-68.

30. Lawrence, A. A. (1999a), 28 narratives about autogynephilia. Retrieved April 25, 2003, from <http://www.annelawrence.com/agnarratives.html>.

31. Lawrence, A. A. (1999b), 31 new narratives about autogynephilia. Retrieved April 25, 2003, from <http://www.annelawrence.com/31narratives.html>. 

32. Lawrence, A. A. (1999c), Lessons from autogynephiles: Eroticism, motivation, and the Standards of Care. Paper presented at the Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association XVI Biennial Symposium, London.

33. Lawrence, A. A. (2000), Sexuality and transsexuality: A new introduction to autogynephilia. Transgender Tapestry, 1(92): 17-23.

34. Lawrence, A. A. (2003), Factors associated with satisfaction or regret following maleto- female sex reassignment surgery. Arch. Sex. Behav., 32: 299-315..

35. Lawrence, A.A. (2005). Sexuality before and after Male- To-Female sex reassignment surgery. Archives of Sexual Behavior, 34, 147-166.

36. Veale, JF (2005). El amor a uno mismo como una mujer: Una investigación sobre la sexualidad de los transexuales y otras mujeres. (Tesis de maestría, Massey Universidad de Auckland, Nueva Zelanda). Obtenido de http://www.jaimieveale.com/publications/Masters.pdf

37. Veale, JF, Clarke, DE, y Lomax, TC (2008). La sexualidad del varón-a- hembra transexuales. Archives of Sexual Behavior, 36, 586-597.

38. Veale, JF, Clarke, DE, y Lomax, TC (2010a). Correlatos biológicos y psicosociales de adultos variantes de género identidades: una revisión. Personalidad y Diferencias Individuales, 48, 357 - 366.

39. Veale, JF, Clarke, DE, y Lomax, TC (2010b). Correlatos biológicos y psicosociales de adultos variantes de género identidades: Nuevos hallazgos. Personalidad y Diferencias Individuales, 49, 252 - 257.

40. Veale, JF, Clarke, DE, y Lomax, TC (2012). -hombre a mujer impresiones de la teoría de Blanchard autogynephilia transexuales. Revista Internacional de Transgenderism, 13, 131-139.

41. Veale, JF, Lomax, TC, y Clarke, DE (2010). La identidad de la defensa del modelo de género-variante de desarrollo. Revista Internacional de Transgenderism, 12, 125 – 138

Referencias de  Bailey,  Ray  Blanchard  y Anne Lawrence

1 . Bailey, JM . , Gaulin , S., Agyei , Y. y Gladue , BA ( 1994 ) . Efectos de género y la orientación sexual en los aspectos relevantes de la psicología evolutiva de apareamiento humano . Revista de Personalidad y Psicología Social , 66, 1081-1093 .

4 . Blanchard, R. & Clemmensen , LH ( 1988 ) , una prueba de hipótesis implícita del DSM -III- R que la excitación fetichista y disforia de género se excluyen mutuamente. J. Sexo Res, 25: . 426-432 .

5 . Blanchard, R. & Hucker , SJ ( 1991 ) , La edad, el travestismo , la servidumbre , y las actividades parafílicos concurrentes en 117 casos mortales de asfixia autoerótica . Br . J. Psychiat . , 159, 371-377 .

6 . Blanchard, R. & Sheridan, PM ( 1992 ), el tamaño de Hermandad , la proporción de sexos , el orden de nacimiento y la edad de los padres en homosexuales y no homosexuales dysphorics género entre hermanos . J. Nerv . Ment . Dis, 190: . 40-47 .

7 . Blanchard , R. ( 1985 ) , Tipología de la transexualidad de hombre a mujer. Arco . Sex. Comportamiento , 14 : . 247-261 .

8 . Blanchard , R. ( 1988 ) , disforia de género no homosexuales . J. Sexo Res, 24 : . 188-193 .

9 . Blanchard , R. ( 1989a ) , la clasificación y el etiquetado de disforias no homosexuales género. Arco . Sex. Comportamiento , 18 : . 315-334 .

10 . Blanchard , R. ( 1989b ) , El concepto de autogynephilia y la tipología de la disforia de género masculino . J. Nerv . Ment . Dis, 177: . 616 a 623 .

11 . Blanchard , R. ( 1991 ) , las observaciones clínicas y los estudios sistemáticos de autogynephilia . J. Sexo Ther Civil , 17 : . 235-251 .

12 . Blanchard , R. ( 1992 ) , la relación no monótona de autogynephilia y la atracción heterosexual. J. Abnorm . Psychol , 101: . 271-276 .

13 . Blanchard , R. ( 1993a ) , El fenómeno de ella hombres y el concepto de autogynephilia parcial. J. Sexo marzo Ther , 19 : . 69-76 .

14 . Blanchard , R. ( 1993b ) , Variedades de autogynephilia y su relación con disforia de género . Arco . Sex. Comportamiento , 22 : . 241-251 .

15 . Blanchard , R. ( 1993c ) , parcial frente autogynephilia completa y la disforia de género. J. Sexo Ther Civil , 19 : . 301-307 .

16 . Blanchard , R., Clemmensen , LH y Steiner , BW ( 1985 ) , la respuesta de deseabilidad social establecido y la distorsión sistemática en el auto-reporte de los pacientes de género macho adultas . Arco . Sex. Comportamiento , 14 : . 505-516 .

17 . Blanchard , R., Clemmensen , LH y Steiner , BW ( 1987 ) , heterosexual y homosexual disforia de género. Arco . Sex. Comportamiento , 16 : . 139-152 .

18 . Blanchard , R., Racansky , IG y Steiner , BW ( 1986 ) , la detección falométrica de excitación fetichista en heterosexuales varones travestis . J. Sexo Res, 22 : . 452-462 .

19 . Chivers , M. L. y Bailey , J. M. ( 2000 ) . La orientación sexual de hembra a macho Transexuales : ac una comparación de los homosexuales y no homosexuales tipos . Archivos del Comportamiento secual , 29 , 259-278 .

. 20 Lawrence , AA ( 1998 ) , los hombres atrapados en cuerpos de los hombres : una introducción al concepto de autogynephilia . Transgender Tapestry , 1 ( 85 ) : 65-68 .

21 . Lawrence , AA ( 1999a ) , 28 relatos sobre autogynephilia . Consultado el 25 de abril de 2003, a partir <http://www.annelawrence.com/agnarratives.html> .

22 . Lawrence , AA ( 1999b ) , 31 nuevas narrativas sobre autogynephilia . Consultado el 25 de abril de 2003, a partir <http://www.annelawrence.com/31narratives.html> .

. 23 Lawrence , AA ( 1999c ) , Lecciones de autoginéfilos : Erotismo , motivación , y las normas de atención . Ponencia presentada en el género Harry Benjamin de Disforia Asociación Internacional XVI Simposio Bienal , Londres .

. 24 Lawrence , AA ( 2000 ) , La sexualidad y la transexualidad : Una nueva introducción a autoginefilia . Transgender Tapestry , 1 ( 92 ) : 17-23 .

25 . Lawrence, AA ( 2003 ) , los factores asociados a la satisfacción o arrepentimiento después de la cirugía de reasignación de sexo - maleto femenino . Arco . Sex. Comportamiento , 32 : . 299-315 ..

26 . Lawrence , A. A. ( 2005 ) . La sexualidad antes y después de la cirugía de reasignación de sexo de hombre a Mujer . Archives of Sexual Behavior , 34 , 147-16

Autor:
Dra. Mireille Emmanuelle Brambila

Higiene mental – Trastornos y enfermedades somáticas

Diploma de Administración de Hospitales

Mexicali Baja California

México 2014

Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

