WLENA p

&
$

Andes pediatr. 2024;95(5):553-563
DOI: 10.32641/andespediatr.v95i5.5009

ANDES
PEDIATRICA

s REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA

ol :
b( Il': J{) Chile

www.scielo.cl

ARTICULO ORIGINAL

Descubrir un género diverso en la adolescencia: revelacion del ser.

Estudio exploratorio

Discovering a diverse gender in adolescence: revelation of being. Exploratory study

Leidy Jhojana Londono-Restrepo®?, Natalia Jhoana Mira-Taborda®?,

Lina Maria Osorio-Cock®?, Carlos Enrique Yepes-Delgado®®

aUniversidad de Antioquia. Medellin Colombia.
®Hospital Pablo Tobon Uribe. Medellin Colombia.

Recibido: 18 de octubre de 2023; Aceptado: 13 de mayo de 2024

$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La identidad de género se construye desde la infancia. Existe evi-
dencia sobre: la terminologia de identidades diversas, la clinica, la
epidemiologia, la neurobiologia y el manejo. Son escasos los estu-
dios en Latinoamérica sobre la experiencia transgénero o género no

b

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Estudio cualitativo exploratorio que utiliz6 el método de la Teoria
Fundamentada. La experiencia de una identidad diversa inicia tem-
pranamente al cuestionarse el género asignado al nacer y se intensi-
fica en la adolescencia, siendo la disforia predominante. La acepta-

binario en adolescentes. cién propia, el apoyo familiar y el inicio de la afirmacién son fuen-

tes de resiliencia que facilitan la revelacién plena del género diverso.

Palabras clave:

Disforia de Género;
Identidad Transgénero;
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con el Género;

Resumen

La identidad de género se configura desde la infancia. Objetivo: explorar la experiencia en la cons-
truccién de un género diverso en la adolescencia en su contexto familiar y social. Sujetos y Mé-
todo: Estudio cualitativo exploratorio que us6 el método de Teoria Fundamentada y sus técnicas

analiticas de codificacién, categorizaciéon y comparaciéon constante. Se realizaron 15 entrevistas ~ Investigacion
semiestructuradas a jovenes de entre 12 y 21 afos, asistentes de un Centro Psicopedagdgico Espe- Cualitativa;

cializado de Colombia, sumado al aporte en 3 de las entrevistas, de adultos familiares cercanos. Se ~ Teoria Fundamentada;
cumplieron los requerimientos éticos para estudios de este tipo. Resultados: La incongruencia en-  Adolescentes

tre cuerpo e identidad de género inicia con un conflicto interno que permite la exploracién del ser
como una labor inherente al individuo. La adolescencia exacerba la necesidad de reconocimiento
de esa identidad. Se evidencia que la identidad de género es un proceso dindmico de construccién
individual, permeado por el contexto familiar - social, que en ocasiones se agrede al imponer es-
tdndares hegemonicamente binarios: hombre-mujer; arquetipos que promueven la discriminacién
con graves consecuencias para la salud fisica y mental. Un manejo integral deberia acoger y facilitar
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el proceso de construccién de un género diverso en la adolescencia. Conclusiones: La experiencia
de un género diverso inicia en la infancia con la sensacioén de incongruencia cuerpo /identidad de
género y se intensifica en la adolescencia, siendo la disforia predominante. La aceptacién propia,
el apoyo familiar y el inicio de la afirmacion son fuentes de resiliencia que facilitan la revelacion
plena de un género diverso.

Abstract

Gender identity is configured from childhood. Objective: to explore the experience in the cons-
truction of a diverse gender in adolescence in its family and social context. Subject and Method:
Exploratory qualitative study that used the Grounded Theory method and its analytical techniques
of coding, categorization, and constant comparison. 15 semi-structured interviews were conducted
with youths aged between 12 and 21 years attending a Specialized Psychopedagogical Center in Me-
dellin, Colombia, plus the contribution of close adult relatives in 3 of the interviews. The ethical
requirements for this type of study were met. Results: The incongruence between body and gender
identity begins with an internal conflict that allows the exploration of the self as a task inherent to
the individual. Adolescence exacerbates the need for recognition of that identity. This study shows
that gender identity is a dynamic process of individual construction, permeated by the family-so-
cial context, which is sometimes attacked by imposing hegemonic binary standards (male-female);
archetypes that promote discrimination with serious consequences for physical and mental health.
Comprehensive management should embrace and facilitate the process of building a diverse gender
in adolescence. Conclusions: The experience of a diverse gender begins in childhood with the feeling
of body/gender identity incongruence, and intensifies in adolescence with dysphoria being predomi-
nant. Self-acceptance, family support, and the beginning of affirmation are sources of resilience that

Keywords:

Gender Dysphoria;
Transgender Identity;
Gender Non-
Conforming People;
Qualitative Research;
Grounded Theory;
Teenagers

facilitate full disclosure of a diverse gender.
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Introducciéon

La identidad de género es el sentido interno de ser
hombre o mujer, ambos o ninguno; es independiente
de la orientacién sexual'. Dentro del espectro de la di-
versidad humana, las personas con expresién e identi-
dad de género, que se apartan de las normas culturales
binarias (masculino/femenino) y de las expectativas
del sexo asignado al nacer, son denominados: “géne-
ro no conforme”, “género expansivo” o “transgéne-
ro”?. El diagnéstico de disforia de género que denota
angustia por la incongruencia identidad/cuerpo, hace
parte del Manual Estadistico y Diagnéstico de Trastor-
nos mentales 5 (DSM-5) que reemplazé a la entidad
clinica denominada “Trastorno de la identidad de gé-
nero”, con el fin de retirar la connotacién de trastorno
mental’. En nuestro estudio se utilizard el término gé-
nero diverso como una propuesta para abarcar el gran
espectro de la identidad de género como condicién
de vida y contribuir al proceso de despatologizacion,
creando un balance entre el derecho humano ala iden-
tidad y la necesidad de requerir un acompanamiento
integral en salud.

Estudios internacionales han informado prevalen-
cias de esta condicién de forma poco precisa y variable
entre el 0,17 al 1,3% de la poblaciéon**. Existe evidencia
sobre terminologia, expresion de la identidad y sobre el
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manejo hormonal’, pero son escasos los estudios reali-
zados en poblacién de Latinoamérica, siendo una con-
dicién que desde el @mbito médico es poco explorada y
reconocida en esta regién del mundo®’.

Estandares de atencién actuales reconocen que la
identidad transgénero comienza su presentacion en
la primera infancia, lo que estimula su investigacién
desde etapas tempranas'®. En las dltimas dos déca-
das, se ha aumentado el interés por la comprensién
de esta condicién, debido a una mayor visibilidad de
la comunidad transgénero por los medios de comu-
nicacién y el activismo, el aumento de 10 a 100 veces
la prevalencia en los ultimos afios, el aumento en la
busqueda de atencién médica sumado a una creciente
preocupacién por problemas de salud mental asocia-
dOSZ,4,5,7,11'

En el proceso de construccién de un género di-
verso, se confrontan el deseo interno de identificarse
con el género deseado y el contexto social cisgénero
normativo. Los jovenes integran el deseo, el compor-
tamiento y la identidad del mismo sexo en su propia
historia de vida en la medida que apropian narrativas
del desarrollo de la identidad sexual, caracterizadas
por el desafio que genera la anhelada integracién que
se ajuste a la taxonomia sexual recibida'?. De otro lado,
la “Teoria del estrés minoritario” permite entender
como experimentar prejuicios y discriminacién puede
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contribuir a la transfobia internalizada y expectativas
negativas sobre el futuro, que a su vez contribuyen a
trastornos psicoldgicos con un impacto negativo en la
salud, debido a la identidad de género''.

La escasez de programas de atencién médica in-
tegral para nifios, nifias y adolescentes transgénero
representa un obstdculo para una afirmacién social y
médica segura’, sumado al hecho de que la mayoria
de las investigaciones son realizadas en adultos®'®. A
pesar de que en Colombia se cuenta con sentencias de
la Corte Constitucional que protegen los derechos de
personas trans, se sigue experimentando resistencia
social para aceptar completa y abiertamente a personas
con género diverso'’.

Esta investigacion pretende explorar la experiencia
en la construccién de un género diverso desde la ado-
lescencia en su contexto familiar y social; con el fin,
de lograr visibilizar esta condicién ante la comunidad
médica y contribuya a un apoyo integral en etapas
tempranas.

Sujetos y Método

Estudio cualitativo que se desarroll6 con el método
de la Teoria Fundamentada, y sus técnicas de codifi-
cacion, categorizacién y comparacion constante's, las
cuales posibilitan avanzar en una mayor comprensién
de la experiencia en la construccién de un género di-
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verso por parte de un grupo de adolescentes, quienes
encarnaron esa realidad en su contexto familiar y so-
cial. Para la recopilacién de los datos se disen6 y aplicé
un guion de entrevista semiestructurado, para el cual
los entrevistadores se formaron tanto en las técnicas de
recoleccién como del andlisis de los datos, lo que per-
mitié estandarizar la forma de aplicar las entrevistas y
la posterior codificacién.

Sujetos

La poblacién con género diverso fue seleccionada
a conveniencia mediante un muestreo selectivo en el
Centro Integral Psicopedagdgico (CEPI) en Medellin,
Colombia. En dicho centro todos los asistentes reci-
ben acompanamiento profesional por especialistas en
salud fisica y mental, asi como asesoria legal. Se reali-
zaron entrevistas semiestructuradas en profundidad a
15 participantes de edades comprendidas entre los 12
y los 21 anos, durante el periodo septiembre del 2019
a enero del 2021.

Los criterios de inclusién fueron personas menores
de 21 anos con identidad transgénero o diagndstico de
disforia de género segun los criterios del DSM-5, rea-
lizado por especialista en sexologia o en psiquiatria y
accedieran a participar del estudio. Las definiciones
utilizadas en el estudio se hicieron explicitas (tabla 1).
Los criterios de exclusion fueron no tener historia cli-
nica en CEPIL, tener déficit cognitivo o un trastorno
psiquidtrico mayor.

Tabla 1. Definiciones usadas en la investigacion sobre género diverso en adolescentes.

Identidad de género: percepcion intima y subjetiva de sentirse hombre, mujer, ambos o ninguno. No es visible para las otras personas*'.

Géneros diversos:

¢ Transgénero (trans): individuos quienes persistentemente se identifican con un sexo diferente del natal o el género asignado al nacer.
“Trans” es un término abreviado que es ampliamente aceptado entre las personas transgénero®'.
Hombre transgénero: persona asignada como mujer al nacer pero que se identifica como hombre.
Mujer transgénero: persona asignada como hombre al nacer pero que se identifica como mujer.

e Género no binario: personas cuya identidad de género es no conforme a la comprensién binaria de género (Masculino o femenino). Se
incluye personas sin género (agéneros), dos géneros (bigénero), géneros mdultiples (pangénero) o con un género fluido*'.

Disforia de género: Criterios del DSM-5 en adolescentes y adultos?
A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna, de una duracién minima de seis meses, manifes-

tada por un minimo de dos de las caracteristicas siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteres sexuales primarios o secundarios.
(o en los adolescentes jovenes, los caracteres sexuales secundarios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios o secundarios, a causa de una marcada incongruencia con
el sexo que se siente o se expresa (0 en adolescentes jovenes, un deseo de impedir el desarrollo que los caracteres sexuales secundarios

previstos).

aouv bW

asigna).

. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como secundarios, correspondientes al sexo opuesto.
. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

. Una fuerte conviccién de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcio-

namiento
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Durante el proceso de entrevistas se dio la posibi-
lidad de participar solos o en compaiiia de familiares.
Sélo 3 participantes aceptaron la compaiia y el aporte
de alguno de sus familiares durante las entrevistas, las
cuales se agregaron con fin de enriquecer la informa-
cién proporcionada. Los investigadores aceptaron la
decisién de los participantes que asistieron solos y no
indagaron por las razones para ello.

Las preguntas del guion ahondaron en su experien-
cia desde que comenzaron a reconocer su identidad de
género, y la forma como sus familias, amigos y las ins-
tituciones educativas, sociales y de salud los recibieron.
El guion de entrevista se presenta en el Anexo 1 (dispo-
nible en versién online).

Recolecciéon de informacién

Inicialmente se realizaron 9 entrevistas presen-
ciales. Posteriormente, tras los primeros andlisis, se
realizé modificaciéon del guion de entrevista para pro-
fundizar en los aspectos que iban emergiendo, con el
propésito de acudir a personas o acontecimientos que
maximizaron las oportunidades de descubrir variacio-
nes entre los conceptos y categorias hasta lograr mayor
saturacion. Se realizaron seis entrevistas adicionales
de forma virtual por las condiciones de la pandemia
por SARS CoV-2. La confidencialidad se resguardd
al realizar sélo grabacién de voz con un seudénimo
y s6lo asistieron virtual o presencial el entrevistado y
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entrevistador, ademds de los familiares acompanantes.
Se realiz6 custodia del material obtenido sélo por los
investigadores.

Analisis

Se transcribieron las grabaciones con posterior ve-
rificacién de la fidelidad de los datos y los audios. El
andlisis tuvo tres momentos: descriptivo, analitico e
interpretativo®.

En el primer momento descriptivo, se realiz6 co-
dificacién abierta. Tras llegar a un acuerdo para estan-
darizar la codificacion, los investigadores compararon
las abstracciones o cddigos obtenidos por cada uno de
ellos. Luego los cédigos se agruparon inductivamente
en categorias descriptivas, al interior de las cuales se
identificaron las propiedades o ideas mds abstractas
a partir del mismo ntimero de dimensiones que son
agrupaciones de c4digos.

En el segundo momento analitico, las propiedades
y dimensiones se relacionaron para construir una cate-
goria analitica mediante una codificacién axial, la cual
incluye un fenémeno, unas condiciones, unas relacio-
nes de accién e interaccién y unas consecuencias, lo
que en sintesis es la matriz del paradigma propia de la
Teoria Fundamentada (figura 1). El proceso se realiz6
mediante un andlisis comparativo constante'®" siendo
iterativo, interactivo y sistemdtico e involucr6 cédi-
gos, categorias, referencias tedricas, teoria emergida y

Condiciones

La identidad transgénero esta
intrincada en un contexto social

*Sociedad tradicionalista con educacion
heteronormativa que normaliza la
discriminacién

*Ignorancia sobre el espectro de la
identidad de género

*Insuficientes programas de
acompafiamiento en instituciones de salud
y educacion

Accion-Interaccion

El camino de la afirmacion

*Busqueda incesante a dar repuesta de quienes
son

* Aceptacion propia
*Revelacion: ajustes familiares
*Afirmacion
*Reconocimiento y apoyo por los demas

Género diverso

Incongruencia entre el género
asignado al nacer y el que
experimentan

*Sensacion de cuerpo ajeno,
sentimientos de angustia,
tristeza, miedo y frustracion

*Enfrentarse a lo desconocido

Consecuencias
*Patologia internalizante
*Rechazo - Bullying

*Frustracion por afirmacion
tardia

*Efectos adversos de la
afirmacion

* Afirmacion satisfactoria
*Resiliencia

ebitoriaL_qiku

Figura 1. Matriz del paradigma de la investigacion sobre género diverso en adolescentes.
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puntos de vista de los investigadores. El andlisis de las
entrevistas fue realizado en Word y las categorias en
matrices de Excel.

Se realizé triangulacién o busqueda de patrones
de convergencia por parte de los investigadores al leer
y analizar cada uno las entrevistas transcritas y hacer
una apuesta en comun. Este proceso entonces fue entre
investigadores, pero también de las fuentes de andlisis
(cédigos y categorias emergidas), asi como se compa-
raron de manera abierta las perspectivas de los investi-
gadores®. Se us6 la reflexividad para examinar y tomar
conciencia de los constructos usados como puntos de
partida, al tiempo que se reconocieron las propias li-
mitaciones?.

Aspectos éticos

En el consentimiento informado, se explicé a los
participantes los objetivos y el método del estudio, in-
cluida la grabacién de voz de la entrevista. Se aclaré
el cardcter voluntario de su participacion, la firma del
consentimiento informado en igual o mayores de 18
afos y el asentimiento en menores de 18 afios junto
con autorizaciéon de los padres mediante consenti-
miento informado del representante legal.

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia (acta de aprobacién: No.
015 de 2019).
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Resultados

Trece de los 15 participantes eran menores de 18
anos. La edad de inicio de su género diverso fue antes
delos 15 anos en 9 participantes. El género diverso pre-
dominante fue mujeres transgénero (sexo basal mas-
culino) con 9 versus 6. Todos los participantes estaban
en el sistema educativo acorde a su edad y 8 de 15 par-
ticipantes pertenecian a estratos socioeconémicos ba-
jos 1,2y 3 (tabla 2).

En total se elaboraron 2281 cddigos, los cuales
fueron agrupados en 17 categorias descriptivas titu-
ladas: apoyo, arrepentimiento, busqueda, identifica-
cién, mensajes a otros, ocultar, percepciéon de otros,
percepcion LGTBIQ (acréonimo de Lesbiana, Gay,
Transgénero, Bisexual, Intersexual, Queer), post tran-
sicion, pre-identificacion, rechazo, relaciones, revelar,
salud, sentimientos, tabu y transicién. De esas catego-
rias emergieron 136 propiedades o atributos a partir
del mismo numero de dimensiones. Un ejemplo de
cédigos agrupados en la dimensién “discriminacién”
dentro de la categoria “Tabu” es mostrado, asi como la
propiedad emergida (tabla 3).

A continuacién, se desarrolla en prosa cada uno de
los componentes de la categoria analitica central que
incluye el fenémeno: Incongruencia entre el género
asignado al nacer y el que experimentan, seguido de las
condiciones en las que se desarrolla la identidad trans-

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de los adolescentes con género diverso

Entre- Edad Sexo Forma de Edad de Escolaridad Ocupacién Estrato
vistado asignado  autodesignarse inicio de la socio
al nacer afirmacion econémico
1 21 Mujer Hombre trans 15 Bachillerato completo Desempleado B
2 19 Hombre Muijer trans 11 Bachillerato completo Desempleado 3
3 16 Mujer Hombre trans 14 Bachillerato incompleto  Estudiante de secundaria 4
4 20 Hombre Muijer trans 14 Universitario incompleto  Estudiante de psicologia 3
5 21 Mujer Hombre trans 19 Bachillerato completo Empleado empresa de publicidad 3
6 19 Mujer Hombre trans 16 Universitario incompleto  Estudiante de Medicina 5
7 20 Mujer Hombre trans 16 Técnico Desempleado 1
8 19 Hombre Muijer trans 14 Bachillerato completo Modelo 6
9 19 Hombre Muijer trans 12 Bachillerato completo Desempleado 6
10 19 Hombre Muijer trans 15 Bachillerato completo Modelo 4
11 18 Hombre Mujer trans 13 Universitario incompleto  Estudiante universitario 6
12 18 Mujer Hombre trans 13 Bachillerato completo Estudiante de Arte 4
13 12 Hombre Mujer trans 8 Primaria Incompleta Estudiante de cuarto ano 2
14 19 Hombre Mujer trans 17 Bachillerato completo Empleado 1
15 20 Hombre Mujer trans 18 Bachillerato completo Desempleada B

Estrato socio econdmico: nivel de clasificacion econdmico segun la vivienda y servicios publicos que posee. Va de 1 (més bajo) a 6 (mas alto).

ebitoriaL_qiku

557



ARTICULO ORIGINAL

Identidad de Género - L. J. Londofio-Restrepo et al

o

Tabla 3. Ejemplo de cédigos agrupados en la dimension “discriminacion” dentro de la categoria descriptiva “Tabu” y la propiedad

emergida
Codigos Dimension Categoria descriptiva Propiedad o atributo
Enfrentarse al tabu con la predisposicion del que diran. Discriminacion. Tabu. La invisibilizacion y la

Sentir miedo al llanto de mi madre, al regafio de mi prima,
también de enfrentar a la sociedad con la verdad, por temor
a ser senalado como “ raro “, crefa que era el Unico.

Vivia el proceso solo, porque consideraba eso un tabu y
pensaba que mi familia y amigos me considerarian “malo”
o “dafado”.

Mi papa consideraba malo si alguien se salia de los moldes
de mujer y hombre.

Pensé que todo estaba cagado en mi casa por ser homosexual
y ser transgénero iba a ser un problemon.

Me pegaban en la mano si cogia una Barbie.

Era escandaloso para mi que alguien se atreviera a decir que
ser transgénero era normal.

Trataban de no despertar ideas en los nifos al ensenar sobre
género y orientacion sexual.

Me cuestioné como tomarfan las personas tener nombre de
hombre y tuve un miedo impresionante.

Se ha sabido siempre que me gustan las mujeres, pero la
gente se alerta cuando sabe que soy trans.

Al inicio sentirse mal por ser sefialado, pero cambiar la forma
de pensar.

Enfrentar los comentarios, de vecinos y amigos.
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género en la sociedad. Posteriormente se presentan las
relaciones de accién e interaccion reflejadas en el pro-
ceso hacia la afirmacién, y finalmente las consecuen-
cias del fenémeno que se representa como: desde los
sentimientos encontrados hacia la afirmacién.

Incongruencia entre el género asignado al nacer y el
que experimentan

La contrariedad entre el cuerpo y la identidad de
género es un conflicto que inicia con el conocimiento
de si mismo. La identidad de género es intrinseca y se
manifiesta en el ser mediante un proceso gradual. Re-
sarcir la identidad es una labor continua e inherente
al individuo. Existe desde la infancia temprana, entre
los 3 y 8 afios, un cuestionamiento constante sobre el
género. Esto es exacerbado en la adolescencia por los
cambios fisicos y el reconocimiento de la orientacion
sexual.

“Que no conecte tu masculinidad a tu género
biolégico es una lucha interna. Usted se estd mol-
deando. Yo no me creo, soy. Mi alma, mi mente y
mi cuerpo son de un hombre” (Hombre transgé-
nero, 21 a#ios).
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patologizacién de las
personas trans, crea
un tabu que promueve
la tan doliente
discriminacion.

“Desde muy pequenia por ahi a los 6-7 afios yo
rezaba para amanecer siendo mujer y yo decia
‘Dios, si tii lo puedes todo, permiteme amanecer
como una mujer porque es muy dificil ser hom-
bre’” (Muger transgénero, 20 afios).

“A mi nunca me gusté verme en un espejo simple-
mente porque no queria verme a mi porque pen-
saba que era una cosa muy horrible. Me empezé a
dar muy duro ver los cambios hacia el lado mas-
culino en la adolescencia y ahi fue que dije, yo me
siento una mujer” (Mujer transgénero, 19 afios).

La identidad transgénero en la sociedad

La identidad de género es un proceso dindmico
de construccion individual, permeado por el contexto
cultural y social, que en ocasiones se agrede al imponer
estandares. La educaciéon producto de una cultura tra-
dicionalista liga el sexo, la identidad de género y los ro-
les de género en dos tinicos arquetipos (mujer-hombre)
que se replican en las estructuras sociales. Estos estereo-
tipos, el desconocimiento y su patologizacién promue-
ven la discriminacién, al tiempo que dificultan el reco-
nocimiento y la expresion de la identidad de género.
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“Uno no desea ser heterosexual... son mensajes
que se internalizan de la sociedad y cuando uno se
da cuenta que uno no es ninguna de esas cosas que
son deseables, es desmoronante” (Hombre trans-
género, 18 afios).

Las instituciones educativas tienen una actuaciéon
decisiva en el reconocimiento, la aceptacién y el acom-
panamiento desde la administracion, los maestros, los
estudiantes y sus padres. Igualmente, los proveedores
de salud son cardinales; sin embargo, en ocasiones ca-
recen de programas de atencién en salud para la pobla-
cién transgénero, profesionales con conocimiento de
esta condicion e incluso de atencién en salud con pers-
pectiva de género a veces llegando a la discriminacién.

“Para poder hacer las cosas del uniforme yo y
mis padres tuvimos que ir con el rector del Cole-
gio, con el padre y con el coordinador para poder
cambiar tinicamente el uniforme, me dijeron que
nadie me iba a decir por el nombre que yo queria,
que no tenian la autorizacion” (Hombre transgé-
nero, 16 a#ios).

“Al principio sélo tuve psiquiatria y ya, porque
el médico endocrinélogo me dijo que no tenia co-
nocimiento de mi condicién entonces que no me
podia atender” (Mujer transgénero, 19 afios).

En la legislacion, la experiencia puede implicar el
cambio de nombre, género y sexo, lo que da cuenta de
un complejo proceso que puede implicar segun sea la
decisién del adolescente y su familia cambios biolégi-
cos (terapia hormonal) y/o fisicos (cirugias), que tie-
nen profundas transformaciones sociales y relaciona-
les. Las leyes diferenciadas por sexo que no consideran
el género se convierten en un obstdculo. Asi mismo, el
proceso legal puede ser més dificil debido a limitacio-
nes en la edad, usualmente son menores de 18 afios.

“Se requirié asesoria legal para el cambio de los
papeles de identidad, lo logramos finalmente a los
10 afios” (Madre de nifia transgénero, 12 afios).

El proceso hacia la afirmacion

La reafirmacién de la identidad de género requiere
autoexploracion. El descubrimiento de la diversidad de
géneros, la orientacién sexual, los roles y las posibili-
dades de afrontamiento tras la busqueda en Internet
ayuda a la identificacién. Esto lleva al reconocimiento
y aceptacién de si mismo en la intimidad, que permite
a las personas encontrar los medios para iniciar su pro-
ceso individual, no obstante, esto puede ser limitado
por temor, especialmente de los padres.
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(tras encontrar informacién en internet) “Yo con
ganas de llorar de la felicidad, o sea, no soy el tini-
co que ha vivido este tormento, sino que somos
mds” (Hombre transgénero, 21 afios).

“A mimamd, le dije a los 18 “md, necesito que me
colabore con esto, soy asi y asi y asi” y mi mamd
quedé callada. Al ratico escuché que estaba llo-
rando. Mi miedo se cumplié” (Hombre transgé-
nero, 21 afnios).

“A los 13 afios me comentaban que habia algo lla-
mado disforia de género... lei un poco sobre qué
era, c6mo era, y mds adelante averigiié que existia
eso de la re-hormonizacioén y todo ese tipo de pro-
cesos que ayudan a gente como yo, lo pensé mucho
y la duda era recurrente entonces me decidi a ini-
ciar” (Mujer transgénero, 19 afios).

La revelacién es el continuo para la reafirmacién
de la propia identidad a nivel familiar y social que se
inicia por los circulos mas cercanos de manera verbal o
no verbal, a través de cambios fisicos y comportamen-
tales. Las personas mds cercanas y las primeras en sa-
ber reciben un voto de confianza que espera ser corres-
pondido con aceptacién y apoyo. La revelacién puede
provocar desde aceptacion hasta rechazo. El proceso es
particular para cada miembro de la familia, mediado
por las relaciones humanas y los conocimientos sub-
yacentes. Las relaciones humanas pueden cambiar. En
ocasiones, la ruptura puede percibirse como una opor-
tunidad para reafirmar libremente la propia identidad.
La comunidad transgénero cobra un rol importante a
nivel social.

“Mi mamd me dijo: “es duro, pero deme tiempo,
yo0 sé que... va a seguir siendo la misma persona”
[...] o sea, mi mamd en su amor no le importa
que cambie el aspecto fisico; ella siempre va a estar
ahi, eso fue lo que la hizo, aceptarme” (Hombre
transgénero, 21 afios).

Desde los sentimientos encontrados hacia
la afirmacion

La contrariedad entre el cuerpo y la identidad de
género, las dificultades durante la experiencia y la dis-
criminaciéon pueden generar multiples sentimientos —
rabia, impotencia, ansiedad, tristeza, miedo, soledad,
culpa, frustracién—. Esto puede llevar a la depresion y
el suicidio. La resiliencia es crucial para sobrellevar las
dificultades y desarrollar la afirmacién.

“Hubo un dia en que iba para el balcén y mi
mamd se dio cuenta y me dijo como “ay claro,

ahora te vas a tirar porque no te aceptamos, en-
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tonces si vaya tirese, pues, igual no te voy a acep-
tar”. Fueron muchas las veces de intentos suici-
das, porque era como no encontrar mi lugar en el
mundo” (Hombre transgénero, 19 afios).

La afirmacién de género también comienza con un
cuestionamiento propio y una expresién progresiva
de identidad a través de transformaciones corporales
y de la forma de comportarse. El apoyo de la familia y
amigos es fundamental. Posteriormente el respaldo de
personal especializado de psiquiatria, psicologia, en-
docrinologia, cirugia pldstica, entre otras profesiones
pueden ser necesarias segun el proceso individual. Las
medidas que se toman durante el proceso pueden tener
efectos adversos que causan temor como dolor mama-
rio (debido a la compresién de las mamas); acné, cefa-
lea, cambios emocionales (asociados a la terapia hor-
monal); pérdida de la sensibilidad genital (relacionado
a la cirugia de reasignacién de sexo). En especial sobre
la cirugia pueden existir dudas e igualmente se cuestio-
na el significado del cuerpo mds alld de la genitalidad.
Lo anterior genera una compleja experiencia social y
finalmente, el proceso permite en algunos casos la ple-
nitud de la identidad de género y el bienestar (figura 2).

“Esa nifia me dijo que tenia un frasquito y yo “por
qué, ;qué es eso?” y me dijo que era una hormona,
se echa aqui y se vacuna, y no me gusto para nada
y le dije que no. Yo quiero que me manden los
expertos en eso, los doctores, los que saben eso”
(Nina transgénero, 12 afios).

“No es un cambio de identidad sino la reafir-
macion de mi identidad. Si yo hubiera sido una
mujer cisgénero desde el comienzo, yo no tendria
ni la mitad del cardcter que tengo” (Mujer trans-
género, 20 afios).
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Finalmente, la persona transgénero identifica
un papel politico y social al asumir un papel educa-
dor en género diverso, al relatar sus propias historias
y experiencias con el fin de cambiar paradigmas. Es
apremiante que esta temdtica sea difundida desde los
nichos de la sociedad (familia y educacion), para que
a los préximos nifos/nifas transgénero el camino les
sea mds amigable.

“Ser mugjer trans ya lleva implicito lo de tener un
cuerpo politico, tii llegas y estds representando
una comunidad, es como un peso mds grande de
los que estdn detrds de mi, debo tener la responsa-
bilidad de educar” (Mujer transgénero, 20 afios)

Discusién

La identidad de género es una construccién multi-
dimensional que parte del conocimiento propio de la
pertenencia a un género®. La literatura describe que la
incongruencia de género suele comenzar en la ninez o
durante la pubertad, donde es marcada la inconformi-
dad con el cuerpo y la afirmacién de la identidad®*.
Estudios previos indican edades de presentacién entre
los 3-12 anos'®**, acorde con nuestro trabajo en el
cual el cuestionamiento es antes de los 15 anos.

La respuesta inicial ante el descubrimiento de un
género diverso en los adolescentes entrevistados fue la
buisqueda por dar significado a su ser y como préctica
se evidenci6 una busqueda por internet para explicar
lo desconocido. Un estudio previo sobre uso de recur-
sos en linea por jovenes transgénero entre los 14 y 22
afios muestra que las busquedas se relacionan con la
exploracién de emociones, terminologia, identidad de
género y comunidades que compartan experiencias
similares como apoyo para normalizar su vivencia®.
En esta busqueda, ellos transitaron por un proceso

Disforia de
género en la

Cuestionamiento
en la nifiez con

Revelacion

ideas de adolescencia por familiar con la
transformacion cambios esperanza de
magica en el puberales no apoyo
futuro deseados

Plenitud de una \
afirmacién |
satisfactoria /

Transicién social
y médica

Proceso de descubrir un género diverso
Confusion ante lo desconocido, angustia constante, miedo al rechazo, culpa, tristeza, discriminacién
social, frustracion ante la afirmacion tardia, plenitud, papel educador y satisfaccion.

Figura 2. Proceso dindmico del género diverso - transgénero en adolescentes.
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de adoptar y descartar diferentes etiquetas, antes de
encontrar un identificador de género que coincidiera
exactamente con su verdadera identidad.

Es evidente el sufrimiento que acompana el proce-
so de descubrir la propia identidad, incluso con afecta-
ciones en la salud mental. Un estudio multicéntrico en
Estados Unidos con adolescentes con género diverso,
reportd sintomas de depresion entre un 28,6 a 57,3%y
de ansiedad de 22,1 a 66,6%?%. Otros estudios eviden-
cian intentos suicidas hasta en un 50%* y conductas
que ponen en peligro la vida, en comparacién con sus
compaieros cisgénero®. Nuestros relatos mostraron
componentes psicoemocionales transversales al proce-
so de descubrir un género diverso secundario al recha-
z0 y discriminacion.

En el contexto micro-social, la familia fue la prin-
cipal fuente de apoyo anhelada por los adolescentes
entrevistados con influencia en el proceso de afirma-
cién de su género. La Encuesta Transgénero de Estados
Unidos encontré que el 60% tenia apoyo familiar, 22%
era neutro y 18% fueron rechazados, de los cuales casi
el doble tenia probabilidades de haber experimentado
la falta de vivienda: 40% vs. 22%, haberse involucrado
en el trabajo sexual: 16% vs. 9%, y de haber intenta-
do suicidarse: 49% vs. 33%?°!. Nuestros entrevistados
mostraron que la familia, especialmente los padres son
fuente de resiliencia y apoyo. Segtn estudios previos,
los jévenes transgénero que crecen en entornos de apo-
yo pueden convertirse en individuos psicolégicamente
funcionales que no se distinguen de sus compaifieros
cisgénero®’. El apoyo familiar se asocia a una mayor
probabilidad de conectar al hijo/hija transgénero a mé-
dicos y recursos de apoyo, ademds de ser identificado
por los jévenes transgénero cémo la principal fuente
de resiliencia®.

Las familias de los adolescentes transgénero tam-
bién entran en un proceso de transitar por etapas,
como esta descrito por estudios previos sobre adap-
tacién familiar: saber de la inconformidad del género,
confusién, negociacién y equilibrio, con sentimientos
de pérdida®™?*. A pesar de la estigmatizacion social y
la discriminacién, los cuidadores se adaptan, buscan
formas de apoyo y luchan por lograr una aceptacién
de sus hijos/hijas transgénero®. Nuestro trabajo asi lo
evidencia, pues las familias presentaron diferentes re-
acciones desde el rechazo inicial hasta la aceptacion;
pero se coincidi6 en la influencia positiva y necesidad
del apoyo familiar por parte de los adolescentes. En el
ambito escolar (directivos, docentes y compafieros), el
apoyo a los adolescentes fue variable con limitaciones
especialmente con el manual de convivencia estudian-
til, como nombres segtin documento legal, uniformes
establecidos, entradas al bafo segtin sexo. Este proble-
ma fue reflejado por una encuesta canadiense, donde
el 90% de jovenes transgénero escuchd comentarios
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transfobicos diarios o semanales de otros estudiantes™.

En relacién con el acceso a los servicios de salud,
algunos de los adolescentes entrevistados encontraron
barreras de acceso por el desconocimiento en la aseso-
ria integral de identidades de género e incluso la discri-
minacién de proveedores de salud, como lo evidencia
la literatura cientifica de situacién problemética*”*. En
los ultimos afios, paises como Estados Unidos han pre-
sentado una tendencia hacia la transfobia y prejuicios
en contra de nifos transgénero y de género diverso,
reflejada en un gran nimero de iniciativas que se han
convertido en leyes que buscan castigar a cuidadores y
a médicos que apoyan a estos nifios, llegando hasta a
negarles atencién sanitaria de rutina, lo cual ha demos-
trado impacta las altas tasas de suicidio y depresién en
los j6venes transgénero®. El aumento de la retérica
discriminatoria afecta la salud mental de estas perso-
nas, poniendo en peligro su seguridad®.

Multiples sociedades académicas abogan por la
creacién de clinicas de género multidisciplinarias que
apoyen la asesorfa hacia la afirmacién desde edades
tempranas*®*!. Se ha demostrado que el oportuno e
integral acompanamiento mejora la imagen corporal,
la disforia y disminuye la incidencia de psicopatolo-
gia incluyendo el suicidio*'*. En cuanto al desarrollo
de la identidad de género, investigaciones cualitativas
han planteado que se presenta por etapas: disonancia
cuerpo-mente, gestién y negociacién de identidad vy,
finalmente, la afirmacién***, lo que aparece concor-
dante con lo hallado por nuestro estudio que se centré
en adolescentes, pero aclarando que no se trata de un
proceso lineal y dnico, pues cada uno lo experimenta
de manera diferente.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que
no todas las categorias emergentes lograron el mismo
desarrollo y profundidad, como ocurrié en el contexto
social y educativo, ademds de la interaccién individuo
cultura, lo que escapa de los objetivos del estudio.-

A modo de sugerencia, urge por parte de los pro-
fesionales de la salud, una mayor comprensién acerca
de la construccién de la identidad transgénero para
mejorar el acompafniamiento en el proceso de atencion,
evitar patologizar la afirmacién del género y lograr una
mids eficaz aceptacion especialmente en poblacién ado-
lescente. Educacion continua del personal sanitario en
los estandares actuales de atencién en salud de perso-
nas transgénero y género diverso potenciaria una res-
puesta responsable ante la demanda de servicios de este
tipo, ademads de superar el estigma y la discriminacién
por el personal de salud.

Conclusiones

La construccién de un género diverso implica un
proceso dindmico pero intimo, el cual inicia en la in-
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fancia con un conflicto interno que, tras ser explorado
por el propio individuo, genera una sensacién de in-
congruencia entre el género asignado al nacer y el que
se experimenta. La adolescencia exacerba la necesidad
de reconocimiento de esa identidad, al estar inmersa
en un contexto familiar y social, que en ocasiones agre-
de al imponer estindares hegemdnicamente binarios
y promueven la discriminacién de los adolescentes
con graves consecuencias fisicas y mentales. Tanto la
aceptacion propia, como el apoyo familiar y educativo,
son determinantes para facilitar la revelacién plena y
la afirmacién de una persona con género diverso. Los
momentos descritos en este proceso constructivo, no
son lineales ni homogéneos, pues cada uno recorre el
camino a su propio riesgo hacia la anhelada afirma-
cion.
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