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Prélogo

Los nifios, nifias y adolescentes con identidad diversa son una poblacion con requerimiento de
atencion y acompafiamiento integral en el proceso de afirmacidon del género. En las ultimas
décadas, se ha observado una mayor visibilizacién de la poblacion con identidad diversa a nivel
mundial, pero en nuestra sociedad colombiana es poco reconocida; evidenciado por la inexistencia
de estudios que exploren las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de tratamiento de la
poblacion pediatrica, al igual que el desconocimiento del proceso de afrontamiento de una

identidad diversa.

Por este motivo y con el fin de cumplir con los objetivos propuestos, se realiz6 dos estudios: uno
observacional- descriptivo, que permitié una caracterizacion amplia de la poblacidn, y otro de
tipo cualitativo, que explord la experiencia de afrontamiento de una identidad diversa en nifios,
nifias y adolescentes. Por tanto, se convierten en estudios con matices y resultados distintos que
en Gltimas es pionero en la generacion de una base de conocimiento de nuestra poblacién
pediatrica que permita en el futuro la creacidn de estrategias de acompafiamiento integral y nuevas

publicaciones en el tema. A continuacién, se exponen ambos estudios.




Estudio Cualitativo

Afrontar una identidad diversa en la infancia y la adolescencia:

del cuestionamiento y la disforia hasta la plenitud

Resumen

Este estudio pretende describir la experiencia y comprender el proceso de afrontamiento de una
identidad diversa en nifios, nifias y adolescentes transgénero. Es un estudio cualitativo que usa
técnicas de la teoria fundamentada como codificacion, categorizacién y comparacion constante.
Un total de 15 entrevistas semiestructuradas fueron realizadas a los participantes que asistieron al
Centro Psicopedag6gico Integrado en Medellin, Colombia sumado al aporte de 3 familiares. Los
resultados mostraron que la experiencia de una identidad diversa inicia en la infancia con el
cuestionamiento sobre la identidad de género, intensificandose en la adolescencia donde la
disforia es predominante, abundan los sentimientos de angustia y miedo al rechazo. La
identificacion y aceptacion propia permiten iniciar la transicion social, enfrentandose a obstaculos
como discriminacion y dificultades para el acceso a la salud. Finalmente, la resiliencia ante el
descubrimiento de una identidad diversa sumado al apoyo y la transicién logran la plenitud de la

identidad.

Palabras claves: Disforia de género en nifios, identidad de género, jovenes transgéneros,

resiliencia, experiencia, cualitativo, teoria fundada.

Introduccién

Dentro del espectro de la diversidad humana, las personas con comportamiento, expresion e
identidad de género, que se apartan de las normas culturales tradicionales de masculinidad o
feminidad y de las expectativas propias del sexo natal, son denominados cémo: “género no

conforme”, “género expansivo” o comunmente “transgénero” (1). En el proceso de desarrollo de

la identidad transgénero, la mayoria, no todos, experimentan disforia de género, condicién que




denota una sensacion de angustia continua que surge de la incongruencia entre el sexo asignado
al nacer y la identidad de género (2). Estudios han informado prevalencias de esta condicion de
forma poco precisa y variable con una proporcién entre el 0.4 al 1.3%, con una estimacién
aproximada de 25 millones de personas transgénero en el mundo (3-5). En la poblacion infantil,
por encuestas, se ha informado una identificacion con el sexo contrario en nifias/nifios holandeses
entre 1.4 a 2%, en adolescentes 0.2-0.4% y en EE. UU. entre el 1.3-5% (1). En Colombia, se
encuentra poca informacion acerca de su prevalencia; en la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
en 2019, se encontro que 0.05% fueron personas transgénero, lo cual podria corresponder a 10.000
personas, no presentaron discriminacion por edad (6). Esto la convierte en una condicion de vida

gue desde el &ambito médico es poco explorada y reconocida en nuestro medio.

El diagnostico de disforia de género hace parte del Manual Estadistico y Diagnostico de
Trastornos mentales, version 5 (DSM-5) que reemplazé a la entidad clinica denominada
“Trastorno de la identidad de género”, con el fin de retirar la connotacién de trastorno mental y
al mismo tiempo garantizar el acceso a servicios de salud (supresion de la pubertad,
hormonoterapia cruzada y cirugia de afirmacion de género) (7). En nuestro estudio se utilizara el
término identidades diversas como una propuesta para abarcar condiciones de vida como
transgénero o disforia de género y otros continuos de la identidad (género no binario); y para
favorecer el proceso de despatologizacion, creando un balance entre el derecho humano a la

identidad y la necesidad de requerir un acompariamiento integral en salud (2).

Es consistente en la literatura mundial y en varios estudios que la identidad diversa comienza su
presentacion en la primera infancia, lo que ha estimulado la investigacion transgénero en etapas
tempranas (2). En las Gltimas dos décadas, se ha aumentado el interés por la comprension de esta
condicion, debido a una mayor visibilizacion de la comunidad transgénero por los medios de
comunicacion y el activismo, el aumento de 10 a 100 veces en la prevalencia en relacion con afios

previos, el aumento en la busqueda de atencién médica sumado a una creciente preocupacion por




problemas de salud mental asociados y consecuencias como discriminacion, prejuicio y estigma
(1,8,9). Los jovenes transgénero estdn en alto riesgo de desenlaces adversos medicos y
psicosociales, varios estudios han demostrado que, en comparacion con sus comparieros
cisgénero, tienen mayores tasas de ansiedad, depresion, suicidio, abuso de sustancias,
discriminacion, abuso sexual e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (10—
12). Ademés de la ausencia de programas de atencion médica integral para nifios, nifias y
adolescentes (NNA) transgenero que representa un obstaculo para una transicion social y médica

segura (13).

La revision de la literatura muestra la necesidad de mayor investigacion para mejorar la
comprension de la disforia de género y la experiencia transgénero, particularmente entre los NNA,
debido a que la mayoria se ha realizado en adultos transgénero y desde otros ambitos como
antropoldgico y social (1,14). Estudios cualitativos previos han evaluado de forma independiente
algunos aspectos de las experiencias y expectativas de jovenes transgénero como acceso a los
servicios de salud, uso de internet para la exploracion inicial del género y perspectivas familiares
en otros contextos socioculturales como en Canada, EE. UU. y Europa (13,15-17). En Colombia,
y en general América Latina, el contexto sociocultural, politico y legal ha establecido
histéricamente una heteronormatividad, en parte por la influencia de la religion, de tal suerte que
las personas con identidades diversas se han considerado desviadas por lo que son excluidas (18)
. A esto se suma la violencia de grupos armados que llegan incluso a considerarlas objetivo de las
“limpiezas sociales” (19). Esto también se ve reflejado en la violencia que se vive desde el colegio,
que deja de ser un lugar seguro para NNA con identidad diversa (20). Comprender como se da el
afrontamiento y construccion de la identidad diversa en este contexto especifico tan adverso,
tipico de las culturas conservadores occidentales, podria sentar las bases de un mejor
acompafiamiento desde los equipos de salud y, en Ultima instancia, contribuir a una mayor
conciencia social y de género inclusiva con respeto a la diversidad y proteccion de nuestros NNA
transgénero. Esta investigacion pretende describir la experiencia y comprender el proceso de

afrontar una identidad diversa en NNA desde la esfera individual, familiar y social.




Método

Este es un estudio cualitativo que se desarrolld bajo un enfoque hermenéutico usando algunas
técnicas de la teoria fundamentada, como codificacion, categorizacion y comparacion constante
(21). La base de la Teoria Fundamentada es la corriente de pensamiento sociolégico llamada
interaccionismo simbdlico, la cual sugiere que el comportamiento de las personas en la sociedad
surge de los significados que para ellos tienen los fendmenos que enfrentan; dichos significados
surgen de la interaccion y se modifican por la interpretacion que cada persona hace de ellos (22).
La Teoria Fundamentada se refiere a una metodologia para favorecer la generacion de
conceptualizaciones que perduran en el tiempo porque se derivan de datos recopilados y
abstraidos de la experiencia de las personas en un contexto especifico, que luego son analizados
de manera sistematica por medio de un proceso iterativo e interactivo (21). Mas que iniciar el
proyecto con una teoria preconcebida, los investigadores iniciamos con el tema de identidades
diversas como area de estudio y a partir de la aplicacion de los procedimientos de analisis se
favorecid la emergencia tedrica a partir de los datos. De esta manera, los informantes, quienes
vivieron la experiencia estudiada tenian su propia vision de lo vivido y de acuerdo como ellos
concebian la realidad analizada, proporcionaron la informacién para que los investigadores tras

el analisis identificaramos las categorias emergentes.

Para la recopilacion de los datos se disefi6 y aplicd un guion de entrevista semiestructurada. Los
entrevistadores fueron los mismos investigadores: médicos, epidemidlogo y residentes de
pediatria. Los NNA transgénero fueron seleccionados a conveniencia mediante un muestreo
selectivo, invitados por la directora del Centro. Ninguno de los informantes seleccionados se negd
a participar en la investigacion. Se realizaron un total de 15 entrevistas semiestructuradas a 15
participantes entre los 12 y los 21 afios en el periodo de tiempo transcurrido de septiembre del
2019 a enero del 2021 en Medellin, Colombia. Los criterios de inclusion fueron personas menores
de 21 afios con una identidad transgénero o con diagndstico de disforia de género segln los
criterios del DSM-5 realizado por sexologia o psiquiatria, que consultaron al Centro Integral

Psicopedagdgico (CEPI) entre el 2013 al 2019 y accedieran a participar del estudio. Los criterios




de exclusion fueron no tener historia clinica en CEPI, tener déficit cognitivo o un trastorno
psiquiatrico mayor (fase descompensada de cualquiera de estos trastornos: esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar, depresion mayor o trastorno dismdrfico). Adicionalmente, durante el
proceso de entrevistas se decidio recibir el aporte de 3 familiares durante las entrevistas, por la

necesidad de los participantes y para enriquecer las categorias.

Sobre el consentimiento, se explicé a los participantes los objetivos y el método del estudio,
incluida la grabacion de voz de la entrevista, en caso de acceder, con el fin de no perder
informacidn para el andlisis. Se aseguré la confidencialidad de la informacién proporcionada y
de los datos que pudieran identificar a los entrevistados. Se mantuvieron los valores de dignidad
humana, igualdad, no discriminacion, no estigmatizacién, respeto a la diversidad y pluralismo
basados en los derechos humanos y de bioética en el ejercicio de la investigacién. A pesar que la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (23) sugiere que esta es una
investigacion sin riesgo, al utilizar la entrevista como instrumento de recoleccién de datos; pero
dado que se pudo haber afectado emocionalmente a las personas entrevistadas se consider6 de
minimo riesgo. Se garantizd los primeros auxilios psicoldgicos realizados por los investigadores,
seguido de la correspondiente atencién por el Departamento de Psicologia de CEPI. Finalmente,
se aclard el caracter voluntario de su participacion y se requiri6 a quienes accedieron, la firma del
consentimiento informado en mayores de 18 afios y el asentimiento en menores de 18 afios junto
con autorizacion de los padres mediante consentimiento informado. Tanto el consentimiento y el
asentimiento habian sido creados por los investigadores y previamente aprobados por Comité de

Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Para proceder a las entrevistas semiestructuradas se aseguraron unas minimas condiciones de
tranquilidad, que permitieron libertad para expresarse y asi mismo generaron confianza para que
la informacion obtenida fuera confiable. Se realiz6 dos entrevistas de preensayo con los primeros
entrevistados, para mejorar el instrumento de recoleccién y generar mayor destreza en los

investigadores, estas fueron incluidas en el analisis final. Inicialmente se realizaron 9 entrevistas




presenciales, donde se logré el muestreo tedrico inicial. Posteriormente, se realiz6 modificacion
del guion de entrevista con el fin de profundizar en los aspectos que iban emergiendo, con el
proposito de acudir a personas o0 acontecimientos que maximizaron las oportunidades de descubrir
variaciones entre los conceptos y que hicieron mas densas las categorias en términos de sus
propiedades y dimensiones. Se realizaron seis entrevistas adicionales de forma virtual por las
condiciones actuales de la pandemia por SARS CoV-2, sin video, pero grabacion de voz
preservando la confidencialidad. Con lo anterior, se logré mayor densidad conceptual, es decir,
cuando la recogida de nuevos datos ya no aporté informacion adicional o relevante para explicar

las categorias existentes o descubrir nuevas categorias.

Una vez realizadas las entrevistas por los investigadores, se transcribieron las grabaciones con
posterior verificacion de la fidelidad de los datos transcritos y la confidencialidad. El analisis de
datos tuvo tres momentos: descriptivo, analitico e interpretativo (21,24). En el primer momento
descriptivo, se realiz6 codificacion abierta sobre las entrevistas transcritas. Tras llegar a un
acuerdo sobre el estandar de codificacion, los investigadores compararon las abstracciones o
codigos obtenidos por cada uno de ellos en ese primer momento de microanalisis. Luego los
codigos se agruparon inductivamente en categorias descriptivas, al interior de las cuales se
identificaron las propiedades y dimensiones. En el segundo momento analitico, las propiedades y
dimensiones se relacionaron para construir las categorias mediante codificacion axial y
finalmente, la generacion del fendémeno. (25). Todo el proceso se realizd6 mediante un analisis
comparativo constante (21) con un proceso iterativo, interactivo y sistematico que involucrd
codigos, categorias, referencias tedricas, teoria emergida y puntos de vista de los investigadores.
Se uso la triangulacion de los datos y los investigadores, es decir, comparamos de manera
continua y abierta nuestras perspectivas como investigadores y segun la bibliografia encontrada
(26,27) y deliberamos las decisiones tomadas a traves del estudio basadas en una lectura
bibliogréfica extensa. Se uso la reflexividad para examinar y tomar conciencia de los constructos
gue usamos como puntos de partida, al tiempo gue reconocemos nuestras propias limitaciones

con transparencia (28).




Los investigadores del estudio no tuvieron relacion directa con organizaciones de poblaciones con
identidades diversas ni intereses secundarios. Como se aclard en el consentimiento informado, a
los participantes incluidos en este estudio; no se les ofrecié beneficio directo mas alla de lo que
pudo representar para cada uno de ellos compartir su experiencia. El estudio final se expondra en

CEPI para su divulgacion.

Resultados

Entre los entrevistados, 13 de los 15 participantes tenian de 18 a 21 afios, dos de los participantes
tenian 12 afios y 16 afios respectivamente. EI promedio de edad para el inicio de la transicion de
la identificacion transgénero fue 14 afios (rango 8-18 afios). De las 15 entrevistas, siete fueron a
hombres transgénero y ocho a mujeres transgénero. Todos son de zonas urbanas y estaban afilados
a un régimen de salud colombiano. (tabla 1). Los resultados que se presentan a continuacién
inician con la exposicién de la categoria analitica central — fenédmeno que surgié durante la
investigacion, asi como las condiciones (contexto y causas), relaciones de accién interaccion y
las consecuencias que responden a esa categoria principal, que llevo a la construccién de la matriz

del paradigma (figura 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los NNA transgénero, Medellin 2019-2021

Entrevistado Edad Identidad Edad de inicio  Escolaridad Estrato socio
diversa dela econdémico
transicion de
la identidad
diversa
1 21 Hombre trans 15 Bachillerato 3
completo
2 19 Mujer trans 11 Bachillerato 3
completo
3 16 Hombre trans 14 Bachillerato 4
incompleto
4 20 Mujer trans 14 Universitario 3
incompleto
5 21 Hombre trans 19 Bachillerato 3
completo
6 19 Hombre trans 16 Universitario 5
incompleto
7 20 Hombre trans 16 Técnico 1
8 19 Mujer trans 14 Bachillerato 6

completo
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Mujer trans
Mujer trans
Mujer trans
Hombre trans
Mujer trans
Mujer trans

Mujer trans

Figura 1. Matriz del paradigma

Condiciones

La identidad transgénero esta

intrincada en un contexto social

heteronormativa que normaliza la

*Sociedad tradicionalista con educacion :>

discriminacion

*Ignorancia sobre el espectro de la

identidad de género
*Insuficientes programas de

acompafiamiento en instituciones de

salud y educacion

Incongruencia entre la identidad de género y el cuerpo

12

15

13

13

17

18

Bachillerato
completo
Bachillerato
completo
Universitario
incompleto
Bachillerato
completo
Primaria
Incompleta
Bachillerato
completo
Bachillerato
completo

Identidad diversa

Incongruencia entre la
identidad de géneroy el

cuerpo

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

*Enfrentarse a lo desconocido

Accion-Interaccion

El camino de la transicion

*Busqueda incesante a dar repuesta de

quienes son
*Aceptacion propia

*Revelacion: ajustes familiares

*Transicion

*Reconocimiento y apoyo por los demas

Consecuencias
*Patologia internalizante
*Rechazo - Bullying

*Frustracion por transicién
tardia

*Efectos adversos de la
transicion

*Transicion satisfactoria
*Resiliencia

La contrariedad entre el cuerpo y la identidad de género es una lucha intensa que inicia con el

conocimiento de si mismo y la posibilidad de expresion dada por la autonomia, que lleva a la

aceptacion para emprender la transicién. La identidad de género se arraiga y transforma el ser

mediante un proceso gradual que implica permitir sentimientos, reafirmar la identidad y buscar

los medios para iniciar la transicion Resarcir la identidad es una labor continua e inherente al

individuo que lleva a la felicidad y la expresion del verdadero ser.
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“Que no conecte tu masculinidad a tu género bioldgico es una lucha interna, usted se esta
moldeando. Yo no me creo, soy, mi alma, mi mente y mi cuerpo en estos momentos esta siendo de

un hombre ” (Hombre transgénero, 21 afios).

Existe desde la infancia temprana, usualmente entre los 3 y 8 afios, un cuestionamiento constante
y desasosiego sobre el género binario impuesto segun el sexo al nacer, aun cuando la identidad
de género se transpira a través del lenguaje verbal y no verbal. Esto es exacerbado en la
adolescencia por la presencia de cambios fisicos propios del sexo asignado y el reconocimiento
de la orientacion sexual, convirtiéndose como motor para la transicion.

“A mi nunca me gusté verme en un espejo simplemente porque no queria verme a mi porque
pensaba que era una cosa muy horrible. Me empezé a dar muy duro ver los cambios hacia el lado
masculino en la adolescencia y ahi fue que dije, yo me siento una mujer” (Mujer transgénero, 19
afos).

“Desde muy pequeria por ahi a los 6-7 afios yo rezaba para amanecer siendo mujer y yo decia
"Dios, si t0 lo puedes todo, permiteme amanecer como una mujer porque es muy dificil ser

hombre" (Mujer transgénero, 20 afios).

La reafirmacidn de la identidad transgénero implica bravura en el caracter para transitar en medio
de la adversidad y exigir reconocimiento por parte de los demas en la cotidianidad, segun su
identidad de género y no su sexo. Siendo una labor loable y un gran atributo el conseguir que los
demé&s empiecen por reconocer su nombre. Estas reticencias iniciales en otros se vencen al
contemplar la metamorfosis y se inspira la aquiescencia, a pesar de que en retrospectiva siempre
se es la misma persona y la evolucion es solo afirmar quien siempre ha sido. El concepto que
experimentan de las identidades diversas es todo el espectro de la identidad de género, todos
validos y con experiencias Unicas, donde cada uno logra manifestar quién es. El lograr la armonia
entre el cuerpo y la identidad, genera el orgullo de una identidad diversa propia y contribuye a la

formacion de la personalidad.
“No es un cambio de identidad sino la reafirmacion de mi identidad, solucionar el asunto de mi

cuerpo para que mi identidad siguiera ese mismo camino, si yo hubiera sido una mujer cisgénero
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desde el comienzo, yo no tendria ni la mitad del caracter que tengo en este momento porque no
me hubiera tocado vivir tantas cosas y sentirme mal conmigo misma [...] ” (Mujer transgenero, 20

afnos).

La identidad transgénero esta intrincada en un contexto social

La identidad de género es un proceso dinamico de construccion individual, permeado por el
contexto social, cultural y religioso, que en ocasiones se agrede al imponer roles heteronormativos
(ej. juegos, colores, deportes, comparfieros). La educacién heteronormativa tradicionalista y
dogmatica, liga el sexo y la identidad de género en dos Unicos arquetipos (mujer-hombre), a pesar
del espectro propuesto para incluir a las personas que no se sienten parte de ellos. Los estandares
de normalidad, la ignorancia sobre el espectro de la identidad de género, su invisibilizacion y
patologizacién genera prejuicios y estereotipos que promueven la discriminacién con cierto grado
de normalizacion social de la transfobia, incluso involucrando al entorno familiar. Por tanto, el
desconocimiento y el rechazo hace dificil que NNA reconozcan y expresen su identidad de
género.

“Uno no desea ser heterosexual, uno no desea ser bonito, uno no desea ser flaco, esos son

mensajes que se internaliza de la sociedad y cuando uno se da cuenta que uno no es ninguna de

esas cosas gue son deseables, es desmoronante, pero es una vida que vale la pena vivir, es una

vida que tiene mucho para ofrecerte” (Hombre transgénero, 18 afios).

“Todo el tiempo te callaron y te decian “esto esta mal", te pegaban en la mano si cogias una

Barbie, o sea, era una cosa que siempre te dijeron como "encapsulala y eliminala” (Mujer

transgénero, 20 afios).

La revelacion es el punto de partida para la reafirmacion de la identidad a nivel social, desnuda a
la persona y la deja vulnerable. Es un derecho exclusivo de ellos/ellas y un acto de violencia
arrebatarselo. Las primeras personas en escuchar reciben un voto de confianza que espera ser

retribuido con aceptacion y apoyo.
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“Mi salida del closet no fue salida sino sacada a la fuerza por una de mis primas y a partir de ahi
fue que se empezo a crear todo el problema en mi casa. Esto de que me sacaran del closet y mi

mama no me quiere, me queria ir de la casa y morir” (Hombre transgénero, 19 afios).

Las instituciones de educacion pueden favorecer u obstaculizar el reconocimiento, aceptacion y
transicion de la persona transgénero. El apoyo para NNA es ser respetado para vivir libremente
su identidad con apertura a un mundo diverso con libertad de pensamientos, ser llamado por su
nombre / pronombre y poder usar el uniforme / ropa que mejor lo identifique. Las instituciones
son responsables de crear sin dilaciones un entorno educativo seguro y de apoyo fomentando una
cultura de respeto, basados en los marcos legales ya existentes.

“Para poder hacer las cosas del uniforme yoy mis padres tuvimos que ir con el rector del Colegio,

con el padre y con el coordinador para poder cambiar Gnicamente el uniforme, me dijeron que

nadie me iba a decir por el nombre, que no tenian la autorizacion” (Hombre transgénero, 16

afios).

La transicién requiere del acompafiamiento de los entes de salud como medio para la transicion
médica (supresion puberal, hormonoterapia cruzada y quienes deseen cirugia de reasignacion de
sex0); al mismo tiempo favorece la aceptacion. Estas instituciones no presentan programas
estructurados de atencion con enfoque de género ni personal de salud con conocimiento sobre el
tema, lo que limita la calidad y oportunidad. Representa un reto para estas instituciones respetar,
educar y orientar en la prestacion del servicio a personas con identidades diversas y su familia.
“Tuve que pasar como por 3 0 4 médicos generales que es la primera etapa, en muchas ocasiones
me dijeron "no, no, esto no lo aprueba el POS”, entonces tuve que pagar medicina prepagada
para poder que en menos de un mes hice todo el proceso que duré casi un afio con la EPS /...] El
personal no tiene conocimiento en el tema de género, la EPS tampoco, aunque el personal quisiera
atendernos obstaculizan el proceso” (Hombre transgénero, 21 afos).
“Al principio empecé con la EPS, pero solo tuve psiquiatria y ya, porque el medico endocrinologia
de la EPS me dijo que no tenia conocimiento de mi condicion entonces que no me podia atender”

(Mujer transgénero, 19 afos).
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El camino a la transicién inicia con aceptacion propiay el reconocimiento social

La reafirmacidn de la identidad de género discurre por indagar y explorar su propio ser, llevando
a una busqueda incesante por dar respuestas a “quién soy” y finalmente lograr la liberacion de
una gran carga que genera el silencio. La angustia de la revelacion lleva inicialmente a una
aceptacion propia en la intimidad. La inconformidad de la identidad de género con el sexo natal
lleva, en ocasiones por casualidad o intencionalmente, a encontrar respuesta y resarcimiento al
identificarse en redes sociales con otros que han logrado transitar. En la busqueda en internet se
encuentra la comunidad “trans”, la diversidad de identidad de género, las posibilidades de
hormonizacién, cambio de sexo, con el fin de buscar ayuda para el proceso individual a través de
asesoria psicologica y psiquiatrica inicial.

“Yo con ganas de llorar de la felicidad, o sea, no soy el unico que ha vivido este tormento, sino

que habemos mds” (Hombre transgénero, 21 afios)

“A los 13 aiios me comentaban que habia algo llamado disforia de género... lei un poco sobre

qué era, como era, y mas adelanta averigiié que existia eso de la re-hormonizacién y todo ese tipo

de procesos que ayudan a gente como yo, lo pensé mucho y la duda era recurrente entonces me

decidi a iniciar ” (Mujer transgénero, 19 afios)

A medida que emerge la identidad de género en medio de sospechas, existe la necesidad de
encubrirla por temor a que los demas lo noten, ser rechazado y no recibir apoyo por parte de los
seres representativos, quienes son considerados los referentes morales y de vida: los padres. Pero
finalmente se logra valor, se da la aceptacion propia, y se emprende la transicion que exprese su
verdadera identidad. Esto puede ser favorecido por el apoyo familiar y social como una inexorable
muestra de aceptacion manifestado por el reconocimiento y ayuda para la busqueda de orientacion
profesional.

“¢csera verdad mi identidad, no me iré a arrepentir después? Lo mas probable es que si te estas

preguntando eso por tiempo prolongado, si te causa tanta ansiedad lo mas probable es que si seas

transgénero” (Mujer transgénero, 19 afios).

“A mi mama, le dije a los 18 "ma, necesito que me colabore con esto, soy asi y asi y asi" y mi

mama quedo callada, "ah bueno” ...al ratico escuché que estaba llorando... mi miedo se cumplio”
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(Hombre transgénero, 21 afios)

El destape de la reafirmacion de la identidad implica una investigacién acerca de géneros diversos,
orientacion sexual, roles y posibilidades de transformacion corporal. Inicialmente pueden
trascurrir en orientaciones sexuales diversas y ser etiquetados erroneamente por los demas, pero
finalmente logran hallar su identidad transgénero independiente de su orientacion sexual. En la
transicion se inicia una expresion gradual de la identidad, a través del cambio de nombre, cambios
fisicos, la ropa, el cabello, el maquillaje, la voz y la actitud. En otros casos, la inconformidad de
género no se resuelve con claridad desde la esencia individual, se manifiesta con sintomas
emocionales o fisicos que alertan a los padres y lleva a la ayuda de psicélogos o psicoanalistas,
que en ocasiones emiten conceptos diferentes sobre la situacion, como “alter ego femenino o
masculino, representacion mental, depresion y otros trastornos emocionales” los cuales
confunden y pueden llevar a la represion.

“Mi mamd me llevé al psicologo, a que me reviertan la homosexualidad, obviamente cuando

llegué al psicélogo me dijeron "yo no puedo hacer eso”, la orientacion sexual es diferente a la

identidad, yo era transgénero” (Hombre transgénero, 19 afios)

En otros casos, el proceso de revelacion especialmente a la familia y amigos surge de forma
genuina y desprevenida con los cambios fisicos o de comportamiento que permite al otro realizar
el reconocimiento sin mediar palabra, y es correspondido con la aceptacion y respaldo
incondicional de ambos. La revelacion a las personas significativas (adulto o amigo de confianza)
se convierte en un proceso de afirmacién y liberacion de la identidad al mundo.

“Ya fluia yo en el mundo normal, no era tan apagado como cuando estaba buscando la identidad
[...] uno siempre brilla cuando ya se libera, cuando yo sali a la luz senti un fresco como que ya
sabe todo el mundo, ya, sabe mi mama ya que sepa todo el mundo que a mi no me importa”

(Hombre transgénero, 21 afios)
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El apoyo inicia con la aceptacion y reconocimiento de la persona transgénero que facilita la
transicion. Es un reto ineludible que inician las familias y es particular para cada miembro,
mediado por la dinamica familiar de base y las relaciones humanas de fondo. Enfrentan un proceso
de duelo por el cambio de identidad de su hijo/hija, lo cual transcurre por sentimientos de rechazo:
ocultamiento de la persona transgénero, distanciamiento en las relaciones y ruptura con los padres,
sensacion de pérdida, decepcidn ante las expectativas, cambio de roles en la dindamica familiar,
infantilizacion y suposicion que no sabe lo que quiere por inmadurez. Los padres de una persona
transgénero transcurren en un proceso de aprendizaje donde buscan entender a sus propios
hijos/hijas a través de historias, documentales y asesorias de profesionales que facilitan la
aceptacion de la identidad de género y advierten sobre los riesgos en la salud mental de no hacerlo.
El avance del proceso puede dilatarse y convertirse en un lastre emocional o puede llevar a la
aceptacion mediante la transformacion del pensamiento y el reconocimiento de que la esencia del
ser humano permanece, representando una trascendental muestra de amor y bienestar mutuo,
donde el respeto es fundamental.

“Le dije a mi papd "mira, no es que yo sea lesbiana, sino que yo soy un hombre trans", mi papa

dijo "no, eso no es posible”. Después nos vimos y me empez0 a ver pelitos en la cara; y ya él me

presenta como su nifio”’. (Hombre transgénero, 20 afios)

“Mi mama me dijo: “es duro, pero deme tiempo, yo sé que su personalidad no va a cambiar

porque va a seguir siendo la misma persona” [...] 0 sea, mi mama en su amor no le importa que

cambie el aspecto fisico; ella siempre va a estar ahf, eso fue lo que la hizo aceptarme” (Hombre

transgénero, 21 afios)

En el proceso de transicion y aceptacion social las relaciones humanas sélidas generan confianza
y disminuyen los temores. En ese sentido, una buena relacion parental o la existencia de un
familiar con identidades diversas se convierten en mediadores con la familia y la sociedad. La
comunidad transgénero se convierte en un punto de apoyo al compartir experiencias, acompafar

en el proceso, generar empatia e incluso la creacion de una identificacion grupal convirtiéndose
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en una fuente de empoderamiento y fuerza para continuar, contribuyen al proceso de reafirmar la

propia identidad de género.
“Yo le comenté a un amigo que me sentia como mujer, y él dijo: “bueno, si es asi pues comience

a tomar los pasos y busque acompariiamiento psicolégico” (Mujer transgenero, 19 afios)

El colegio se convierte en el segundo entorno de revelacion, el proceso inicia con la asesoria de
los psicologos o maestros para buscar la mejor forma de contar convirtiéndose en un puente hacia
un cambio de actitud institucional y apoyo en la aceptacion por parte de los padres. La revelacion
puede ocurrir sin obstaculos o presentarse barreras dadas por algunos directivos, profesores y
familiares de otros estudiantes.
“Habia una profesora que es stper mente abierta, stper bien y ella fue la que habl6 con todo el
mundo Yy la psicologa del colegio hablé con mi mamé. En otros colegios yo no tenia lo mismo, o
sea, a mi me hacian firmar cosas, me sacaban de los colegios porque yo no usaba mi uniforme de

gala” (Hombre transgénero, 20 afos).

En el proceso de transicion social, el cambio de nombre, més alla de un trdmite legal, es la manera
que escoge la persona para ser designada por los demas, acarrea el reconocimiento de la identidad
de género e inexorablemente un sentido de aceptacion. Sin embargo, implica una tarea ineludible
e incluso forzosa para la persona transgénero explicar, corregir y educar sin que el reconocimiento
de la identidad se convierta en una suplica.
"Alguien me pregunto ¢ has estado cansado?" y yo soy como "no sefior, he estado cansada", bueno
entonces soy asi como marcandolo, a veces como agresiva, pero reclamar mi identidad no tiene
que ser algo que yo tenga que rogar a la gente, es algo que yo tengo que exigir” (Mujer

transgénero, 20 afos)

Los obstaculos para la transicion satisfactoria
En fases iniciales de la transicién se pueden presentar depresion, ideas suicidas, soledad y
bullying, dado por el rechazo o por la incomprension de la familia y amigos. La depresion se

convierte en una sombra al inicio y durante el proceso de transicidn, generando sentimientos de
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angustia, miedo, resentimiento, impotencia, ansiedad, tristeza, sensaciones de deshonra frente a
los padres y culpa. Esto es detonado por el rechazo que incluso lleva al deseo de ser cisgénero.
Esto se perpetta a través del miedo y lleva en sus formas mas graves al deseo de muerte, intentos
suicidas y autoagresion genital motivado por no hallar un lugar en el mundo o por la necesidad

del cambio y de ser escuchados.
“Hubo un dia en que iba para el balcon y mi mama se dio cuenta y me dijo como "ay claro, ahora
te vas a tirar porque no te aceptamos, entonces si vaya tirese, pues, igual no te voy a acepta”.
Fueron muchas las veces de intentos suicidas, porque era como no encuentro mi lugar en el
mundo”” (Hombre transgénero, 19 afios).
“Mi mamd me dice que eso de mi identidad estd mal y pues vos te sentis como lo peor del mundo

y como que estas deshonrando ciertos suefios que ellos tenian” (Mujer transgénero, 20 afios)

La revelacién puede llevar al rechazo desde el aislamiento hasta la expulsion del hogar por la
familia. Existen fuertes transformaciones en las relaciones sociales donde es complejo incluirse
en nuevos grupos de amigos afines con su identidad, se cortan relaciones, se da el distanciamiento
no solo fisico sino emocional hasta con las personas significativas que llevan a la independencia
con el fin de sentir libertar para la reafirmacion de la identidad.
“Me fui de la casa, volvi con ella (mamda) cuando hicimos la terapia [...] y ella de pronto no
mostraba como interés [...] me interesé pues por lo que ella sintiera y como viera mi proceso,
porque tampoco la queria obligar a quererme asi a la mala, a la fuerza” (Hombre transgénero de

21 afos)

La mayor frustracion es con la vida es haber nacido en el cuerpo equivocado. Al mismo tiempo,
se presenta sentimientos de remordimiento por el inicio tardio de la transicién, por no lograr una
orientacion profesional, freno de la pubertad y tratamiento hormonal con atencién en salud
oportuna y de calidad, para evitar los cambios fisicos incongruentes con la identidad de género.
Por otro lado, la decision de transitar representa la esperanza de cumplir suefios como la educacion

superior y la formacion de una familia.
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“Siento que yo deberia haber nacido mujer y me frustra [...] no me gusta el tema del proceso,
pero digamos que lo quiero acabar rdpido porque ya quiero estar al otro lado” (Mujer
transgénero, 19 afos)

“Estoy estudiando medicina, es una de las cosas mas importantes para mi, al igual que mi
transicién, pero yo creo que con mi proceso puedo ayudar a las personas” (Hombre transgénero,

19 afos).

Lograr el control y estabilidad emocional es un punto critico en el proceso mientras el cuerpo se
gesta como manifestacion de la identidad. EI proceso de transicion logra formar la coraza de un
gladiador, sin rendirse por el largo camino y la adversidad, generando sentimientos de orgullo,
alegria y felicidad al encarar el proceso, que demuestra la gran fuerza interior de querer ser y
reconocerse como un ser pleno.

“Todas las tristezas y los dolores y los sufrimientos que he pasado me han hecho lo que soy ahora
igual que la felicidad [...] también es un proceso de crecimiento conmigo, mi control de
emociones” (Hombre transgénero, 19 afios)

“Yo creo que lo mas dificil del proceso ha sido el tema emocional, estaba en una ansiedad muy

grande y en una depresion muy profunda” (Madre de mujer transgénero de 19 afios)

El proceso de transicion integral implica de forma inicial la evaluacion de la salud mental siendo
fundamental para llegar a un correcto “diagndstico”, asumirlo e iniciar con seguridad la transicién
debido a los efectos irreversibles y emocionales que tiene el proceso. Es de vital trascendencia
permanecer con los seguimientos de especialistas (endocrinologia, psiquiatria) para mantener una
salud mental y fisica adecuada, siendo esto un galardon en el proceso de transicion.
“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” (Nifia transgénero, 12 afios)
“Ma, lléveme a una cita de psicologia porque quiero hacer esto al derecho” (Hombre transgénero,

16 afios)
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La transicion corporal puede iniciar con cambios estéticos como modificaciones en el cabello,
cambio de vestuario, uso de binder para ocultar los senos y genitales. El inicio de terapia hormonal
segura tiene un papel esencial en asistir al cuerpo para conciliarse con la identidad (cambia el
vello, la voz, la distribucion corporal) e implica el seguimiento adecuado por un endocrinélogo
con conocimiento del tema para definir cudndo y cémo, requerimientos de examenes y el
seguimiento posterior. Estas medidas tienen consecuencias no deseadas como dolor por uso del
binder, efectos secundarios hormonales (acné, cefalea) e incluso cambios emocionales que se
logran manejar con el transcurrir del tiempo. Este proceso requiere de la persona transgénero
paciencia para observar el efecto de las hormonas, esperar las citas, buscar pares, comparar
procesos y discernir informacion para evitar resultados no deseables.

“Necesito quitarme estos senos ya, eso de vendarse y tener binder es otra cosa de nosotros los

chicos trans y es todo un proceso ponerse 4 tops deportivos para aplanarse, que te lo tienes que

quitar en 8 horas o si no te mata las costillas” (Hombre transgénero, 19 afios)

“La primera vacuna (supresion puberal), me empez6 a dar dolor de cabeza, pero ya no me crecia

el vello corporal y estoy esperando iniciar las otras hormonas para que me crezcan los senos”

(Nifia transgénero, 12 afios)

En este proceso se presenta la dualidad en la realizacion de la cirugia de reasignacion de sexo, la
duda no es inusual y aparece como consecuencia de la posibilidad de efectos adversos como
pérdida de la sensibilidad. Llegando a la conclusién que continuar sin la cirugia de sexo no
representa una dificultad y se logra resignificar el cuerpo, mas alla de la genitalidad hombre-
mujer.
“El genital masculino me estorba, no lo quiero, fuera, entonces para mi si me parece necesario
la cirugia, puede que para otros no lo sea” (Mujer transgénero, 19 afos)
“Yo me siento transgénero, no siento la necesidad de cambiar mi sexo, pero si he pensado en la
mastectomia, pero pienso esperar un afio a que con las hormonas reduzca el tamafio y no me

quede la cicatriz muy marcada” (Hombre transgénero, 21 afio)
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Segun la entidad de salud se puede presentar demoras en el proceso de acceso a los servicios,
incluso sentimientos de discriminacion del personal de salud, multiples consultas, largos tiempos
de espera, rechazo de los servicios y asumir costos monetarios propios. Esto lleva a la persona
transgénero a sensibilizar al personal de salud acerca de la aceptacion de la diversidad, uso de
pronombres acordes a la identidad de género, ampliando la informacion y la invitacion a evitar
etiquetas errdneas basadas en la orientacion sexual. Adicionalmente, se inicia un proceso juridico
de transicion de nombre, género y sexo. En ocasiones el proceso es mas dificil para menores de
14 afos. Las leyes con diferenciaciones segun el sexo sin consideracion de las identidades
diversas complican el panorama para la transicion, incluso suelen requerir asesoria legal.

“Me ha tocado mucho educar al cuerpo médico también porque no tienen ni idea de qué son las
diferencias entre estas cosas [...] en su tiempo que estudiaron la carrera esto no era un tema
importante, ahora lo es, siempre lo ha sido” (Mujer transgénero, 20 afos)

“Se requirio asesoria legal para el cambio de los papeles de identidad, lo logramos finalmente a

los 10 afios”. (Madre de nifia transgénero, 12 afos).

El contexto de la transicién es un camino largo, dispendioso de tiempo, dinero, recursos,
emociones e impactos fisicos, en ocasiones irreversibles, que con mucho esfuerzo las personas
transgénero, con el apoyo y confianza de familiares, personas significativas y el acompafiamiento
de algunas organizaciones de apoyo a modo oasis, generan una profunda tranquilidad en el
proceso de afirmacion del género.
“Cuando la psiquiatra, dijo que tenia un “trastorno de la identidad de género”” me remiti6 a CEPI
donde la sex6loga y a mis padres a Fauds para que ellos también tengan su proceso de aceptacion
y que esto no sea una cosa tan dura para la familia y asi, por fin pudimos empezar el proceso”
(Mujer transgénero, 19 afos).
“Temor a tomar una decisidn, porque es mucho compromiso (transicién), muchas cosas que se
pueden hacer y para hacerlas tienen su costo, no sélo monetario sino familiar y social” (Mujer

transgénero, 19 afos).
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Finalmente, la persona transgénero identifica un papel politico y social al surgir la necesidad de
ser educadores sobre las identidades diversas, al relatar sus propias historias y experiencias con
el fin de cambiar paradigmas. Es apremiante que esta tematica sea difundida e introducida en los
nichos de la infancia como el hogar y los colegios, para que a los préximos nifios/nifias trans el
camino les sea mas amigable, evitando prejuicios erroneos para justificar los rechazos. Aunque
la persona transgénero en Ultimas logra la liberacion de la identidad de género a pesar de la
adversidad, esto seria facilitado por el apoyo de su entorno.

“Ser mujer trans ya lleva implicito lo de tener un cuerpo politico, t llegas y estas representando

una comunidad, es como un peso mas grande de los que estan detras de mi, yo tengo que tener la

responsabilidad de educar” (Mujer transgénero, 20 afios)

“A los que no son trans, y a los que discriminan, es un mensaje que les digo, somos personas

normales, comemos, dormimos, gritamos, bailamos, lloramos; que tengamos nuestro género y

nuestro sexo en un combate no significa que nos haga diferente y que nos tengan que discriminar,

no somos una abominacion” (Hombre transgénero, 21 afios)

Discusion

Enfrentar la experiencia de una identidad diversa suele iniciar a edades tempranas de la infancia
con el cuestionamiento que genera la inconformidad entre el sexo y la identidad de género, que
se intensifica por los cambios fisicos de la adolescencia donde la disforia es predominante.
Transcurren por sentimientos de angustia, miedo al rechazo, duda, culpa y tristeza. La
identificacion y la aceptacion propia en la intimidad marcan el punto de partida y da valor para
revelarlo a las personas significativas, con el fin de iniciar la transicion social que exprese su
verdadera identidad. Durante el proceso se puede presentar depresion, ideas suicidas, aislamiento
y bullying dado por la discriminacion, el rechazo o por la incomprensién de la familia, amigos y
entorno. El apoyo y la confianza es una inexorable muestra de aceptacion que llevan a la

satisfaccion de haberlo logrado y un pilar para una transicion integral y saludable.
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Analizar el significado de afrontar una identidad transgénero requiere poner en contexto las
circunstancias subyacentes a su existencia. La identidad de género es una construccion
multidimensional que parte del conocimiento propio de la pertenencia a un género (29). La teoria
clasica de Kohlberg (1966) sobre el desarrollo del género, propuso que los nifios presentan la
capacidad de identificar correctamente su género a los 2 afios de edad, se mantiene estable hasta

los 4 afios y logra ser constante e independiente de las caracteristicas externas a los 7 afios (30).

En la literatura se ha informado que la incongruencia de género a menudo comienza en la nifiez,
aunque algunos la experimenten/expresen durante los primeros signos puberales o después de la
pubertad (Tanner 2-3) donde es marcada la disforia e inconformidad con el cuerpo, sumado a que
se considera una etapa de afirmacién de la identidad (31,32). En un estudio cuantitativo de 73
nifios y nifias con disforia de género, estos se presentaron a edades entre los 3-12 afios (33). En
un estudio en prepuberes transgénero (5-12 afios) se indicd que la respuesta cognitiva y emocional
se da en concordancia con la del género con el que se identifican, similar a sus pares cisgénero
(34). Por tanto, podria indicar que la disforia de género cémo angustia significativa, no se presenta
en la infancia temprana, lo cual fue encontrado en un estudio cualitativo de 12 adultos transgénero
mexicanos que se identificaron a los 4-5 afios, quienes experimentaban una idea de
transformacién espontanea a una edad posterior y la manifestacion de la incongruencia estaba
relacionada con la adopcién de actividades y vestimentas del género opuesto, pero se ocultaban
con frecuencia debido al miedo al castigo o ser etiquetados como enfermos mentales (14). Esto
es consistente con nuestro estudio, donde NNA manifestaron su identificacion en edades entre 3-
8 afios, y a esta edad no se percibia disforia inicial sino un cuestionamiento constante por el deseo

de adoptar comportamientos consistentes con el género deseado.

En cuanto al desarrollo de la identidad transgénero, la investigacion cualitativa en pequefias series
de adultos ha planteado que se presenta por etapas evidentes desde la nifiez: un sentido temprano
de disonancia cuerpo-mente, gestion y negociacién de identidad y, finalmente, la transicion (35).

Otros autores indican que las etapas trascurren inicialmente por la ansiedad permanente,
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confusion de identidad y terminando con la integracion y orgullo (36). Hasta la fecha no se
encontré modelos de desarrollo de la identidad de género y los sentimientos experimentados en
el proceso basada en las perspectivas de los NNA transgénero. Nuestro estudio encontr6 algunos
momentos representativos durante la experiencia de afrontamiento de la condicion estudiada. En
primera instancia, cuestionamiento en la infancia temprana con ideas de transformacion méagica
en el futuro. Posteriormente, la disforia experimentada en la adolescencia por cambios puberales
no deseados y el descubrimiento de la orientacién sexual, con sentimientos de confusién por
enfrentarse a lo desconocido, angustia constante, miedo al rechazo y frustracion. Luego, la
revelacion a personas significativas con la esperanza del apoyo. Més adelante, el inicio de la
transicion social para emprender la transicion médica y, por Gltimo, el sentimiento de plenitud al
lograr la transicion y la conciencia de un papel educador en la diversidad del ser humano (Figura
2). Segln nuestro analisis, estos momentos o circunstancias no representan unas etapas con inicio

o final rigidos, sino que pueden superponerse o incluso presentarse en un orden distinto.

La respuesta inicial observada ante la disforia en los NNA entrevistados conlleva a una busqueda
incesante por internet para explicar los sentimientos de algo desconocido, encontrandose como
una practica comun. Un estudio cualitativo acerca del uso de recursos en linea por jovenes
transgénero (14-22 afios) mostré que una de las principales razones de busqueda era la exploracion
de la identidad de género, obtener una terminologia que describiera adecuadamente la sensacion
de ser diferente, proporcionando un entorno para la exploracion de emociones con comunidades
en linea que comparten experiencias similares convirtiéndose en una fuente de apoyo (afirma,
tranquiliza y empodera) que les permita normalizar su vivencia (16). En esta busqueda ellos
transitan por un proceso de adoptar y descartar diferentes etiquetas (homosexual, lesbiana) antes
de encontrar un identificador de género que coincidiera exactamente con su verdadera identidad

(16).

Con respecto al contexto social y especialmente la cultura occidental, el desarrollo del género

ocurre dentro de un marco cultural de normatividad cisgénero, es decir, donde se asume que un
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desarrollo saludable equivale a tener una identidad de género que es alineado con el sexo
designado al nacer. Por tanto, los jovenes transgénero al estar “por fuera” de un constructo social
se enfrentan a desafios externos como estigmatizacion, prejuicios, discriminacion y otras formas
de violencia a la diferencia (abuso fisico y verbal, intimidacion, pérdida de familiares o
comunidad) que llevan a experimentar malestar, estrés y angustia. De alli surge “La teoria del
estrés minoritario” donde el experimentar prejuicios y discriminacion puede 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 (37). En un estudio multicéntrico en
EE. UU. de 411 adolescentes, se informaron sintomas de depresion entre un 28.6 a 57.3% y de
ansiedad de 22.1 a 66.6% (38) y otros estudios muestran intentos suicidas hasta en un 50% (11).
Se ha planteado que ser NNA transgénero es un factor de riesgo para experimentar abuso fisico,
psicolégico y sexual en la infancia (39). De esta manera, las identidades transgénero no se
consideran la causa de un trastorno psiquiatrico sino como el resultado/consecuencia de la
discriminacion y prejuicios. Muchos NNA enfrentan una variedad de problemas que afectan el

bienestar psicoldgico, tal como se describe en nuestro estudio.

En 2015, el National Center for Transgender Equality public6 la Encuesta Transgénero de EE.
UU. con la participacion de alrededor de 28.000 adultos transgénero y encontr6 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 intentado suicidarse (49% vs 33%)(40). En ese
proceso de transicion resulta clave el apoyo que los NNA reciben especialmente por su familia,
como se relata en nuestro estudio y evidenciado por D Vries y colaboradores (38), donde los
jovenes transgénero que crecen en un entorno de apoyo pueden convertirse en individuos
psicol6gicamente funcionales que no se distinguen de sus compafieros cisgénero (41). El apoyo
familiar, incluso se asocia a una mayor probabilidad de conectar a su hijo/hija transgénero a
médicos y recursos de apoyo, ademas de ser identificado por los jovenes transgéneros como la

principal fuente de resiliencia (17). Hay varios reportes de las consecuencias negativas para
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jévenes transgénero cuando no son apoyados como drogadiccion, prostitucion y altas tasas de
ideacion e intensos de suicidio (42,43). Existe temor al rechazo entre los NNA transgénero, lo
cual ha sido evidenciado en edades tardias para la revelacion a las familias con edad promedio de
17 afios a pesar de identificaciones a edades tempranas como los 8 afios y mayor incidencia de
disforia (11). En nuestro estudio, muchos padres mostraban una vista intolerante hacia la
expresion de género de sus hijos/hijas, que posteriormente fue mejorando a medida que habia mas
conocimiento al respecto, mostrandose una edad de revelacion entre la adolescencia temprana y

tardia.

Las familias de los NNA transgénero, especialmente los padres y cuidadores, también entran en
un proceso de transicion, y la literatura existente sobre adaptacion familiar basada en estudios
cualitativos describen varias etapas: aprender sobre la inconformidad del género, confusion en los
miembros de la familia, negociando ajustes familiares y encontrar el equilibrio (17). Se presentan
retos como la estigmatizacion social y la discriminacién, pero a menudo los cuidadores se adaptan,
buscan formas de apoyo y luchan por lograr una aceptacién de sus hijos/hijas transgénero (44).
En un estudio cualitativo sobre los cuidadores se demostré una amplia gama de respuestas
emocionales iniciales como duelo por la pérdida del “antiguo hijo/hija” y el miedo de como va a
ser tratado por otros (17). En nuestro estudio, al inicio la duda y el escepticismo fueron
sentimientos frecuentemente descritos por los padres, y algunos tuvieron aceptacién inmediata,
pero en todos los NNA transgénero se considero la familia como una fuente primordial de apoyo

y aceptacion para emprender la transicion.

En cuanto al ambito escolar de los NNA transgénero de nuestro estudio, muchos recibieron apoyo
por parte de sus maestros y algunos compafieros, pero unos cuantos no contaron con tal suerte y
recibian en ocasiones rechazo social por parte de sus pares. Este problema se ve reflejado con
frecuencia, como lo indica una encuesta canadiense donde el 90% de los jovenes transgénero

escuchd comentarios transfobicos diarios o semanales de otros estudiantes, con tasas de acoso
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verbal y fisico que fueron del 74% y 37%, respectivamente, lo cual puede llevar a ausentismo

escolar (45).

En relacion con el acceso a los servicios de salud los NNA transgénero de nuestro estudio
informaron que a menudo sufren discriminacion por parte de los proveedores médicos y/o
instituciones dado por la falta de respeto por el nombre y/o los pronombres preferidos, falta de
programas estructurados de atencién y la negacién de la atencion médica porque los proveedores
"no estan familiarizados con el cuidado a una persona transgénero". Varios estudios cualitativos,
dan cuenta de que el acceso a la atencion médica primaria, de emergencia y relacionada con la
transicion suele ser problematica (46). Otros estudios han encontrado la existencia barreras
percibidas como: inadecuada capacitacién sobre atencion médica que afirma el género, falta de
sensibilizacion para proveedores/personal, no preguntar y registrar el nombre/pronombre elegido,
poco desarrollo de protocolos para la atencién de jovenes transgénero (ruta para las familias),

falta de clinicas de género y negacién de los servicios por las aseguradoras en salud (13).

En la actualidad la Sociedad Endocrina, Academia Americana de Pediatria, Academia
Estadounidense de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente y la Asociaciéon Profesional Mundial
para la Salud Transgénero abogan por la creacién de Clinicas transgénero multidisciplinarias con
profesionales de la salud mental, pediatras, endocrindlogos pediatras y cirujanos, que apoyen una
transicion social y médica segura iniciando con accesoria en salud mental, supresion puberal en
NNA elegibles para evitar los cambios puberales de su sexo natal y continuando con la terapia
hormonal cruzada, que lleve a la transicion hacia el género deseado (4,47,48). Se ha demostrado
que la administracion oportuna de estos tratamientos mejoran la imagen corporal, la disforia y
disminuye la incidencia de psicopatologia inclusivo el suicidio, por tanto, se podria considerar un
tratamiento que salva vidas (49). No obstante, existe una constante preocupacion por los
resultados a largo plazo sobre el uso de las hormonas por efectos adversos reportados como
disminucién de la masa dsea, efectos cardiovasculares y cambios de animo, pero con resultados

no concluyentes (48). En nuestro estudio se documentaron los cambios de animo y cefalea como
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los principales efectos adversos del tratamiento hormonal, ademéas de efectos como dolor por el
uso de dispositivos de transformacion corporal como binders. Es importante resaltar que, en el
presente estudio, estos efectos adversos fueron superados con la satisfaccion y orgullo de una

transicion segura.

Finalmente, los NNA transgénero descubren un sentido de resiliencia transformando su realidad,
ademas de asumir un papel educador sobre el espectro de las identidades de género como una
expresion natural de la diversidad humana con el fin de cambiar paradigmas que eliminen la
discriminacidn, el tabu, los prejuicios y mejore el acceso a los servicios de salud integral que
brinden la posibilidad de un proceso multidisciplinario para generaciones futuras de NNA

transgénero.

Figura 2: Desarrollo de la identidad transgénero en NNA

Cuestionamiento / Disforia de

en la nifiez con | géneroenla | Revelacion i .

) . AT o5/ " Plenitud de una

ideas de | adolescencia por | familiar con la Transicién social | ey

o - Py transicién

transformacion | cambios { esperanzade | y médica : .

4oi satisfactoria

magicaenel | puberalesno | apoyo
futuro deseados

Afrontamiento:
Confusion ante lo desconocido, angustia constante, miedo al rechazo, culpa, tristeza, frustracion ante la
transicion tardia. plenitud. papel educador v satisfaccion.

Limitaciones

Reconocemos que no todas las categorias emergidas lograron el mismo desarrollo y profundidad,
lo que es explicado posiblemente por una incompleta formacion de los investigadores en ciencias

sociales, lo que pudo generar una densidad conceptual heterogénea.

Conclusion
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Enfrentar la experiencia de una identidad diversa inicia en la infancia temprana con el
cuestionamiento que genera la incongruencia entre el sexo y la identidad de género; que se
intensifica por los cambios fisicos puberales en la adolescencia donde la disforia es predominante,
acompafiada de angustia, miedo al rechazo, duda, tristeza y frustracion. La identificacién y
aceptacion propia en la intimidad son el punto de partida y dan valor para revelar su verdadera
identidad de género e iniciar la transicion social. Durante el proceso se enfrentan a la
discriminacion, rechazo, bullying y falta de apoyo que pueden detonar en depresion, ansiedad,
asilamiento e incluso intentos suicidas. La psicopatologia esta asociada con causas externas mas
que la condicion en si misma. Finalmente, los NNA transgénero desarrollan resiliencia ante el
descubrimiento de una identidad diversa en un contexto social adverso; facilitada por el apoyo
familiar y la transicion médica logran la plenitud de la identidad, orgullo y fortalecimiento del
carécter. Incluso ellos asumen un papel educador y social sobre el espectro de las identidades de
género como una expresion natural de la diversidad humana con el fin de cambiar paradigmas
que eliminen la discriminacion, el tabd, los prejuicios y mejore el acceso a servicios de salud

integral que brinden la posibilidad de un mejor proceso para NNA transgénero.

Recomendaciones

Es apremiante la educacion inclusiva y el conocimiento sobre las identidades diversas a todos los
niveles sociales, ademas de la visibilizacion y el respeto a la diferencia. Es una necesidad sentida
de los NNA transgénero la formacién del personal de salud por el gran desconocimiento existente
y el requerimiento de programas integrales de atencion médica coordinado como clinicas de
género que permita acompafiar de forma segura a los NNA transgénero en su transicion y a sus

familias.

Se requiere mayor investigacion sobre la comprension del desarrollo de la identidad transgénero
en la nifiez, la percepcion de la transicion y las necesidades de los jovenes transgenero y sus
familias con el fin de crear programas de apoyo familiares, educativos y de salud disefiado segun

sus necesidades.
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Estudio Cuantitativo

Identidad diversa en Nifios, Nifias y Adolescentes que consultaron en el Centro

Psicopedagogico Integrado CEPI en Medellin, Colombia. Estudio descriptivo

Resumen

Antecedentes: en la actualidad se ha observado un nUmero creciente de nifios, nifias y
adolescentes con identidad diversa y sus familias solicitando servicios de salud para la afirmacion
de género. Pese a esto, son escasos los estudios en poblacion pediatrica especialmente en nuestro
medio. Por tanto, el objetivo de este estudio es realizar una caracterizacion de una poblacion
pediatrica de Medellin, Colombia con identidades diversas sobre datos sociodemogréaficos,
identidad de género, antecedentes clinicos, servicios de salud e intervenciones médicas. Ademas,
de contribuir a visibilizar a una poblacién con necesidades de asesoria experta.

Meétodos: estudio descriptivo con recoleccion de la informacion de forma retrospectiva de una
poblacion pediatrica con edad menor o igual a 21 afios, de una base de datos del Centro
Psicopedagdgico Integrado entre el 2013 y 2019. Se recolectd informacién sociodemografica,
expresion de la identidad de género diversa, antecedentes clinicos y de tratamiento.

Resultados: de 75 personas con identidades diversas, el 89% eran adolescentes, pero el 91%
identificd su género diverso antes de los 12 afios con edades tempranas desde los 3 afios. EI 52%
se identific6 como mujer transgénero. EI 92% tenia apoyo familiar y un 68% trastornos
psiquiatricos, con intento suicida del 4%. El 85% realizo la transicion social, 5% recibid supresion
puberal, 41% transicion médica y el 12% algin tratamiento quirGrgico feminizante o
masculinizante.

Conclusiones: es el primer estudio en Colombia sobre las identidades diversas en una poblacion
pediatrica. El inici6 de la identificacion diversa se present6 a edades tempranas. La consulta a los
servicios de salud fue principalmente en la adolescencia temprana y media, asociado a
psicopatologia hasta en un 68%. Se observd bajas tasas de transicién médica posiblemente

relacionada con limitaciones al acceso a los servicios de salud y la consulta tardia. Esta poblacion
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presento alto porcentaje de apoyo familiar, relacionado con altas tasas de transicion social y bajas
tasas de intento suicida, lo que podria sugerir una relacién con menos trastornos psiquiatricos

graves, aunque se requiere otro tipo de estudio para explorar esta asociacion.

Palabras claves: Transgénero, Disforia de género, Incongruencia de género, Género diverso,

Adolescentes, Nifiez, Supresion puberal, Hormonas del sexo cruzado, ldentidad diversa.

Introduccién

En la actualidad es necesario reconocer de forma cientifica, ética y respetuosa, la diversidad de la
identidad de género desde etapas tempranas del desarrollo. Segiin Robert Stoller (1964), quien
introdujo el término “identidad de género”, entendida ésta como la percepcion intima de sentirse
hombre o mujer, se alcanza alrededor de los 2 afios y medio, donde los nifios y las nifias suelen
reconocer su imagen corporal en relacion con el sexo al nacer (50). Alrededor de los 4 a 5 afios,
se logra la compresion fundamental del rol de género, es decir, codmo se espera que actlen por ser
nifios o nifas, siendo fundamental los grupos de pares para mantener los roles. Esto se ve
influenciado por factores bioldgicos/hormonales, culturales y sociales, aunque los factores
determinantes no se conocen con precision (50). Por tanto, la infancia se convierte en un cimiento

para la afirmacion continua de la identidad de género.

Usualmente la asignacion del género se presenta a partir del sexo al nacimiento, de acuerdo con
las caracteristicas de drganos sexuales externos. Pero, en ocasiones, esta asignacién inicial no
coincide con la identidad de género, lo que se conoce como identidad transgénero (1). Algunas
de estas personas experimentan “Disforia de Género” (DG), que es la angustia psicologica
clinicamente significativa y persistente que resulta de una marcada incongruencia entre el sexo
asignado al nacer y su identidad de género (2). Este término aparece por primera vez en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales- quinta edicion (DSM-5) del 2013, con
criterios para la nifiez y la adolescencia, reemplazando la denominacién previa de “Trastornos de

la identidad de género infantil”, aclarando que no se considera un trastorno mental (7). La
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Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 edicion (CIE-11), como parte del proceso de
despatologizar la condicion propone el uso del término “incongruencia de género” de la infancia
y la adolescencia en una seccion de condiciones de la salud sexual, con el fin de reemplazar en
un futuro el término DG (51). Los estudios son consistentes en afirmar que esta condicion a
menudo comienza en la nifiez, pero algunas personas la experimenten durante los primeros signos
puberales donde es mas evidente su inconformidad con el cuerpo (52). En el presente estudio
usaremos el término identidad diversa para referirnos al amplio espectro de identidades de género
que incluye a las personas transgénero, transexuales, género no binario y no conformes con el
género; ademas se incluyen travestis como parte del espectro de una identidad transitoria.
Adicionalmente, las autoras consideramos el uso de terminologia inclusiva, por lo que se utilizara
los/las para referirnos a las personas del estudio. En la tabla 1 se aclara la terminologia aplicada

a la salud transgénero.

La prevalencia en la poblacién general de esta condicion de vida no se conoce con precision por
maltiples dificultades metodoldgicas como la no inclusion del espectro de identidades
(transgénero, no binario) en encuestas demograficas o la dificultad de aplicar encuestas en la
poblacién infantil donde es posible sesgos que exageren su pertenencia a minorias de género,
distorsionando asi las estimaciones de prevalencia (4). En estudios se han informado prevalencias
de identidad transgénero entre 0,17-2,7% y género no binario del 3.3% de los/las adolescentes
(53,54). En Colombia no se cuenta con datos precisos; segun la Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas del 2019, realizada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas, se informé que el 0.05% correspondian a personas transgénero, que equivale a
aproximadamente 10.000 personas, sin discriminar por edad (6). La conciencia acerca de esta
condicion ha aumentado en los Ultimos afios, posiblemente por mdltiples causas: mayor
reconocimiento/aceptacion de la diversidad del género, cambio de normas sociales, construccion
de una comunidad accesible a internet, mayor visibilidad en los medios de comunicacion y
disponibilidad de intervenciones médicas (55). Este cambio de actitud estd motivado, en parte,

por los resultados a menudo tragicos para las personas con identidades diversas: aumento de tasas
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de depresion, ansiedad, suicidio, abuso de sustancias psicoactivas, lesiones no accidentales,

comportamientos de riesgo, maltrato, estigmatizacién y discriminacion social (56).

Las principales asociaciones que definen los estandares de atencion para el diagndstico y el
acompafiamiento de personas con disforia de género y/o transgénero como la Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH por sus siglas en inglés) y la Sociedad
Endocrina, han identificado la necesidad de programas de atencién multidisciplinaria y
establecieron la importancia de la creacion de clinicas transgénero con profesionales en
psiquiatria infantil, psicologia, endocrinologia pediatrica, cirugia y demas profesionales
especializados en la atencion integral de personas con identidades diversas (4,48,57). En los
Gltimos afios, se han aumentado las referencias a estas clinicas transgénero, como lo muestra un
estudio estadounidense, donde la mayoria de las remisiones fueron para el inicio de
hormonoterapia cruzada y/o supresion puberal 34%, cirugia de afirmacion de género 32% y salud
mental 27% (58). En Colombia, contamos s6lo con una clinica transgénero pediatrica ubicada en

la ciudad de Cali (59).

Las personas con identidad diversa pueden perseguir maltiples procesos para lograr la afirmacién
del género: la transicion social (cambiar el nombre, pronombres, apariencia, vestuario y asumir
el rol cruzado en diferentes lugares — escuela, trabajo, iglesia), transicion legal (cambio de sexo y
el nombre en los documentos legales), transicion médica (supresion puberal u hormonas de
afirmacion de género con controles médicos continuos) y/o afirmacion estética (cosmética,
depilacién laser) y quirtrgica (vaginoplastia, cirugia de feminizacion facial, mamoplastia,
lipoescultura, masculinizacion de térax, orquidectomia, cricotiroidectomia). Este proceso se
inicia con el acompafiamiento de psicologia y psiquiatria especializada, con el fin de evaluar la
persistencia y constancia de la identidad diversa (31). Es de destacar que no todas las personas
con identidades diversas desearan todos los procesos de afirmacion de género, ya que se trata de
decisiones individuales y de espectros diversos como ocurre en personas con género no binario,

gue usualmente no desean tratamiento hormonal/quirtrgico (31).
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Varios autores coinciden en la presencia de vacios en el conocimiento acerca de esta condicién,
especialmente en Nifios, Nifas y Adolescentes (NNA) transgénero tanto en datos
epidemiolodgicos, demograficos, problemas de salud, acceso a servicios de salud e intervenciones
efectivas (3,56). Se resalta que, luego de una basqueda de la literatura, en Colombia abundan las
lagunas en estos aspectos, sin encontrarse estudios a la fecha, mostrando la necesidad de construir
datos epidemiol6gicos propios. El objetivo de este estudio fue realizar una caracterizacion
demogréfica y clinica de una poblacion pediatrica con identidad diversa para establecer una base
epidemioldgica que, en el futuro, contribuya a orientar la atencion médica y crear estrategias de

acompafiamiento integral para NNA y sus familias en la afirmacion de su identidad de género.

Métodos

Disefio del estudio y participantes

Estudio descriptivo longitudinal con recoleccion de datos retrospectiva de una base de datos del
programa TRANSERES® del Centro Psicopedagogico Integrado CEPI, Medellin (Colombia).
TRANSERES® es un grupo de apoyo profesional en el que participan NNA con identidad diversa
y sus familias. Estos datos fueron recolectados por una médica sexéloga en la primera consulta al
centro del 2013 al 2019; y del seguimiento durante estos afios para las variables de tratamiento y
seguimiento por especialistas médicos. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: tener
una identidad diversa con o sin disforia de género segun los criterios del DSM-5 realizado por la
médica sexologa y/o una psiquiatra entrenada, edad menor o igual a 21 afios, haber consultado en
CEPIl en el periodo 2013-2019. No se aplicaron criterios de exclusion. El diagndstico de trastornos
psiquiatricos se realiz6 por médico psiquiatria, aunque no todas las personas habian tenido la

consulta con psiquiatria en el momento de la recoleccién de la informacion.

Andlisis estadistico
Se realizé un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Los

resultados se presentan como frecuencias y proporciones, mediana y desviacion estandar o
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mediana y rango intercuartilico (IQR) segun la distribucidn de estas con la prueba de Shapiro-
Wilk. El anélisis de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS version 20. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Antioquia (acta de aprobacion de proyectos No. 014 del 18 de julio de 2019).

Resultados:

En el periodo del estudio fueron identificadas 75 personas con identidades diversas. Las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas al ingreso a CEPI se describen en la tabla 2. La edad
de autoreconocimiento de la identidad diversa se presentd en 68 personas (91%) en edad
prepuberal (<12 afios), con edad minima de 3 afios y s6lo uno se identificd a los 18 afios. Referente
al inicio del proceso, entendiendo este como el primer contacto con un especialista médico para
orientacion inicial, se presentd entre una edad minima de 5 y maxima de 21 afios donde 53 (71%)
iniciaron la atencién médica entre los 13 y 17 afios (adolescencia temprana/media) y 10 (13%)
fueron prepuberales. La edad de consulta a CEPI, se presentaron con edad minima de 5 afios y

maxima de 21 afios, donde 8 (11%) eran prepuberales, y 67 (89%) eran adolescentes.

De las 75 personas 41 (55%) fueron de sexo hombre, de los cuales 2/41 personas eran travestis,
39/41 personas se identificaron como mujer transgénero y 9/39 no habian realizado la transicion
social. De las 34 (45%) personas de sexo mujer, 2 tenian un género no binario y 32 se identificaron
como hombre transgénero; de los cuales 2 no habian realizado la transicion social. Del total de
personas, 8 (11%) eran menores de 12 afios (identidad de género diversa infantil), todas fueron
nifias transgénero y de estas 4 (50%) habian realizado la transicién social y sélo 2 presentaron
trastornos psiquiatricos. Del total de la poblacion, 64 (85%) realizaron la transicion social y 31
(41%) realizaron la transicion médica (tratamiento hormonal o quirdrgico). Los trastornos
psiquiatricos se presentaron en 51 personas (68%) y el principal fue ansiedad. Otras condiciones

coexistentes se describen en la tabla 3.
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Durante los 6 afios de seguimiento dentro del centro, 44 personas (59%) no recibieron tratamiento
hormonal. Cuatro mujeres transgénero (5%) recibieron supresion puberal principalmente con
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRHa), la edad del freno puberal fue en 3
personas a los 14 afios y en una persona a los 15 afios. Con respecto al tratamiento hormonal
cruzado, la mayoria de mujeres transgénero usaron terapia combinada siendo el méas frecuente
estrogeno y antiandrogénicos. La mayoria de los hombres transgénero usaron monoterapia con
testosterona. El 12% de la poblacién realizé algin tratamiento quirdrgico. S6lo una mujer
transexual de 20 afios tuvo cirugia de afirmacion de sexo. Sesenta y nueve (92%) personas

consultaron con algun profesional o especialista adicional durante el proceso en CEPI (Tabla 4).

Discusion

Este estudio realiz6 una caracterizacion sociodemografica, clinica y de tratamiento en una
poblacién pediatrica colombiana con identidades diversas, planteando una base epidemiol6gica
atil para acompafar a NNA, a sus familias y a los/las profesionales de salud en la toma de
decisiones en el proceso de afirmacion del género; teniendo en cuenta las bajas tasas de transicion
médica, incidencia de trastornos psiquiatricos y las necesidades propias de la transicion. Existe
literatura médica sobre la salud de las personas con identidades diversas, como lo demuestra un
articulo de revision sobre el mapa global acerca de la investigacién transgénero, donde se
publicaron 690 articulos entre el 2010 y el 2014 (63). A pesar de esto, son poco los estudios
epidemioldgicos en poblacion pediatrica y especialmente latinoamericana, se ha planteado que la
razon es el desconocimiento (63). En los dltimos afios se ha notado una mayor busqueda de
atencion médica en poblacion pediatrica transgénero, como lo demuestra un estudio donde el
74% de esta poblacion fue referida a un clinica transgénero en los ultimos 3 afios de un

seguimiento por 13 afios (64).

En nuestro estudio se encontré una mayor prevalencia de personas que se identificaron en el
espectro de mujeres transgénero, posiblemente explicado por una mayor proporcion del sexo

hombre y/o una mayor blsqueda de ayuda temprana en nuestra poblacion. Revisiones actuales
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han informado que la epidemiologia ha cambiado; inicialmente en un estudio de Toronto para el
2006 se presentd una mayor proporcion de mujeres transgénero, pero en los ultimos afios se ha
observado una mayor frecuencia de hombres transgénero adolescentes (50-62%); incluso en
EE.UU. se ha informado relaciones 1:1 en los tltimos afios (1,11,58). El estudio de Riittakerttu
Kaltiala (54), puede dar una explicacion a esta tendencia, donde los hombres transgénero

adolescentes buscaron méas ayuda para emprender la transicion.

En nuestro estudio fue evidente que el inicio del desarrollo de una identidad diversa se present6
a edades tan tempranas como los 3 afios y el 90.6% lo hizo antes de los 12 afios. Compatible con
estudios en Europa y Norte América, donde se ha informa una presentacion a edades tempranas
como los 3 afios (3,33,65). En una gran encuesta de EE. UU. con 27,715 personas transgénero
mayores de 18 afios, el 60% comenzaron a sentirse “diferentes” del sexo al nacimiento a los 10
afios 0 menos y sélo el 6% lo hizo luego de los 21 afios de edad (40). Con estos resultados podemos
inferir cémo el desarrollo de la identidad de género puede manifestarse en la infancia temprana

en una gran proporcion de nuestra poblacion. (49).

De la poblacién de NNA con identidades diversas en nuestro estudio, la mayoria iniciaron la
atencion médica entre los 12 y 17 afios (70.6%). Otros estudios han mostrado, una proporcién
similar, donde el 72.6% que consultaron eran jévenes transgénero en la adolescencia temprana y
media (12-18 afios) (66) y otros estudios con una mediana de 15 afios (rango 3-17 afios) (58). Esto
posiblemente explicado por el impacto que se presenta en la adolescencia, secundario al inicio de
los caracteres sexuales secundarios, del sexo no deseado, generando sentimientos negativos y el
inicio o mayor acentuacion de la disforia y por tanto, basqueda de ayuda (52). En cuanto a la
poblacion prepuberal en nuestro estudio fue del 10%. Similar a otras cohortes, donde se ha
reportado que casi el 10% de las referencias a clinicas transgénero pediatricas fueron con edades

menores o iguales a 8 afios (58).
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Con respecto a los antecedentes médicos, no hay evidencia que sugiera una patologia
endocrinoldgica o genética subyacente a la condicion de la identidad diversa. Hasta la fecha, los
estudios sobre su etiologia no es concluyente, han relacionado la existencia de genes de
predisposicion y variaciones cromosomicas, aunque estas se han encontrado son poco frecuentes,
pero pueden ocurrir a tasas mas altas que en el poblacion general (67). En nuestro estudio, solo
se encontrd una persona con trastorno de insensibilidad a los andrégenos. Aunque algunos
estudios han observado que la exposicion continua a los andrégenos posnhatales en varios
sindromes que se presentan con TDS como hiperplasia suprarrenal congénita. En esta condicion,
especialmente en mujeres, se han asociado cambios de género (comportamiento masculino) y
orientacion sexual; pero el papel de factores mediadores y moderadores, como la asignacion de
género inicial, la gravedad del sindrome y el tratamiento clinico, sigue siendo poco claro (67).
Estudios no concluyentes en adultos con TDS han informado prevalencia hasta del 3.3% de DG

(68,69).

Los estudios en salud mental de la poblacion con identidades diversas, especialmente en
adolescentes y adultos, son consistentes en informar la alta incidencia de psicopatologia,
especialmente de tipo internalizante (depresion y ansiedad) (10). Seglin la teoria del “estrés
minoritario” ha propuesto la contribucion de la estigmatizacion - discriminacion social a estos
trastornos y no la condicion en si misma (8). En nuestro estudio se encontrd la presencia de
psicopatologia en un 68% donde la ansiedad fue predominante (61.3%) seguida de depresion
(52%). Esto es consistente con la literatura mundial, donde se ha informado la presencia de
depresion entre un 28.6 a 57.3% y ansiedad de 22.1 a 66.6% entre adolescentes transgénero (38).
Otros estudios en adolescentes transgénero han informado pensamientos suicidas en un 51% e
intentos en un 30%; y mayor riesgo de suicidio que sus compafieros cisgénero (50.8% vs 17.6%)
(11,71). En el presente estudio, se encontr6 una proporcion mucho menor de intento suicidad en
un 4%, lo cual podria ser explicado al considerar un mayor entorno de apoyo familiar, de
organizaciones de apoyo Y la presencia de transicion social en NNA con identidades diversas de

nuestro estudio.
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En cuanto a la salud mental en poblacion prepuberal, estudios han mostrado la presencia de
psicopatologia interlanizante en un 36% en comparacion con un 4% de sus pares cisgenero (72).
En un estudio més reciente (2016), se evalud la salud mental de 73 nifios prepuberes transgénero
(Proyecto TransYouth) que han realizado la transicion social y son apoyados por sus familias,
donde se encontrd niveles de depresion normativos y sélo minimas elevaciones de ansiedad en
comparacion a sus compafieros y hermanos cisgénero (33). Por tanto, estos datos podrian sugerir
que la transicion social y el apoyo familiar puede asociarse con un buen resultado de salud en
nifios/nifias transgénero. Esto se evidencia en nuestro estudio, donde el 50% de la poblacion
prepuberal realizo la transicién social y sélo dos nifias transgénero presentaron psicopatologia

internalizante, coincidiendo con un apoyo familiar en todos los casos de este grupo de edad.

Teniendo en cuenta lo anterior, muchos profesionales de la salud y las familias en la actualidad
apoyan el enfoque observacional de permitir la transicion social (vivir acorde a su identidad de
género para su crianza) en edades tempranas prepuberales basados en un acompafiamiento
profesional adecuado sin intervenciones médicas en la fase prepuberal (33). Aunque el
interrogante mayor, es el posible caracter transitorio de estas identidades a edades posteriores (2).
Estudios iniciales mostraron persistencias de la identidad transgénero del 37%, sin embargo,
estudios mas recientes o posteriores evidencian que esta persistencia es mayor, casi del 95% en
adolescentes (<18 afios) en un estudio espafiol y otro estudio holandés en menores de 14 afios
mostré una persistencia del 54.7% (73,74). Se ha argumentado que la intensidad en la disforia de
género, realizar la transicion social en la infancia y la manifestacion en la adolescencia son

predictores importantes de persistencia de la identidad transgénero a edades posteriores (73).

En nuestra poblacion el 85.3% habian realizado la transicion social, son tasas importantes
posiblemente explicadas por la asistencia al grupo de apoyo de TRANSERES ®. Por el contrario,
menos de la mitad de la poblacidn realizé algun tipo de transicion médica (hormonal o quirdrgica),

lo cual podria ser explicado por el poco acompafiamiento por sistemas de salud y la consulta
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tardia. Esto es similar, a un estudio realizado en un hospital de Nueva York con 139 personas
entre los 8-21 afios de edad, donde se informo que el 87.7% realizaron la transicion social y pero
aca la transicion médica fue mas alta cercana al 89% (66). Consistente con las guias de atencion
actuales de la Guia WPATH, la Sociedad Endocrina, entre otras sociedades, que recomiendan el
inicio de supresion puberal con analogos GnRH para suprimir la pubertad enddgena a partir de
los 12 afios o en etapas iniciales de la pubertad (estadio Tanner 2-3) (4,48,57). Siendo este, la
piedra angular en el tratamiento inicial de adolescentes con identidades diversas, al proporcionar
tiempo para asegurar que la decisién sobre el cambio de género es persistente y consistente luego
de una cuidadosa consideracion de las implicaciones, sin la angustia fisica del desarrollo puberal
y antes de iniciar el tratamiento parcialmente irreversible con las hormonas sexuales cruzadas.
Los beneficios de este tratamiento se han evaluado en estudios en red como “Trans Youth Care”
(TYC), donde se observo la efectividad de terapias de apoyo psicoldgico y supresién puberal en
mejorar el funcionamiento psicosocial global en adolescentes con DG (75). Ademas de otros
beneficios, como reduccion efectiva en el desarrollo fisico de caracteristicas sexuales secundarias,
especialmente si se inician en Tanner 2/3 (menor desarrollo mamario y menor longitud del pene),
menores requerimientos de intervenciones quirdrgicas y ausencia de afectaciones significativas
en altura, peso e IMC (76). Los resultados a largo plazo en el tratamiento de pubertad precoz
(similar a la supresion puberal) por evidencia indirecta y estudios a corto plazo de supresion
puberal, ha demostrado la seguridad sobre la salud 6sea y cardiovascular de estos tratamientos
(55). En nuestro estudio es evidente que pocos NNA tuvieron supresion puberal, s6lo 4 personas
en edades tardias entre los 14-15 afios. Esto podria explicarse por la falta de guias locales de
atencion ajustadas a sus necesidades y enfoque por edad: transicién social temprana en prepuberes
con una observacion cuidadosa, respetuosa y un acompafiamiento inteligente del proceso de
afirmacion de la identidad, sin intervenciones médicas/hormonales; y la transicién médica en

adolescente.

El siguiente paso es el inicio de la terapia hormonal cruzada, con la adiciéon de estrogenos o

testosterona que se sugiere iniciar a los 16 afios, con el fin de inducir rasgos masculizantes o
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feminizantes acordes a la identidad de género deseada (4,48,57). En este aspecto, nuestro estudio
mostra tasas bajas de uso de hormonas cruzadas (41%), a pesar que el principal grupo de edad en
el momento de la consulta a CEPI en nuestro estudio fueron mayores de 13 afios en un 87%, esto
podria ser explicado por las limitaciones al acceso de servicios de salud seguros y gratuitos. Otros
estudios han informado proporciones mayores de tratamiento hormonal cruzado en un 73.6%
(66). Esto tiene implicaciones en la salud mental, como se evidenci6 en un meta-analisis de 20
estudios, sobre los efectos de la terapia hormonal, indicando que esta se asocié con aumento de

la calidad de vida, disminucidn de la depresion y la ansiedad (77).

En el tratamiento quirdrgico de reasignacion de sexo, en nuestra poblacion sélo una mujer
transgénero mayor de 18 afios la realizd, lo cual es consistente con los protocolos de atencion,
donde se indica que la cirugia genital se debe realizar luego de la mayoria de edad segun el
contexto legal del pais, teniendo en cuenta las consecuencias irreversibles del procedimiento (48).
Otros estudios han informado una proporcion de cirugias de afirmacion de género del 14.4%
(20/139 jévenes transgénero) (66). Esto sugiere las posibles limitaciones que existen en nuestro
medio en relacién con recursos humanos, técnicos adecuados y con la experiencia para realizar
estos procedimientos. Ademas de las limitaciones propias de la poblacién transgénero como el
temor al rechazo de los servicios de salud y discriminacion que pueden limitar la basqueda de

ayuda temprana o un menor deseo de realizar la reasginacion genital.

Finalmente, es evidente la necesidad de protocolos de atencion para NNA con identidades
diversas con el fin de promover la consejeria afirmativa. Existen estudios que han observado
resultados psicologicos favorables solo con la consejeria afirmativa y estos aumentan con el
tratamiento hormonal y quirargico. Por tanto, el papel del profesional en salud es el conocimiento
y acompafiamiento sobre el proceso de afirmacion del género. Este estudio, tiene el potencial de
aumentar la conciencia y estimular la priorizacion de la investigacion sobre el tema, al establecer
una caracterizacion base de la poblacién y visibilizar sus necesidades ajustadas a nuestro medio.

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos en el futuro, que evalten el impacto de
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estos enfoques de acompafiamiento y permitan la creacion de guias locales de atencion integral
segura para emprender el camino de la transicidn y expresion libre de la identidad de género de

nuestros NNA.

Limitaciones del estudio

El sesgo de seleccidn estd presente en este estudio, teniendo en cuenta que la seleccion de la
muestra fue obtenida de un centro de intervencion y no fue al azar, lo que podria implicar la
existencia de factores protectores o favorables como el apoyo familiar y la asesoria profesional
en el proceso, ademas de la alta conciencia y aceptacion propia de los participantes. Esto indica
que la poblacion sujeta de estudio puede no ser representativa de todo el colectivo de NNA con
identidades diversas, teniendo en cuenta que no todas las personas que consultan requieren de
centros de apoyo externos o no tienen acceso a ellos. Adicionalmente, no toda la poblacién tenia
una evaluacioén estandarizada por psiquiatria al momento de la recoleccién de los datos, lo que
podria subestimar o sobrediagnosticar la presencia de trastornos psiquiatricos. En cuanto a la
validez externa, puede ser aplicable a poblaciones con iguales caracteristicas sociodemogréaficas

y de centros de apoyo, se limita para la poblacién en general con identidades diversas.

Para futuras investigaciones, se sugiere la realizacion de un estudio prospectivo multicéntrico que
no se limite a grupos de apoyo, con el fin de incluir poblacion en proceso de identificacion o de
transicion abarcando diferentes aspectos del proceso, mejorado la recopilacion de datos
incluyendo los de psicopatologia asociada y tomando informacion directamente por NNA que

permitan un seguimiento adicional.

Conclusion

Es el primer estudio en Colombia sobre las identidades diversas en una poblacion pediétrica. El
inicid de la identificacion diversa se presentd a edades tempranas. La consulta a los servicios de
salud fue principalmente en la adolescencia temprana y media, asociado a psicopatologia hasta

en un 68%. Se observé bajas tasas de transicion médica posiblemente relacionada con
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limitaciones al acceso a los servicios de salud y la consulta tardia. Esta poblacion present6 alto
porcentaje de apoyo familiar, relacionado con altas tasas de transicion social y bajas tasas de
intento suicida, lo que podria sugerir una relacién con menos trastornos psiquiatricos graves,

aunque se requiere otro tipo de estudio para afirmar esta asociacion.
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Tabla 1. Términos y definiciones aplicadas a la salud transgénero (48,60,61)

Termino
Sexo

Género

Identidad  de
género
Orientacion
sexual

Cisgénero

Identidad
diversa

Transicién de
género

Trastorno de la
diferenciacién
sexual (TDS)

Definicion

Se refiere a los atributos o la condicidn organica y fisica que caracteriza el ser hombre o

ser mujer. Tiene varias dimensiones: genética, cromosémica, hormonal, cerebral y la

determinada por los 6rganos sexuales internos y externos.

Constructo social acerca de como una persona se debe comportar de acuerdo con el sexo

al que pertenece. Esta dado en términos de ser masculino, femenino o género fluido.

Cambia y se moldea en las interacciones sociales, apuntando a la naturaleza situacional

e histérica del género.

Percepcidn intima y subjetiva de sentirse hombre, mujer, ambos o ninguno. No es visible

para las otras personas.

Capacidad de la persona de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y erética,

por personas de un sexo diferente al suyo (heterosexual), de su mismo sexo

(homosexual), de ambos sexos (bisexual) o de mas de un sexo (pansexual).

Independientemente de su identidad de género, las personas transgénero pueden sentirse

atraidas por mujeres (ginecofilicas), por hombres (androfilicas), hombres y mujeres

(bifilicas), o incluso pueden no sentirse atraidas por otras personas (asexuales).

Identidad de género conforme con su sexo asignado al nacimiento. Persona no

transgénero.

e Transgénero (trans): individuos quienes persistentemente se identifican con un sexo
diferente del natal o el género asignado al nacer.

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.

Prepuberes transgénero: nifios/nifias (<12afios) que persistente e insistentemente
se identifican con la identidad de género que es el "opuesto” de su sexo natal.

e Transexual: término para referirse a personas transgénero que desean realizarse o
realizaron una transicion a través de intervencion médica, especialmente quirdrgica
para adecuar su apariencia fisica—bioldgica a su realidad psiquica, espiritual y social.

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

e Travestidad: incursion temporal en la indumentaria o accesorios del sexo opuesto,
no siempre es para logar placer sexual, por tanto, no se considera una parafilia. Se
recomienda mas el termino travestidad que travestismo, por su connotacion
transitoria y no patoldgica.

Se refiere al proceso durante el cual las personas transgénero comienzan a vivir de

acuerdo con su identidad de género afirmada, es decir, cambian sus caracteristicas fisicas,

sociales y/o legales. Este proceso tiene varios dominios: social, legal, médica y

quirdrgica.

e Transicion social: cambiar el nombre, pronombres, apariencia, vestuario y asumir
el rol cruzado en diferentes lugares (escuela, trabajo, iglesia)

e Transicién legal: cambio de sexo y nombre en documentos legales.

e Transicion médica: supresion puberal u hormonas de afirmaciéon de género con
controles médicos continuos y/o afirmacion estética (cosmética,depilacion laser).

e Transicidn quirdrgica: vaginoplastia, cirugia de feminizacion facial, mamoplastia,
lipoescultura, masculinizacion de torax, orquidectomia, cricotiroidectomia.

Son anomalias congénitas que pueden afectar el desarrollo del sexo cromosémico,

gonadal o anatémico dando la impresién de 6rganos sexuales atipicos al nacimiento.

Anteriormente conocido como genitales ambiguos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de nifios, nifias y adolescentes con

identidad diversa

Variables

(n=75)

n (%)

Edad del auto-reconocimiento de la identidad diversa* 6 afios (4 - 7)

Edad de inicio del proceso*
Sexo asignado al nacer

15 afios (13 - 17)

Hombre 41 (55)
Mujer 34 (45)
Identidad de Género
Hombre transgénero 32 (43)
Hombre travesti 2(3)
Mujer transgénero 39 (52)
No binario (sexo mujer) 2(3)
Orientacion sexual
Androfilica 26 (35)
Ginecofilica 24 (32)
No definida 13 (17)
Pansexual 709
Bisexual 5(7)
Nivel socioeconémico
Bajo 15 (20)
Medio 49 (67)
Alto 7 (10)
Sin dato 23)
Nivel educativo
Primaria 7 (10)
Bachiller incompleto 34 (46)
Bachiller completo 12 (16)
Técnica/ Tecnologia 4 (6)
Universitario 16 (22)
Acompafamiento del entorno
Acompafiamiento familiar 67 (92)
Acompafiamiento amistades 55 (75)

*Mediana y rango intercuartil.

Tabla 3. Antecedentes personales y condiciones coexistentes

Condicién

(n=75)

n (%)

Trastornos psiquiatricos
Ansiedad

Depresion

Ambos (depresion, ansiedad)
Intento suicida

Autolesion

Ninguno

46 (61)
39 (52)
34 (45)
3(4)
2(3)
24 (32)
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Adicciones 6 (8)
Tipo adiccion
Marihuana 3 (50)
Marihuana + otros* 3 (50)

Antecedentes relevantes

Abuso sexual infantil 1(1)
Sindrome de insensibilidad a los andrégenos 1(2)
Autohormonizacién 12 (16)

Edad autohormonizacién, media (DE)

16 afios (2,7)

DE: Desviacion estandar.
* Cocaina/Poper.

Tabla 4. Transicion durante el seguimiento a 6 afios

Variables Todos Mujeres Hombres
Transgénero Transgénero

n=75 n=39 n=32
n (%) n (%) n (%)

Freno puberal 4 (5) 4 (11) 0

Analogos GnRH

Tratamiento hormonal por especialistas 31 (41) 15 (38) 16 (50)

Estrégenos y antiandrégenos+ 6 (15) 0

Estrdgenos y agonista GnRH 1(3) 0

Estrdgenos, progesterona y agonistas de GnRH 1(3) 0

Estrdgenos, progesterona y antiandrégenos+ 1(3) 0

Estrdgenos, andlogo GnRH y antiandrégenost 1(3) 0

Antiandrogénos+ 2 (5) 0

Estrdgenos y progesterona 1(3) 0

Analogo GnRH 2(5) 1(3)

Testosterona 0 14 (44)

Anélogo GnRH vy testosterona 0 13

Tratamiento quirudrgico 9 (12)

Feminizacion* 4 (44) 4 (10)

Masculinizacién (Mastectomia radical) 5 (56) 5 (15)

Otros tratamientos

Psiquiatricos 11 (15) 8 (21) 3(9)

Asesoria con especialistas

Psicologia 54 (75)

Psiquiatria 40 (55)

Sexologia 30 (40)

Endocrinologia 37 (49)

Otros ® 20 (25)

Asesoria legal 26 (35)

GnRH: Hormona liberadora de gonadotropina (Pamoato de triptorelina).

+ Espironolactona/Ciproterona/inhibidores de 5 alfa reductasa.

*Alguno de estos o varios: Lipoescultura, mamoplastia, orquidectomia, cirugia de afirmacion de sexo.
$ Genética, urologia, ginecologia, neuropsicologia, medicina interna y fonoaudiologia.
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