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Introduccion: en los Gltimos afos estan apareciendo numerosas publicaciones cientificas y unidades
de atencion médica y psicologica para la diversidad de género en menores. Este aumento de visibilidad
es consecuencia de un contexto sociocultural de mayor tolerancia; sin embargo, quedan todavia obs-
taculos y prejuicios que estos menores y sus familias tienen que afrontar en el proceso de su propia
aceptacion y en la relacion con los diferentes entornos sociales de sus vidas.

Método y participantes: estudio cualitativo mediante seis entrevistas individuales en profundidad a
padres y madres de menores trans de diferentes edades en la Comunidad de Madrid.

Resultados y discusion: la presentacion de los resultados se realizard a través de tres categorias princi-
pales: el trénsito de los progenitores (las fases del proceso de comprension y aceptacion de la diversidad
de género de sus hijas e hijos); el transito de los menores (el trénsito social y sus consecuencias emo-
cionalesy psicolégicas); el transito de la sociedad (las relaciones y las dindmicas que se instauran entre
estas familias y su entorno social. Dentro de esta categoria se incluye un apartado especifico respecto
a la relacion con la sanidad).

Conclusiones: los relatos recogidos en las entrevistas dibujan un circulo virtuoso que surge del recono-
cimiento de la diversidad de género de estos menores y que pasa por el amor de sus progenitores y de
suinclusion en la sociedad. Esto permite un cambio de mirada necesario para plantearnos que la tnica
enfermedad contra la que luchar es la transfobia.
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Changing the narrative: a transformative gaze in the face of gender diversity

Introduction: In recent years, there have been numerous scientific publications on gender diversity in
children and adolescents along with establishment of medical and psychological services to serve this
population. This increased visibility is the result of a more tolerant social and cultural context; however,
there are still barriers and prejudices that these children and their families have to face in the process
of self-acceptance and in their relationship with the different social settings of their lives.

Sample and methods: qualitative study through individual in-depth interviews with 6 parents of trans
children of different ages in the Community of Madrid.

Results: we present the results organised in 3 main categories: the pathway of parents (the phases of
understanding and accepting gender diversity in their children); the pathway of children (social transi-
tion and its emotional and psychological impact); the pathway of society (the relationships and dy-
namics between these families and their social environment). The latter category includes a specific
section about the relationship with the health care system.

Conclusions: the narratives collected in the interviews evinced the presence of a virtuous circle that
arose from the recognition of the gender diversity in these children and involving the love of parents
and inclusion in society. This allows for the change in perspective required to become aware that the
only disease that we need to fight is transphobia.
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INTRODUCCION

Este trabajo surge a partir de un encuentro en la
consulta de Atencion Primaria en 2014 con una
nina de diez anos transgénero. Desde el desconoci-
miento acerca de la diversidad de género en la in-
fancia, surgieron preguntas como: ;es mejor diri-
girse a esta persona como nifio o nina?, ;puede eso
manifestarse en una edad tan temprana?, ;dénde
nos colocamos como profesionales de la salud?,
ieso estd bien? En esa época la atencion mediatica
y cientifica dirigida a esta realidad era escasa y tras
buscar mas informacion en la literatura médica
disponible, lo que mas sorprendié fue darse cuen-
ta que nuestra primera reaccion interior habia sido
cercana a la transfobia.

En los ultimos anos ha crecido el interés de la co-
munidad médica hacia la diversidad de género en
la infancia, apareciendo publicaciones cientificas,
posicionamientos, como el de la Asociacion Espa-
fola de Pediatria', y consultas especializadas para
menores transgénero con apoyo endocrinolégicoy
psicologico.

A pesar de este reconocimiento, todavia son mu-
chos los obstaculos y prejuicios que estos menores
y sus familias tienen que afrontar, en el transcurso
de su propia aceptacion y en los diferentes entor-
nos sociales de sus vidas. La comprension de estas
experiencias desde el punto de vista de las perso-
nas que las viven puede ayudar a superar los prejui-
cios y mejorar la atencion en los servicios de salud.

Son escasos los estudios cualitativos que analicen la
perspectiva personal fenomenoldgica de ser padres
y madres de estos menores. Un estudio publicado en
2017 en EE. UU. recogia la experiencia de once pro-
genitores, distinguiendo principalmente dos tipos
de vivencias: por un lado, la voluntad de proteger al
menor por miedo al estigma y al sufrimiento y, por
otro lado, la aceptacion de su diversidad de géneroy
la apuesta por una sociedad mas tolerante?.

En el contexto espafiol la evidencia encontrada es
muy limitada. En la “Guia de atencién a menores
trans con diversidad de género”, realizada por la
Comunidad de Madrid en 20154, aparece una reco-
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pilacién de experiencias de jévenes trans (a partir
de 16 afios) y de progenitores de menores trans,
desde las primeras manifestaciones de diversidad
en la primera infancia hasta las vicisitudes del
cambio registral de nombre y sexo. Por otro lado,
un capitulo de un libro publicado en el afio 2018
destinado a profesionales de la salud mental reco-
ge las vivencias de los progenitores y de profesio-
nales del ambito social, educativo y sanitario que
trabajan con menores transgénero.

El objetivo de este trabajo es conocer las vivencias
de madres y padres de menores transgénero acer-
ca de su proceso de comprension y aceptacion de
la diversidad de género de sus hijos e hijas, y su
relacién con diferentes dmbitos sociales como el
escolary el sanitario.

METODO Y PARTICIPANTES

Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, reali-
zado mediante entrevistas individuales en profun-
didad, efectuadas entre abril y mayo del 2018, en
centros urbanos de la Comunidad de Madrid.

Se realizaron en total cinco entrevistas:

* Madre (M1) de un nifno de cinco afios con sexo
asignado al nacimiento masculino, con expre-
siony posible identidad de género femenina (A).
En el momento de la entrevista el nifo no habia
realizado el transito social. Esta madre fue reclu-
tada en una consulta de Atencion Primaria.

* Madre (M2) y padre (P2) de una nifia transgéne-
ro de 14 afos (B), que habia realizado el transito
social a los seis anos. En el momento de la entre-
vista, la nifa estaba en tratamiento de bloqueo
de la pubertad. Sujetos reclutados a través de
una pagina web de una asociaciéon de familias
de menores transexuales.

* Madre (M3)y padre (P3) de un nifio transgénero
de siete afios (C), que habia realizado el transito
social pocos meses antes de la entrevista.
Sujetos reclutados a través de la madre de la
nina anterior.

Para referirse a cada nino y nifa, se utilizara el gé-
nero gramatical que usaron sus progenitores en
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las entrevistas, que depende de si han realizado el
transito social o no.

En la Tabla 1 se resumen los participantes con las
abreviaturas que se usaran en los resultados, para
las referencias de los textos citados.

La participacion en el estudio ha sido voluntaria,
tras consentimiento informado sobre el tipo de es-
tudio, los objetivos, el método y la posibilidad de
publicacion.

Ellugar de las entrevistas fue elegido por los entre-
vistados: para la primera madre fue un bary para
las otras dos parejas fueron sus casas. La duracién
maxima prevista fue de 90 minutos; la duracién
media fue de 64 minutos.

Durante las entrevistas no se utilizaron preguntas
estructuradas, sino que se pidio a los participantes
que hablaran de sus vivencias respecto al proceso
de comprension y aceptacion de la diversidad de
género de sus hijas e hijos y respecto a su relacion
con el entorno social (familia, colegio, centros sani-
tarios).

Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente
transcritas literalmente en documentos Word®
por el investigador principal.

El andlisis de datos fue realizado por los dos inves-
tigadores. Fue un analisis tematico, utilizando la
metodologia Grounded Theory de Glasery Strauss®.

Posteriormente se ha realizado triangulacion de
los resultados primero entre los dos investigadores
y finalmente entre los investigadores y los sujetos
entrevistados.

Se alcanzé saturacion discursiva en cuanto al pro-
ceso de aceptacion e inclusion de la diversidad de
género. Sin embargo, no se recogieron otras posi-

Tabla 1. Participantes con las abreviaturas usadas en
los resultados

Menores | Progenitores entrevistados | Abreviaturas
A Madre M1
B Madre M2
Padre P2
C Madre M3
Padre P3

bles actitudes que se han descrito, como la nega-
cion o represion. Acceder a estas perspectivas pue-
de ser dificil ya que estos padres y madres muy
probablemente no estarian dispuestos a participar
en un estudio de estas caracteristicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el analisis de datos han surgido tres categorias
principales, que se presentaran en tres apartados:

* Eltransito de los progenitores: las fases del pro-
ceso de comprension y aceptacion de la diversi-
dad de género de sus hijas e hijos.

* Eltransitode los menores: el transito social y sus
consecuencias emocionales y psicologicas.

* El transito de la sociedad: las relaciones y las di-
namicas que se instauran entre estas familias y
su entorno social. Dentro de esta categoria se
incluye un apartado especifico respecto a la rela-
cioén con la sanidad.

Transito de los progenitores

El momento en el que un hijo o una hija empiezan
a expresar repetidamente el género opuesto a su
sexo asignado, suele ser algo inesperado para sus
progenitores. En sus mentes existe desde siempre
un “hijo deseado”’ depositario de fantasias y ex-
pectativas:

[M3]: Tu tienes unas expectativas, ;no? T tie-
nes una hijay unanifia, ;no? Y quieres que sea
unanifay quieres que sea una mujery quieres
que sea madre y quieres que sea... No quieres
que sufray no quieres que sea otra cosa que lo
que tu piensas.

La representacion mental del “

en conflicto con el “bebé real

hijo deseado” entra
"8 que se manifiesta
delante de sus ojos y esto genera un proceso psi-

quico y emocional diferente en cada progenitor.

En las entrevistas se distinguen algunas fases del
duelo clasico®, como la negacion, el enfadoy la tris-
teza:

[P3]: Mira, hay gente que, psicolégicamente, no
estamos preparados para esas cosas. Para
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afrontar esas situaciones... en el fondo lo que
queremos es que no haya problemas: “Pues a
ver sise pasa, a ver si no sé qué...”

[M3]: Entonces yo empecé a luchar contra...en-
tre comillas, a luchar contra mi hija. “jQue no,
que tu eres una nifa, y tall”. [...] Lloré mucho,
sufri mucho, y cuando me iba informando, iba
dandome cuenta de que es que mi nino era un
nino transexual, de nina no tenia nada: era un
nino transexual.Y entonces empecé a sentirme
muy mal.

Ademas, delante de una situacion tan inesperada
ydesconocida, aparecen diferentes miedos. El mie-
do mas “primitivo”, a lo diferente:

[M1]: Porque al final cualquier diferencia a los
papas nos asusta.Y nadie queremos que nues-
tro hijo sea diferente.

El miedo al sufrimiento y al rechazo social:

[M3]: Yo pienso: “Sufrird, no sufrira.. Sera
como estos ninos que se han suicidado...”.

[M2]: Y ademas piensas: “Se van a meter, le
van a hacer de todo, le van a pegar...”. ;Sabes?
Es como una cosa que es que ya lo tienes en la
cabeza.

El miedo a equivocarse, sintiendo estar manejando

una cuestion tan importante a oscuras, a pesar de

la mucha informacién que se pueda encontrar:
[M1]: Yo también con A [hijo] soy primeriza:
todas las dudas del mundo y mas las tienes
ahi, las inseguridades y mas las tienes ahi, te
has leido un montén de cosas y al final te has
desinformado porque... te has llenado de in-
formacion, mucha de ella que es contradicto-
ria y al final, bueno, tiras por intuicién [...]. O
sea, yo tengo dudas personales de si yo me
estoy pasando de mirar en Internet y me estoy
generando algo que no existe, si realmente
esto es una posibilidad de que exista, como
hacerlo bien, o... bueno, no sé.

En la busqueda de una explicacion para lo descono-
cido, puede surgir también un sentimiento de culpa:

[M1]: Yo, al final... hay veces que te puedes
plantear que eres tu la causante de esta dife-
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rencia, ;no? Si te has pasado de frenada, de
moderna y eres tu la que le estas haciendo un
lio al nene.

Pasando por estas fases, las madres y los padres
van cuestiondndose sus expectativas (y con ellas,
el punto de vista del discurso social imperante),
cambiando progresivamente sus formas de pensar
y de ver a su hija o hijo.

[M2]: Claro, es que tienes que cambiar un poco
tu cerebro y asumir que... que realmente las
COsas NO sON COMO pensamos, y que realmen-
te existe mucha mas diversidad de lo que cree-
mos.

Gracias a este transito psiquico pueden despedirse

del “hijo deseado” y aceptar al “bebé real”. Esto es

posible gracias a la caracteristica principal que de-

fine una parentalidad adecuada’: el amor, que en

este caso se traduce en respeto incondicionado.
[M3]: Como queria mas a mi hija que a mis
propias convicciones empecé a decir: “Esto no
puede ser, tengo que cambiar mi forma de
pensar”.

No para todos es necesario un transito: la vivencia
de uno de los padres entrevistados refleja una ac-
titud diferente a lo descrito hasta ahora.

[P2]: Es que a mino me ha creado ningun pro-
blema nunca... ni me he sentido mal, ni, ni...
isabes? [..]. Yo nunca he pensado: “Esto hay
que cortarlo, esto...”, ni se me ha pasado por la
cabeza porque como lo he visto un comporta-
miento natural, jno? [..]. Ves un comporta-
miento tan natural, tan esto, que ves que de-
pende de ello la felicidad, que tal, que no estas
haciendo dafio a nadie [...], ;por qué voy a iren
contra de eso?, jpara hacerle dano?

Transito de los menores

El “transito” es el proceso que la persona transgé-
nero puede necesitar para vivir la propia identidad
de género de manera satisfactoria. Puede incluir
cambios sociales (ropa, corte de pelo, nombre, do-
cumentacion...) y, a partir de la pubertad, interven-
ciones médicas? (bloqueo de la pubertad y terapia
hormonal de afirmacion de género) y quirirgicas.
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Estas acciones deben ser personalizadas tanto en
tiempo como en forma, en funcion de las necesida-
des de la persona y la seguridad de su entorno®®.

Tanto el transito social como las intervenciones
médicas tienen efectos positivos: alivian el distrés
psicosocial*t, mejoran los sintomas de ansiedad y
depresion*?*8 |os problemas comportamentales y
el funcionamiento social en general®®.

También en nuestras entrevistas el transito social
supone un antes y un después en la vida de estos
menores.

En edades tempranas, los primeros episodios de
inconformidad de género recordados por los pa-
dres y madres aparecen en el contexto del juego y
se viven de forma natural.

[P2]: Tienen primas y cuando ibamos a su casa,
pues, lo primero que hacia era coger un vestido
de.. normalmente alguin disfraz que tenia, de
princesa o de algunas cosas de esas y, lo prime-
ro, ponérselo, y ya se lo ponfa y ya a jugar con
los demas.

Progresivamente, a medida que se les reconduce
hacia el género no sentido como propio, aparecen
comportamientos reiterativos y exagerados para
remarcary afirmar la propia identidad. Esto puede
comportar aislamiento y rechazo social.

[M2]: O sea, tenfa que llevar su vestido, su pija-
ma, todo, todo, todo, tenia que ser exagerada-
mente de nina. Ademas, lo mas exagerado po-
sible, que no hubiera duda en ninglin momento
de que ella era una nina.

[M1]: De hecho mi hijo es mas radical que cual-
quiera otra nena. El no juega al futbol, ;por
qué? Porque el futbol es de nenes, jél hace la
separacion! “Yo a esto no juego”. “;Por qué?”.
“Porque yo no quiero.” El ahora se estd empe-
zando aaislar porque o juega con nenasy juega

a princesa o dice que no quiere jugar.
En las entrevistas ademas emergen numerosos
episodios de tristeza y somatizacion por no haber-
los reconocido como son y obligados a ser lo que
no son.

[M1]: EI habia pedido el vestido de Frozen y le
llegé el plumier de Spiderman y bueno, o miro,

no le hizo ni caso y luego, cuando llegamos a
casa, me dijo: “;A que he sido malo?” y yo le
digo: “;Por qué?”, y me dice: “Porque Papa Noel
me ha castigado” y le digo: “;Como te ha casti-
gado Papa Noel? No puede ser que Papa Noel te
castigue.” “;Y por qué me ha traido algo que
odio? ;Por qué me ha traido algo que odio,
mama?”.

[P2]: Cuando fuimos ahi al primer psiquiatra,
bueno que fue al primero, que fuimos aqui a
Salud Mental, a ver qué tal, bueno: “Que los ni-
fios juegan con balones y las nifias con mufie-
cas..” Eeeh, boing [gesto de rebotar]. La otra,
que estaba haciendo un dibujo lo empezo6 a ta-
char, llego, se echd la siesta y se hizo pis, que no
se lo habia hecho nunca en la vida, jsabes? Y
luego por la noche se lo volvio a hacer otra vez.

[M3]: Ya no queria llevar bragas, queria que le
quitara los pendientes, que le cortase el pelo, y
aquello se convertia en una frustracion, un ago-
bio... “Y no, jesto me pical [tocdndose las orejas]
Y jesto me duele! [tocandose el cuerpo]”.

Por otro lado, hay muchos episodios de alegria y
felicidad al verse reafirmados en lo que se sienten.

[P2]: Ahi se ponia su vestido [..] y claro yo la
notaba diferente. Jugaba mucho mas, se refa
mas, era mas feliz... La confundian, decian que
era una nina y nunca les decfa... nunca contra-
decia, ¢sabes? Ni decia nada.. Entonces yo
digo: “Es que esto no es una cosa”... y a decir:
“Que esto es un antojo, es una cosa”: no, no, es
que le influye en su bienestar ;no?, el estar asi.

[M1]: [Le regalan el vestido de Elsa de Frozen]
Bueno se puso el vestido, salio corriendoy, bue-
no, nose loquitd en los tres dias de Disney y era
feliz..,, feliz. Y, entonces, yo creo que para cual-
quier padre ver a su hijo radiante, felizy pleno,
es que no hay dinero en el mundo, jno? Y eso
también creo que a nosotros nos ayudd a como
bajar esos miedos y esas cosas y tal...

El momento del transito significa un momento de
reconocimiento por sus padres y, como sostiene el
fildsofo Axel Honneth?°, esto es necesario para la
construccion de una identidad estable. Cuando los
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progenitores “conocen de nuevo” a su hijo o hija a
través de una mirada de amory aceptacion, €l reci-
be de vuelta una imagen positiva de si mismo. De
esta manera se siente valiosoy empoderadoy pue-
de vivir mas plena y armoniosamente la propia
identidad que ya no esta cuestionada. Solo ahora
podra expresarse sin miedo en libertad y autono-
mia y relacionarse de manera auténtica con los
demas.

[M2]: Es verdad que en el caso de B [hija] era
bastante exagerada, era muy extrema de lo
mas brillo, lo mas rosa, lo mas exagerado, hasta
que hizo el transitoy luego ya se relajo y empe-
z6 a hacer lo que la daba la gana, o sea jugar
con todo, jugar con chicos, jugar.., cosa que no
habia hecho hasta ahora.

[M3]: Cuando la tratdbamos como nifia, y era C
[nombre femenino asignado al nacimiento], no
hacia amigos. Era..., eran los amigos de la her-
mana. [..] Una vez que empezd ya a sentirse lo
que era en realidad, que era un chico e hizo el
transito, ya tenia amigos, sus propios amigos,
sus propias cosas... Ya empezd a decir: “Jolin,
que yo también soy algo, que no formo parte
de lo que tu eres, sino que yo también tengo mi
propio espacio, mis propios amigos, etcétera.”
Y, y... cambio.

Transito de la sociedad

Gracias a la importante labor de los movimientos
LGTBQI, en las ultimas dos décadas ha habido leyes
y declaraciones de comunidades internacionales
que despatologizan la transexualidad y que bus-
can luchar contra la discriminacion y fomentar la
igualdad social. Sin embargo, a pesar de esta ma-
yor apertura, el discurso social imperante sigue
teniendo muchos prejuicios respecto a la diversi-
dad de género, sobre todo en menores.

[M1]: Porque claro, yo voy yendo con mi hijo, mi
hijo lleva una muneca en la mano y siempre
hay una mama o una sefiora que vas en la calle
y no te conoce de nada y que le dice: “Hombre
¢y tu qué haces con una muneca? Esto es de
nena”.
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[M2]: Y luego, la presion social, ¢no? La gente.
“Ah, y es que tu querias a una nifa, ;no?”, isa-
bes? Es que, como un poco... “Claro es que... le
dejas un poquito... ;Cémo le dejas ponerse eso?
Y como...” Sabes, es un poco... “Y cémo os ha
dado por ahi, ;no?, ;y tan pequefna?”, ;sabes?
Este tipo de frases.
La palabra fobia une dos conceptos diferentes y
paralelos: miedo y odio. Una fobia es un odio irra-
cional que se arraiga en el panico primitivo que los
humanos tenemos frente a algo desconocido que
no podemos entender. Es un mecanismo de defen-
sa, un instinto de supervivencia para afirmarnos
frente a lo diferente. En este sentido, la fobia y la
ignorancia (el desconocer algo) tienen una estre-
cha relacion.

Por esta razdn, uno de los primeros pasos y quizas
uno de los mas importantes para luchar contra la
transfobia es la visibilizacion: manifestarse y darse
a conocer a una sociedad civil ignorante y fobica.

[P2]: Pues nosotros los hemos criado en el nego-
cio, a los nifios, y lo han visto; el tema de B [hija]
lo han visto como era [...]. La gente lo sabe, y
sabe lo que hay, jsabes?; o sea, en general, te
puedo hablar del 95% [...] El 95% lo han llevado
con... ya te digo. Lo han visto desde un principio,
isabes? Lo han visto, la evolucion, lo que hemos
hecho [...] porque muchos de los problemas de
esas cosas es la falta de conocimientos, falta de
datos, de... es el no saber... y que salga y que se
vea, que se normalice, ;sabes?

Ademas, saliralaluzenlavida cotidiana es la clave
para que las familias se conozcan entre ellas,
irrumpiendo en una soledad dificil de llevar. Se es-
tablece de esta forma una red de soporte mutuo,
con la que se adquiere identidad de grupo y fuerza
para sensibilizar la opinion publicay reivindicar de-
rechos. Como, en el anterior apartado, el reconoci-
miento por parte de los progenitores pasaba a tra-
vés del amor, ahora la sociedad reconoce al menor
transgénero a través del derecho?’.

[M2]: Una de las cosas que teniamos las fami-
lias cuando empezamos es la soledad, ;no? El
decir: “4Es que no hay nadie mas en este mundo
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que tenga un hijo o una hija trans? ;Solo so-
mos nosotros?”. Entonces esa sensacién de so-
ledad, cuando a la familia dices: “No, no estas
sola, pero es que ademas no es que estés sola,
no es que te hayas encontrado conmigo, es que
te vas a encontrar con cientos... cientos de fa-
milias, porque te voy a meter en un grupo que
somos un mogollén [risa]. [Hablando de la hija]
Porque ella lo que queria era conseguir los blo-
queadores. Eso era su... su... Y si los bloqueado-
res era pasar por ser visible, pues ya esta. Y en-
tonces claro, lo que nosotros pensamos es
“Cuanta mas guerra demos..."”, jsabes?, “mas
facil es que consigamos las cosas”. Esta claro. Y
asifue.[...] O sea, participamos en el documen-
tal, en ese momento éramos 40 familias o asi
y... se dispararon. Una vez estrenado el docu-
mental, de repente éramos ciento y pico, de re-
pente, o sea, fue en dos o tres dias. O sea, fue
una cosa... bestial.

Ademas de la adquisicion de derechos, otro resul-
tado del reconocimiento por parte de la sociedad
es un progresivo cambio de discurso que cuestiona
el sistema de constructos de géneros binarioy pro-
pone soluciones alternativas.

[M1]: Tanto a la guarderia como al cole se les ha
explicado que el color del nene es el rosay que
a nosotros nos parece fenomenal, para que no
le hicieran un cambio de cera o... “No pintes con
rosa, pinta con azul”. No, no, a nosotros nos pa-
rece genial que pinte con lo que le dé la gana.
[..] “Es que me han dicho que no puedo pintar-
” “;Quién te ha dicho eso?”. “Tal”.
“iPor qué?”. “Porque es de nena”. “No, los colo-
res no son ni de nino ni de nina, son de quien
quiere pintar”. [...] Entonces bueno, creo que
hay que ser consciente de... de que, bueno, que
es mucho mas rico que no haya géneros en el
juego, ni géneros en los colores, ni, ni... ni géne-
ros en nada, jno?

lo de rosa

Gracias al cambio de discurso promovido por estas
familias, la sociedad también realiza un transito. La
fobia, después de very re-conocer la diversidad de
género de estos menores, se transforma en aper-
tura e inclusion.

[M3]: [Tras hablar al colegio del transito social
de su hijo]. Hicieron una formacién para todo el
profesorado, se puso en contacto conmigo...
todo fenomenal. En el colegio no he tenido nin-
gun problema. Es mas: a los 15 dias o por ahi, o
un mes, vino un dia C [hijo] muy feliz, muy feliz,
diciendo que todos los banos de... todos los ba-
nos que usaba él los habian cambiado y ya no
ponian ninos, sino que ponia unisex. Una ma-
ravilla, lo del colegio una maravilla.

Relaciéon con la sanidad

[P2]: [Hablando de personas trans mayores].
Porque tienen muchos problemas, psicolégi-
cos, tienen muchas cosas que no son provoca-
das por lo que son; son provocadas porque se lo
han provocado los demas. La salud en las per-
sonas trans... vamos en todas las personas... un
50% de la salud es social, jno?, es la parte casi
que mas peso tiene en la salud. Pues a ellos fi-
jatelo que le supone... ino?

En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud defi-
ne la salud como “un estado de completo bienes-
tar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”. Es por esta
razén que, aunque la diversidad de género no sea
una enfermedad, es deber de todo médico estar
informado y conocer el manejo de las necesidades
de los menores transgénero, independientemente
de sus propias ideologias politicas o religiosas.

La Asociacion Espanola de Pediatria publico en
2018 su posicionamiento en relacion con la diver-
sidad de género en la infancia y la adolescencia®,
reuniendo unas recomendaciones para el manejo
desde Atencion Primaria.

Respecto a estas recomendaciones, en las entrevis-
tas emergen importantes lagunas, ya que a menu-
do el rol del pediatra se limita a la mera derivacion
al especialista.

[M2]: El pediatra... fue impactante. O sea el pe-
diatra.. para mi es un pediatra buenisimo,
como profesional me refiero. Pero... para hablar
no. Es decir, si tenia, yo que sé, una neumonia,
pues te la pillaba, ;sabes? Porque es que era
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una maquina. Pero luego, a la hora de hablar, yo
alomejorle decia: “Pues nos han dicho esto del
endocrino..”, “Ah vale, que..”, “No, que nos
mandes esto, tal...”, “Ah, vale” y nos mandaba.
Pero no preguntaba... no... no se interesaba. [...]
Yo creo que le daba corte. Y a mi también me
daba corte hablar... sabes, era como que no me
sentia.. no me parecia facil hablarle. No sé si
era porque percibia que no lo entendia muy
bien, o que no lo apoyaba, o... tampoco lo veia
interesado... jsabes?

[M3]: Bueno, en el médico por ejemplo, el pe-
diatra, cuando yo le solicité en noviembre la
cita para *** [psiquiatra], yo fui al pediatra aqui
de *** [ciudad de la Comunidad Auténoma de
Madrid] y le dije: “Mira, te tengo que contar
una cosa: C [hijo] es un nifio transgénero, sos-
pechamos que es un nino transgénero. Enton-
ces me tienes que dar cita para..”, “No te
preocupes, ningun problema”. Y tatatata... [...].
“;Dénde te tengo que mandar?”. “Aqui”. El no
sabia nada, la verdad es que no tenia mucho...

El acompafamiento, el reconocimiento y el refuer-

zo positivo son una parte fundamental de la ayuda

que las familias necesitan.
[M2]: Yo queria que algun profesional me dijera
lo que estaba pasando, aunque yo tenia claro
que era trans, yo queria que un... un [risas] un
profesional me lo dijera. [..] Amiya diciéndome
esto, ya estaba tranquila, porque lo que yo veia
erareal, ;no?

[M2]: Y entonces empezamos a ir [a Psiquia-
tria] y, es verdad, ya solo cuando nos dijo que
iba a ser un.. como de apoyo, que en ningun
momento es una intervencion ninada, pues...a
mi me parecio genial.

[M2]: Pero si que la psicéloga nos iba diciendo:
“Bueno, es que lo estais haciendo bien”, ;sa-
bes? O sea.., ella no nos podia decir como te-
niamos que seguir o cémo hacerlo todo, pero lo
que tenia claro es que lo estadbamos haciendo
bien,y a miese refuerzo me vino muy bien, por-
que estuvimos casi un ano con ella y yo necesi-
taba ese refuerzo.
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CONCLUSIONES

El relato de las familias entrevistadas destaca el
circulo virtuoso que se desencadena a través del
reconocimiento y aceptacion de la diversidad de
género de los hijos e hijas. Estos menores expresan
y quieren ser lo que son de manera persistente, in-
cluso ante figuras de poder como sus progenitores.
A menudo esta imagen entra en conflicto con la
del “hijo deseado”. Los padres y las madres pueden
pasar por diferentes fases (negacion, enfado, tris-
teza, miedos, culpabilidad), cambiando su forma
de mirar y apreciar al “hijo real”. Inicialmente su
sensacion puede ser la de navegar a ciegas, dudan-
do sobre qué es lo correcto hacer. El amor que ca-
racteriza su relacion de parentalidad se manifiesta
en la voluntad de acompanfarlos y de protegerlos
frente al sufrimiento. Y cuando este amor incluye
el respeto, se les da progresivamente el espacio
para ser como son. De esta manera, estos nifos y
ninas se sienten legitimados y empoderados, pu-
diendo vivir de manera mas auténtica y plena su
identidad. Cuando esto ocurre, la imagen que los
progenitores reciben reflejada en sus hijos, les re-
fuerza aun mas en el camino de la aceptaciony se
cierra el “circulo”. De aqui se origina la voluntady la
fuerza para poder visibilizarse al resto de la socie-
dad. El miedo-odio a lo desconocido puede dejar
espacio al reconocimiento de la diversidad en cir-
culos sociales cada vez mas amplios. Asi, los meno-
res adquieren derechos a nivel social (administra-
tivo, sanitario..) y la sociedad se enriquece, se
diversifica y se transforma hacia una mayor aper-
tura e inclusion (Fig. 1).

Volviendo a ese encuentro en 2014 donde se gene-
ro el interés para el tema de este trabajo, las pre-
guntas del tipo “;eso esta bien?” dificultan el po-
derver e interpretar la realidad de otras formas. En
vez de cuestionar la legitimidad de una diversidad
que simplemente existe (“tan natural” y que “no
hace dafio a nadie”, como decia P2 en la entrevis-
ta), quizas haya que cuestionar el modelo de socie-
dad enla que vivimos y preguntarnos: ;qué tipo de
sociedad queremos construir?, jtiene sentido esta
separacion rigida y excluyente entre dos géneros
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Figura 1. Resumen de las relaciones emergidas en las entrevistas entre menores trans, sus progenitores y la

sociedad
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predefinidos?, ipor qué condenar las personas que
no encajan en este sistema a sufrir y luchar para
poder vivir tal y como son?

La causa principal del sufrimiento de estos meno-
res no es su diferencia con los demas sino la igno-
otro” un cambio de

|u

rancia y la intolerancia de
color del rotulador en el cole, un comentario des-
cuidado en la consulta del médico... Es necesario
este cambio de mirada para entender que la enfer-
medad no esta en la diversidad de género sino en
la transfobia de la sociedad. Quizas la cura esté
justoen la diversidad de estas personas, que cues-
tiona, enriquece y amplia miradas.

Como pediatras, tenemos la obligacion de estar
formados, sabiendo acompanfar a las familias en
este camino. Hacerlo y hacerlo bien.
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ANEXO. GLOSARIO

Estas definiciones (como todas ellas) son necesa-
rias para poder comprender el mundoy hablar con
menos malentendidos. Sin embargo, hay que ser
conscientes de que en todo intento clasificador de
la realidad simplificamos su complejidad. Etique-
tamos su diversidad y la “cristalizamos” en un con-
texto social que realmente estd en continua evolu-
cion.

Sexo asignado al (o antes del) nacimiento. En las
ecografias prenatales ya se puede establecer la
anatomia genital de un feto y, segun los hallazgos,
se le asigna un sexo. Hasta hace poco lo solia hacer
la matrona en el momento del nacimiento, pero el
criterio no ha cambiado. El sexo anatémico coloca
la persona en un sistema binario (varén frente a
mujer) y tiende a relacionarse con otros conceptos
biolégicos de sexo (sexo cromosémico, sexo gona-
dal, sexo hormonal). Hay que recordar que ninguno
de estos conceptos es suficiente en si mismo para
una definicién exhaustiva de ser mujer o varoén,
como demuestran muchas condiciones (una histe-
rectomia o una orquiectomia, el sindrome de Tur-
ner, el sindrome de insensibilidad a los andrégenos,
etc.) Ademads, clasificar las personas en funcién ex-
clusiva de criterios biologicos tiene limitaciones
para describir condiciones de intersexualidad. En
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estas se puede presentar mucha mas variabilidad y
complejidad. Por lo tanto, para entender mejor qué
esloque hace de las personas mujeres o varones se
necesita otra nocion:

Identidad de género. Seglin la Organizacion Mun-
dial de la Salud, el género se refiere a “construccio-
nes sociales que conforman los comportamientos,
las actividades, las expectativas y las oportunida-
des que se consideran apropiados en un determi-
nado contexto sociocultural para todas las perso-
nas”?. Por lo tanto, la identidad de género se
define como el sentirse parte de una de estas dos
categorias (masculino o femenino). También pue-
de no sentirse de ninguna o de las dos a la vez. Co-
rresponde con lo que fuera del mundo académico,
mucha gente llama “sexo sentido”.

En la literatura cientifica hay estudios sobre las di-
ferentes fases de concienciaciéon de un nifio res-
pecto a la existencia de géneros en el mundo en el
que vive y también respecto a su identidad de gé-
nero. A los dos afios ya saben diferenciar una cara
masculina de una femeninay a partir de esta edad
con el lenguaje diferencian lo masculino de lo fe-
menino (articulos, pronombres, adjetivos) colocan-
dose a si mismos en uno de los dos géneros. Ade-
mas, mediante el juego exploran ambos géneros a
través de los diferentes juguetes/disfraces/colo-
res?>?3, Progresivamente manifiestan intereses y
preferencias que en la mayoria de los casos son
compatibles con el género que corresponde a su
sexo asignado al nacimiento®*. En la edad preesco-
lar asumen estereotipos de género, prefiriendo ju-
gar con iguales del mismo sexo y socializando a
través de roles y reglas que reflejan los constructos
de génerot#2>-2¢,

Todo esto (preferencia de juguetes, roles sociales,
géneros gramaticales), cuando se presenta de ma-
nera consistente, persistente e insistente, repre-
senta las primeras manifestaciones de la identidad
de género. Cuando esta no corresponde con el sexo
asignado al nacimiento se habla de incongruencia
de género.

Expresién de género. Cada persona puede expre-
sarse a través de caracteristicas que estan relacio-
nadas culturalmente con uno de los dos géneros (o
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combinar caracteristicas de los dos): la ropa, el cor-
te de pelo, la manera de hablar, etc. Cuando la ex-
presién de género no respeta las normas culturales
establecidas y no refleja los estereotipos relaciona-
dos al sexo asignado al nacimiento se habla de in-
conformidad de género.

Por lo tanto, hay que hacer una aclaracion: un me-
norcon una identidad de género diferente respecto
al sexo asignado al nacimiento, durante los prime-
ros anos de vida podra expresar su incongruencia
de género de forma inconsciente, de manera que
coexistira incongruencia e inconformidad de géne-
ro. Con el tiempo podra empezar a expresar su gé-
nero de manera mas conforme al sexo asignado al
nacimiento por diferentes razones: que realmente
se vuelva congruente, que le dé miedo hacer dafio
a su familia, que se sienta presionado a seguir la
normativa social imperante y/o el sentir vergiienza
ante su condicion “diferente”. Pero no expresarlo no
significa que no persista la incongruencia de géne-
ro. Y viceversa: una persona con un sexo asignado
al nacimiento masculino y que se comporta como
mujer no necesariamente tiene una identidad de
género femenina. Puede que solo quiera expresarse
asf aun identificdandose como hombre.

Transgénero (/trans). Concepto paraguas que in-
cluye todas las personas con incongruencia o in-
conformidad de género (transexual, travestis, gé-
nero queer, etc.). Cisgénero es un neologismo para
denominar las personas con identidad y expresion
de género que corresponden al sexo asignado al
nacimiento, eliminando la discriminacion que im-
plicaba la comparacion entre identidad de género
“trans”y “normal”.

Disforia de género. Estrés e incomodidad que pue-
den vivir (0 no) una persona transgénero, debido
fundamentalmente a la opinion social y estigmati-
zacion o a su propio rechazo. El aislamiento social
consecuente puede favorecer baja autoestima, fra-
caso escolar o laboral y trastornos psiquiatricos
como ansiedad, depresion y conductas autoliticas.

Transexual. Amenudo se utiliza como sinénimo de
transgénero, aunque algunas fuentes matizan que
esta palabra describe solo a las personas con in-
congruencia de género que no se sienten comodas
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con su cuerpoy recurren a tratamientos hormona-
les o quirdrgicos para que coincida con su identi-
dad de género. Este proceso se llama afirmacién de
género. “Hombre trans” es una persona con un
sexo asignado al nacimiento femenino y con una
identidad de género masculina; “mujer trans”, vi-
ceversa.

Travesti. Persona con inconformidad de género,
que se viste de manera culturalmente asociada al
sexo opuesto. Es una forma de expresién de géne-
ro: no suele sentirse incomoda con el sexo asigna-
do al nacimiento.

Género queer. Las personas que se definen queer
rechazan el constructo binario del género femeni-
no frente a masculino y se colocan en un conti-
nuum dinamico y flexible que combina aspectos
de los dos géneros, sin identificarse con ninguno
de los dos.
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