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RESUMEN

Desde hace unos afios las nifias, nifios, adolescentes y jévenes
trans comienza a ser més visibles en nuestra sociedad, y por tanto
cada vez hay mds jovenes trans v sus familias que se acercan a la
consulta de sus pediatras a solicitar apoyo a la hora de comenzar
el trdnsito social o informacién sobre los procedimientos médicos
que algunos de estos jOvenes necesitan a la hora de transitar

Por tanto, el papel del pediatra serd fundamental a la hora de
contener las primeras emociones de la familia, orientar a las nifias,
nifios, adolescentes trans v sus familias a los recursos especffica-
mente destinado a personas trans, informar sobre los proced-
mientos médicos o farmacoldgicos que pueden ser necesarios en
el transito y acompafiar a la familia durante el trdnsito social.

La aceptacion de la identidad de género que hagan las familias de
los jévenes trans v el apoyo que les den a sus hijas e hijos tiene
un importante impacto en la salud fisica y mental de estos y el
pediatra de Atencidn Primaria se encuentra en una posicién pri-
vilegiada que le permite transmitir estos aspectos a las familias.

Por eso es fundamental que los profesionales de la Pediatria
tengan un conocimiento actualizado y libre de prejuicios sobre
esta realidad. Pero ademds también deberdn tener conocimiento
de la legislacién vigente en su comunidad auténoma, de los pro-
fesionales pedidtricos especializados en la atencidn de nifias, nifios
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y adolescentes trans y de los grupos de apoyo para
personas trans o familiares de personas trans que existen
en su territorio.

DEFINICION Y CONCEPTOS

Las personas trans son aquellas que se identifican con
un género diferente o que expresan su identidad de
género de manera diferente al género que les asignaron
al nacer El término trans ampara mdttiples formas de
expresion de la identidad de género o sub categorfas
como transexuales, transgénero, variantes de género,
queer o personas de género diferenciado, asi como a
quienes definen su género como “otro” o describen su
identidad en sus propias palabras.

Otros términos que puede resultar interesante definir
inicialmente son los siguientes:

W Caracteristicas sexuales fisicas y corporales. Integra-
cién de los niveles genéticos, hormonales, gonadales y
fisioldgicos que dan lugar a las caracterfsticas sexuales
primarias y secundarias.

M Identidad de género. La vivencia interna e individual
del género tal y como cada persona la siente y auto
determina, sin que deba ser definida por terceros,
pudiendo corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, y pudiendo involucrar la
modificacién de la apariencia o la funcidn corporal a
través de medios farmacoldgicos, quirtirgicos o de
otra indole, siempre que ello sea libremente escogido.

B Orientacion sexual o del deseo. La orientacion
sexual es una atraccion emocional, romantica, sexual
o afectiva duradera hacia otras personas. Es importan-
te diferenciar la orientacion sexual de la identidad de
género. Las personas trans pueden tener una orienta-
cion sexual heterosexual, gay, 1ésbica, bisexual, pan-
sexual, etc.

M Disforia de género. Categoria de diagndstico psiquia-
trico bajo la que se engloban a todas las personas
trans en el Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales DSMYV, editado por la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (APA). También se usa
este término para referirse al malestar con su cuerpo
o con el hecho de que su género sentido sea diferen-
te al de asignacion que sufren algunas personas trans.

B Transicion social. Proceso por el cual las personas
trans expresan su identidad género sentida socialmen-
te y que puede consistir en: usar el nombre sentido en
lugar del asignado al nacer, adoptar una expresion de
género acorde con la identidad de género sentida, etc.

SITUACION ACTUAL DE LAS PERSONAS

TRANS EN NUESTRA SOCIEDAD:
DISCRIMINACION, ESTIGMA Y PATOLOGIZACION
DE LAS IDENTIDADES TRANS

Aunque nuestra sociedad ha evolucionado mucho
durante los Ultimos afios todavia es complicado encon-
trar informacién fiable y libre de prejuicios sobre las
identidades trans.

Ante un tema tan desconocido como este, probable-
mente cualquier persona intentarfa encontrar mds
informacién a través de Intemet introduciendo el térmi-
no transexualidad en Google. Aunque el motor de
busqueda nos ofrecerd miles de links y definiciones
relacionadas con esta palabra, probablemente la mayorfa
de esta informacidn ahondard en los arquetipos sociales
negativas sobre las personas transexuales y dificilmente
nos ofrecerd herramientas Utiles o una vision positiva y
diversa.

Esta serd la primera demostracién de cudl es la principal
dificultad que afrontan las personas trans para tener una
buena salud: a transfobia social. Entendamos transfobia
social como cualquier forma de violencia, discriminacion,
odio, rechazo, agresividad y actitudes negativas dirigidas
hacia las personas trans y/o aquellas personas que trans-
greden o no encajan en las expectativas sociales sobre
las normas de género.

Dichas actitudes provocan la estigmatizacién, discriminacion
y riesgo de exclusion social de las personas trans en nues-
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tra sociedad, situacion que estd ampliamente probada por
diferentes estudios tanto nacionales como internacionales.

Podriamos resaltar muchos estudios en este sentido,
pero centrémonos en el informe que la Unién Europea
emite de forma periddica sobre la "Discriminacion en la
Unidn Europea”'. Un texto que nos permite conocer la
opinién que la sociedad de todos los paises que confor-
man la Unién Europea tiene de determinados grupos
susceptibles de sufrir discriminacion, entre ellos de las
personas trans.

Aunque en el ditimo informe general del afio 20157 se
indica que los europeos en conjunto percibimos como
colectivo mds vulnerable a la discriminacién en Europa a
aquellos que tienen un origen étnico diferente, cuando
revisamos los datos sobre las respuestas de los ciudada-
nos espafioles nos sorprenderd ver que ese no es el
colectivo percibido como més discriminado en nuestro
pais, sino que los espaiioles opinamos que el colectivo
mas discriminado en este momento en nuestro pais es
el de las personas transexuales con un 66% del total
de respuestas (Fig. |).

En este mismo informe también encontraremos referen-
cias a los prejuicios que tenemos los europeos ante la
convivencia cotidiana con las personas trans en cuestio-
nes tales como: que uno de cada seis europeos (17%)
manifiesta que se sentirfa muy incomodo teniendo que
compartir trabajo con una persona trans, o que casi la
mitad (43%) no querria que sus hijos tuvieran una rela-
cién con una persona trans.

En otro estudio, que la Agencia de los Derechos Funda-
mentales (FRA) de la Unidn Europea (UE) publicaba en
2014°, se informaba de que el 54% de las 6597 personas
trans entrevistadas en toda Europa admitian haberse
sentido discriminadas en el Ultimo afio. Un 62% sefiala
haber sido objeto de acoso y un 8% haber sufrido algin
ataque fisico o sexual por ser percibidas como trans.
Ademds, alertaba sobre que los andlisis sociodemogrifi-
cos de los datos sobre actitudes violentas y acoso, indi-
caban que aquellos participantes en el estudio jévenes y
adolescentes, eran los mds vulnerables a haber sufrido
violencia por motivos de odio transfébico en los 12
meses precedentes al estudio.

Figura 1. Discriminacion en la Union Europea. Comisién Europea. Special Eurobarometer 437; 2015
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Quizd una de las principales causas de dicha estigmatiza-
cién y discriminacion de las personas trans sea que
actualmente las identidades trans siguen recogidas en los
manuales internacionales de clasificacion de enfermeda-
des como un problema de salud mental (DSMV y CIE
10) con el nombre de "disforia de género en la infancia/
adolescencia” o de “trastorno de la identidad sexual en
la infancia” respectivamente.

Actualmente, por suerte, asistimos a como la comunidad
cientffica estd en pleno debate sobre la necesidad de
dejar de considerar las identidades trans como una
patologfa, solicitando que dichas calificaciones sean revi-
sadas. Una de las propuestas que actualmente tiene mds
fuerza sobre la futura edicion de la CIE || es sacar las
identidades trans de la catalogacion de enfermedades
mentales para resituarla en los cddigos Z. Una solucidn
que permitirfa la despatologizacién de las identidades
trans ubicdndolas en los criterios de clasificacion relacio-
nados con los factores que influyen en el estado de salud.

Es importante tener en cuenta que actualmente los
criterios diagndsticos de dichos manuales se basan fun-
damentalmente en la incongruencia entre el género de
asignacién en el momento de nacimiento y el género
expresado por la persona, pero principalmente en el sufri-
miento que dicha diferencia cause en las personas trans.

Pero debemos tener en cuenta que no todas las perso-
nas trans experimentan ese sufrimiento o “disforia de
género” (entendiendo disforia por el anténimo de eufo-
ria: malestar con su cuerpo o con el hecho de que su
género sentido sea diferente al de asignacion); ni dicha
disforia, en el caso de ser experimentada, es constante y
persistente a lo largo del tiempo. Este malestar existird
o no directamente relacionado con la posibilidad de
poder expresar libremente su identidad de género,
poder realizar su transito si asf lo desean, del apoyo
recibido por su familia/entorno, y la cantidad de transfo-
bia social que experimente.

Por tanto, deberfamos dejar de considerar el malestar
Que experimentan algunas personas trans como un
problema de salud mental, para comenzar a considerar-

lo como una enfermedad de nuestra sociedad, cuyo
nombre es transfobia.

EL PAPEL DEL PEDIATRA DE ATENCION
PRIMARIA COMO FIGURA DE APOYO A LA
FAMILIA Y A LAS NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES TRANS

En muchas ocasiones las primeras personas a las que
recurren las familias para consultar qué pueden hacer si
sospechan o saben que su hija o hijo es trans serd a sus
pediatras de Atencidn Primaria. Los padres suelen relatar
que, de forma insistente, coherente y persistente a lo
largo del tiempo, el menor manifiesta que su identidad
de género es diferente al sexo que le fue asignado al
nacer; otras veces pueden ser los pediatras los que
sospechen la existencia de una identidad trans a través
del contacto con los menores en consulta o a través de
las preguntas sobre la autoestima que se realizan en las
revisiones del Programa de Salud Infantil.

Por tanto, el papel del pediatra serd fundamental a la
hora de identificar o de contener las primeras emociones
de la familia que acude con una sospecha. Escuchar en
una consulta programada con tiempo a los padres, orien-
tar a las nifias, nifios, adolescentes trans y sus familias
hacia los recursos especfficamente destinados a personas
trans; informar sobre los procedimientos médicos o
farmacoldgicos que pueden ser necesarios en el transito
y acompafiar a la familia durante el transito social estdn
en las manos del pediatra.

La aceptacion de la identidad de género que hagan las
familias de los jovenes trans y el apoyo que les den a sus
hijas e hijos tiene un importante impacto en la salud
fisica y mental de estos y el pediatra de Atencién Prima-
ria se encuentra en una posicion privilegiada que le
permite transmitir estos aspectos a las familias.

Muchos jévenes trans sienten que tienen que ocultar
quienes son para evitar que sus familias los rechacen o
los echen de su casa. Pero ocultarse tiene un precio.
Debilita la autoestima y la dignidad de las nifias, nifios y
adolescentes trans.
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Ser valorados por sus familias ayuda a las nifias y nifios a
aprender a valorarse y a estimarse, a aprender que son
seres que merecen ser amados y respetados. Pero escu-
char que su identidad de género es algo malo, una
enfermedad o incluso algo vergonzante envia el mensaje
implicito de que no son buenas personas, de que hay
algo malo en ellos, algo de lo que deberian avergonzarse
y esconder. También esto afecta su capacidad para que-
rerse v cuidarse y aumenta las conductas de riesgo,
incluyendo el riesgo de infeccidn por el VIH, las adiccio-
nes u otras conductas negativas.

“En muchas ocasiones tanto las familias como los profe-
sionales que trabajamos habitualmente con jévenes trans
nos tenemos que enfrentar con decisiones a tomar sin
evidencias cientfficas claras o que se encuentran con
posturas que se oponen a que se intervenga con las
nifias, nifios y adolescentes trans, apuntando legitimamen-
te que debemos ser cautelosos con lo que puede ser
percibido como un tratamiento experimental sin resul-
tados bien probados. Pero, como bien sabemos aquellas
y aquellos profesionales que intervenimos con jévenes
trans y sus propias familias, ante una poblacion tan dis-
criminada y con una tasa tan alta de: ideacién suicida,
conductas autolesivas, ansiedad, etc,, el riesgo de no

realizar ninguna intervencién es muy afto"™

Una investigacién de Estados Unidos® demuestra que los
adolescentes trans y LGB que fueron rechazados por sus
familias debido a su identidad de género tenfan una
autoestima mucho mas baja. También contaban con menos
personas a quienes pedirles ayuda y estaban mds aislados
que los jovenes que fueron aceptados por sus familias.

Pero también alerta de que aquellos adolescentes trans
y LGB que fueron fuertemente rechazados por sus
familias corrfan un alto riesgo de tener problemas de
salud fisica o mental al llegar a ser jévenes adultos (entre
21y 25 afios). Los jévenes que experimentaron un
fuerte rechazo tenfan una probabilidad: ocho veces
mayor de haber intentado suicidarse que el resto de la
poblacién de la misma edad, seis veces mayor de presen-
tar altos niveles de depresidn, tres veces mayor de
consumir drogas, tres veces mayor de correr un alto

riesgo de infectarse por el VIH y contraer enfermedades
de transmisidn sexual.

Como manifestacién de este necesario apoyo familiar y
plenamente conscientes de las consecuencias que no
hacerlo tendrfa para la salud de sus hijas e hijos trans, hay
muchas familias que guiadas por los profesionales que las
atienden han permitido y apoyado el trdnsito social de
sus hijos con el fin de aliviar su sufrimiento y permitir que
expresen su género sentido abiertamente.

La evidencia cientffica de que esta es una buena practica
a realizar debido a su impacto positivo en la salud men-
tal de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes trans ha
legado recientemente para confirmarlo. Kristina R.
Olson® ha realizado un estudio publicado recientemente
en la revista Pediatrics sobre el impacto en la salud men-
tal de las nifias y nifios trans que han transitado social-
mente con el apoyo de sus familias.

Cuando nos referimos a personas trans jovenes sabemos
que diferentes estudios han encontrado que esta pobla-
cion diana tiene tasas muy elevadas de ansiedad vy
depresidn, pero apenas se sabe nada sobre la salud
mental de aquellas nifias y nifios trans cuyas identidades
son afirmadas y apoyadas por sus familias.

Trabajando con una cohorte de 73 nifias y nifios trans
prepUberes cuyas familias les habian apoyado en la reali-
zacidn de una transicion social en todos sus entornos
(familiar, social, escolar, etc.) Kristina R. Olson ha llegado a
la conclusion de que: “Las nifias y nifios trans que han
transitado socialmente y que han sido apoyados en su
identidad de género han desarrollado niveles normales de
depresién y solo minimas elevaciones en los niveles de
ansiedad, sugiriendo que la psicopatologfa no es inevitable
en este grupo. Especialmente sorprendente es la compa-
racién con los informes de nifios diagnosticados con
trastorno de la identidad de género (TIG); las nifias y nifios
trans que han hecho la transicion tienen tasas notablemen-
te mds bajas de psicopatologfa internalizada que las que
previamente se habian encontrado en nifias y nifios diag-
nosticados de trastorno de identidad de género (TIG) y
que vivian conforme a su sexo de asignacion”,
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Por tanto, seglin este informe se observa que la principal
herramienta para mantener la salud de las nifias, nifios,
adolescentes y jévenes trans es fomentar el apoyo fami-
liar y apoyar la transicién social de estos jévenes. Todo
ello alejado de perspectivas estigmatizantes y patologiza-
doras de las identidades trans.

Estos datos vienen a sumarse a los resultados sobre el
estudio longitudinal de Annelou L. C. de Vries, publicados
en Pediatrics en 2014/, que revisaba la situacién de 55
personas transexuales (22 mujeres y 33 hombres), ya en
la edad adulta, que fueron tratados con blogueadores
siendo adolescentes.

Los jévenes incluidos en el estudio comenzaron el blo-
queo de la pubertad a una edad media de 13,6 afios,
mientras que se sometieron a cirugia genital a una edad
media de 20,7 afios (tras el correspondiente tratamiento
hormonal, que comenzaron a una edad media de 16,7
afios). Fueron evaluados tanto en los momentos inter-
medios como un afio después de la cirugfa.

Los resultados finales son indiscutibles: los indices de
ansiedad, distrés emocional y preocupacién por la propia
imagen corporal fueron similares o mejores a los de la
poblacidn no transexual de su misma edad. También los
indicadores de calidad de vida y felicidad. Ninguna de las
personas se arrepintié del proceso seguido.

Toda esta informacidn nos hace conscientes de lo fun-
damental que es que los profesionales de la Pediatria
tengan un conocimiento actualizado y libre de prejuicios
sobre esta realidad.

Pero, ademds, también deberdn tener conocimiento de
la legislacion vigente en su comunidad auténoma y de
los profesionales pedidtricos especializados en la aten-
cién de nifias, nifios y adolescentes trans que existen en
su territorio.

En ese sentido, las legislaciones existentes en este
momento difieren considerablemente unas de otras en
lo que se refiere a la atencidn sanitaria especfficamente
destinada a personas trans.

Partamos del hecho de que no todas las Comunidades
Auténomas ofrecen dentro de su cartera de servicios
sanitarios publicos la atencién a las personas trans, y no
en todas aquellas que ofrecen estos servicios se puede
atender a menores de 18 afios.

La primera comunidad auténoma que legislé en ese
sentido fue Andalucfa, mediante la Ley 2/2014, de 8 de
julio, integral para la no discriminacién por motivos de
identidad de género y reconocimiento de los derechos
de las personas transexuales de Andalucfa, que dedica
especial atencidn a la superacién de los obstdculos que
pueden afectar a las personas trans e, igualmente, fue la
primera norma donde se recoge la proteccién de los
menores trans. Asf, en su articulo 19.3 "se reconoce el
derecho de los y las menores transexuales a desarrollar-
se fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma
saludable y plena, asi como en condiciones de libertad y
dignidad. Esto incluye la autodeterminacidn y el desarro-
llo de su propia identidad de género”. En su articulo 9.6
se establece que "Los menores sujetos de esta Ley, tienen
pleno derecho a recibir la atencién sanitaria necesaria
para garantizar el desarrollo equilibrado y saludable de
su identidad de género, con especial atencién a la etapa
de la pubertad”.

Tras la ley andaluza otras comunidades auténomas han
continuado su ejemplo y han legislado sobre la autode-
terminacion de la identidad de género de las personas
trans en el sistema sanitario publico v, en aquellas mds
avanzadas, la garantfa de recibir del sistema sanitario
publico el tratamiento con andlogos de la GnRH y trata-
miento hormonal cruzado para nifias, nifios, adolescentes
y jévenes trans que asi lo requieran. Las comunidades
que han legislado son: Madrid, Extremadura, Catalufia,
Murcia, Islas Baleares y préximamente en la Comunidad
Valenciana y Asturias.

En muchas de estas legislaciones ademds se contempla
la elaboracidn de las guias y protocolos médicos adecua-
dos a los principios de consentimiento informado, des-
centralizacion, atencion integral multidisciplinaria y profe-
sional; ademds de la realizacidn de estudios, estadisticas
y programas de formacién de los profesionales sanitarios.
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ASOCIACIONES Y COLECTIVOS COMO
COMPLEMENTO A LA INTERVENCION MEDICA

Numerosos estudios e informes™"? reconocen que, en el
proceso de aceptacion, visibilizacion e integracion de la
identidad de género de las personas trans y sus familias,
es fundamental que sean referenciadas a espacios de
autoapoyo Yy encuentro entre iguales.

Desde el momento en el que alguien identifica su iden-
tidad de género o se la comunica a su familia, en muchas
ocasiones tendrd que enfrentar los prejuicios e ideas
preconcebidas que maneje sobre esta realidad.

El proceso de aceptacion, visibilizacion e integracion de
la identidad de género es por definicidn un proceso de
naturaleza relacional, es decir que tiene lugar en un
espacio de interrelacion personal. Es por esto mucho
mas movilizador y enriquecedor atravesarlo integrado en
una experiencia grupal.

Los grupos de autoapoyo entre iguales se configuran
como un espacio primario de socializacién y contacto
con la realidad trans, que permite, en un contexto pro-
tegido, acceder a los recursos informativos, sociales y
afectivos necesarios para una elaboracién de la vivencia
de la propia identidad de género o de las de sus hijos/as
menos costosa. Una experiencia que ayude a los jévenes
trans y a sus familias a alejarse de miedos, prejuicios e
ideas preconcebidas a través del contacto con otras
personas que también han experimentado dicha situa-
cion; permitir el modelado entre iguales a través del
contacto con personas que han avanzado mds en su
proceso de transicién y/o terminar con la sensacién de
excepcionalidad que algunas personas trans o sus familias
pueden experimentar en este proceso.

Por tanto, es fundamental que ademds de los recursos
médicos que algunas personas necesitan en su proceso
de transicion, los profesionales de la Pediatria de Aten-
cién Primaria también manejen informacion sobre la red
de asociaciones, colectivos o entidades LGTBI que hay
en su zona con el fin de poder complementar los trata-
mientos médicos que requieran con la derivacién a

espacios de encuentro entre nifios, adolescentes v jéve-
nes trans, o de familias que tengan hijas e hijos trans, o
que los deriven a los servicios de trabajo social para que
puedan ser debidamente informados.
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