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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  El  objetivo  del  presente  estudio  es  investigar  las  características  con-
textuales  de  la  aparición  de  la  disforia  de  género  (DG)  en  menores  trans.
Materiales  y  método:  Participaron  todos  los  menores  de edad  que  solicitaron  consulta  en  la
Unidad  de  Tratamiento  de  Identidad  de Género  desde  marzo  de 2007  hasta  junio  de 2019.
Se procedió  a  la  revisión  de historias  clínicas  para  la  obtención  de los  datos.  Se  garantizó  la
confidencialidad.
Resultados: Demandaron  atención  64  menores,  el  39,1%  eran  mujeres  trans  (MT)  y  el 60,9%
hombres trans  (HT).  El  rango  de  edad  estuvo  comprendido  entre  los 6  y  los  17  años,  con  una
media de  14,98.  El 75%  de  los menores  trans  ubicaron  el inicio  de la  DG  en  la  infancia  y  el  25%
en la  adolescencia.  La  reacción  de  los  progenitores  fue  de sospecha  en  un  55,6%  de  los  casos  y
de sorpresa  en  un 36,5%.  El 55,6%  presentaron  malestar  psicológico  importante  previamente  a
acudir a  la  unidad.

El  apoyo  familiar  estuvo  presente  en  el  57,1%.  El papel  de  las  redes  sociales  e Internet  fue
relevante para  el 39,7%  de la  muestra.  Tenían  pertenencia  o  contacto  con  grupos  de  pares  o
asociaciones  LGTBIQ  el 44,4%  de  los  menores.  Se  analizaron  los  resultados  en  función  del género
sentido.
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Conclusiones:  Los  menores  continúan  demandando  atención  en  las  unidades,  sobre  todo  las  MT.
Aunque la  DG  aparece  en  ambos  grupos  fundamentalmente  en  la  infancia,  en  la  adolescencia
es más frecuente  en  los  HT.  Los  menores  trans  nacen,  se  desarrollan  y  construyen  su identidad
en un  contexto  determinado  que  está  en  interacción.
© 2020  Asociación  Española  de Androloǵıa,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Publicado  por
Elsevier España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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Gender  dysphoria  in  trans  minors:  Ecological  niche

Abstract

Background  and  objective:  The  objective  of  the  present  study  is to  investigate  the  contextual
characteristics  of the  onset  of  gender  dysphoria  (GD)  in trans  minors.
Materials  and  method:  All  minors  who  requested  consultation  in the Gender  Identity  Treatment
Unit from  March  2007  to  June  2019  participated.  Clinical  histories  were  reviewed  to  obtain  the
information.  Confidentiality  was  guaranteed.
Results:  Sixty-four  minors  required  care,  39.1%  were  trans  women  (TW)  and 60.9%  trans  men
(TM). The  age  range  was  between  6-17  years,  with  a  mean  of  14.98.  Seventy-five  percent  of  the
trans minors  located  the  onset  of  DG  in childhood  and  25%  in adolescence.  Parental  reaction
was suspicious  in  55.6%  of cases  and  surprise  in  36.5%;  55.6%  presented  significant  psychological
distress before  going  to  the  unit.

Family  support  was  present  in 57.1%.  The  role  of  social  networks  and  the  Internet  was  relevant
for 39.7%  of  the  sample.  Of  the  minors,  44.4%  had  membership  or  contact  with  peer  groups  or
LGTBIQ associations.  Results  were  analysed  according  to  sense  of  gender.
Conclusions:  Minors  continue  to  require  care  in the  units,  especially  TW.  Although  GD  onset  in
both groups  is mainly  in childhood,  in adolescence  it is more  frequent  in TM.  Trans  minors  are
born,  develop  and  build  their  identity  in a  specific  context,  which  is  in interaction.
© 2020  Asociación Española  de Androloǵıa,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  género  no está  en los  genes.  Nacer  macho  o  hembra  de  la
especia  humana  no  implica  necesariamente  sentirse  hombre
o mujer.  Además,  el  género  no  es un constructo  binario1. No
debemos  presuponer  que  una  persona  que  no  se identifica
con  el género  asignado  al  nacer  tenga  como  única  alternativa
sentirse  del  género  opuesto.  El término  transgénero  incluye
un  abanico  de  identidades  de  género  entre  los  2  polos  bina-
rios  (hombre  masculino/mujer  femenina)  en  el  que  también
estarían  incluidas  las  personas  transexuales.

En un  intento  de  despatologización,  el  DSM  51 sustituyó
el término  «trastorno» de  la identidad  de  género por  el
de  disforia  de  género  (DG).  Más  recientemente,  la CIE  112

avanzó  en  la  despsicopatologización.  Reemplazó  el  término
transexualismo  por  el  de  incongruencia  de  género,  elimi-
nándolo  del  capítulo  de  los  trastornos  mentales.  Define  la
incongruencia  de  género  como  una  marcada  y persistente
incongruencia  entre  el  género  sentido  o  experimentado  y  el
género  asignado  al nacer.

El  DSM  5 diferencia  2 trayectorias  en  cuanto  al desarrollo
y  curso  de  la  DG:  de  inicio  temprano  y de  comienzo  tardío.
Cuando  el inicio  es en  la  infancia  puede  continuar  en la ado-
lescencia  y  hasta  la  edad  adulta  o  producirse  un  periodo  de
latencia  tras  el  cual  la  disforia  reaparece.  Cuando  la  DG  apa-
rece  en  la  adolescencia,  algunos  menores  recuerdan  haber

tenido  en  la  infancia  el  deseo  de  ser  de  otro  género,  aunque
nunca  lo habían  comunicado.  En  consecuencia,  el  entorno
reacciona  con  sorpresa  porque  no habían  visto signos  de
DG  de  inicio temprano1,3.  Este  manual  plantea  que  tanto
en adolescentes  como  en  adultos  nacidos  mujeres  (es  decir,
hombres  trans,  HT),  el  curso más  común  es  la  disforia  de
comienzo  temprano  en  la  infancia.  Además,  añade  que  la
forma  de comienzo  tardío  es mucho  menos  común  en  HT
que  en  mujeres  trans  (MT)1.  No  obstante,  el  inicio de  la  DG
no  tiene  por  qué  ir asociado  a una  petición  de ayuda  en  un
recurso  especializado.

Es un  hecho  que  la  demanda  de menores  trans  en  las
unidades  especializadas  de  identidad  de  género  se  ha  incre-
mentado  en los  últimos  años4-12. Según  las  investigaciones
recientes,  mientras  que  en la  población  infantil  se man-
tiene  una  ratio  sexo-género  a  favor  de las  MT6,12-15,  en  los
adolescentes  la  tendencia  es a igualarse6,11,13-15 e  incluso  a
invertirse  a  favor  de los HT10,12,15,16.

El modelo  ecológico  de Bronfenbrenner17 hace  alusión
a la  influencia  mutua  que  se produce  entre  el  individuo  y
los  distintos  contextos  en  los  que  se desarrolla  y  que,  a su
vez,  también  interaccionan  entre  sí.  Entendemos  por  nicho
ecológico  la propiedad  que  describe  a una  población  en  un
ecosistema.  Involucra  recursos  presentes  en  el  ambiente,
dificultades  y  barreras,  adaptaciones  presentes  en  el  indivi-
duo  y cómo  se  relacionan  todos  estos  factores  entre  sí18,19.
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Según  Sluzki20,  el  nicho  interpersonal  contribuye  al  recono-
cimiento  del  individuo  y  es fundamental  para  la  construcción
de  la  experiencia  individual  de  identidad.

El  apoyo  de  los  amigos  parece  ser más  relevante  en  la
adolescencia  que  el  apoyo  de  la  familia21.  El grupo  de pares
proporcionaría  un  apoyo concreto  en  estos  momentos  de su
ciclo  vital.  Los  ambientes  opresivos  tanto  en  el  contexto
social  como  familiar  influyen  en  el  malestar  psicológico  de
los  menores  trans22.  Por  otro  lado,  el  apoyo  social  y  familiar
satisfactorio  es  un  buen  factor  de  protección  frente al des-
arrollo  de  problemas  psicológicos  en los  menores  trans23-25.
Una  investigación  realizada  en Washington  puso de  mani-
fiesto  que  la  salud  mental  de  los  menores  trans  no  difería  de
un  grupo  control  cisgénero  cuando  recibían  apoyo  familiar
en  el  proceso  de  transición26.

Antes  o  simultáneamente  a la revelación  de  su identidad
trans  y  ante  la  incertidumbre  de  su proceso  identitario,  el
adolescente  trans,  con frecuencia,  busca el  apoyo  en  grupos
específicos  y redes sociales,  bien  sean colectivos  (por  ejem-
plo,  LGTBIQ)  o  personas  trans experimentadas.  Estos  grupos
de  pares,  además  de  aportar  información,  asesoramiento
y  apoyo,  normalizan  y validan  sus  experiencias  emociona-
les.  El  contacto  con estas  personas  reduce  el  estrés  y  la
inseguridad  que  presentan,  proporcionándoles  recursos  de
afrontamiento  adecuados27,28.

Las  personas  trans  son víctimas  de  más  acoso,  estigma-
tización  y  discriminación  que  las  personas  cisgénero29-33.
Desde  este  punto  de  vista  algunas  investigaciones  propo-
nen  la  creación  de  espacios  de  seguridad  que  generen
un  sentimiento  de  pertenencia,  reduzcan  sus  sentimien-
tos  de  soledad  y les permitan  un lugar  seguro  para
expresarse34.

Según  la  Asociación  Mundial  de  Profesionales  para  la
Salud  Transgénero3, es  bastante  frecuente  que  los  niños y
adolescentes  con  DG  presenten  malestar  psicológico,  como
trastornos  de  tipo  ansioso  y  depresivo35-37.  Los  trastornos
del  espectro  autista  también  son  más  prevalentes  que  en la
población  general  y los  trastornos  externalizados,  como  el
trastorno  oposicionista  desafiante,  son  más  frecuentes  en  la
adolescencia  que  en  edades  más  tempranas38.

El  objetivo  del  presente  estudio  es investigar  las  carac-
terísticas  contextuales  de  la  aparición  de  la DG  en  menores
trans.

Métodos

Participantes

Participaron  todos  los  menores  de  edad  (que  no  habían  cum-
plido  los  18  años)  que  solicitaron  consulta  en  la  Unidad  de
Tratamiento  de  Identidad  de  Género  (UTIGPA)  desde  sus ini-
cios  en  marzo  de  2007  hasta  junio  de  2019.

La  UTIGPA  está ubicada  en  el  área  sanitaria  III (Avilés).
Aunque  depende  funcionalmente  del  Hospital  Universitario
San  Agustín  de  Avilés  (HUSA),  da  cobertura  a  las  8  áreas
sanitarias  de  la  comunidad  autónoma.  Por  tanto,  atiende
tanto  a  población  rural  como  urbana.  Asturias  tiene una
población  aproximada  de  un  millón  de  habitantes,  que  se
encuentra  envejecida  (poca  población  por  debajo  de los  20
años  e  índice  importante  de  personas  mayores  de  65  años).

Más  de la mitad  de  la población  se concentra  en  las  grandes
ciudades  (Oviedo,  Gijón  y Avilés).

Instrumento

De  la  información  que  consta  en la  historia  clínica,  se revi-
saron  las  siguientes  variables:

Ratio  sexo-género.  Se  diferenciaron  2 grupos:  MT  y  HT.
Ningún  sujeto  de la muestra  se definió  con un  género  alter-
nativo  a estas  2 categorías.

Edad  en  la primera  consulta.  Edad  cronológica  de  los
usuarios  en  el  momento  en que  son vistos  por primera  vez
en  la UTIGPA.  Establecer  límites  cronológicos  para  la  ado-
lescencia  resulta  complicado.  El contexto  sociocultural  y
económico  determina  este  periodo.  No  obstante,  parece
existir  consenso  en  que  la  adolescencia  abarca  aproxima-
damente  el  periodo  comprendido  entre  los  10-11  y  los 19-20
años.

Comienzo  o edad  de inicio  de  la  DG: en  la infancia  (11
años  o menos)  o en  la adolescencia  (a partir  de los  11  años).

Año  en curso  en que  solicitan  la primera  demanda  en la
UTIGPA.

Reacción  de los  progenitores  (padres  o abuelos)  ante la
revelación  del menor  de  su  DG:  de  sorpresa  o sospecha  pre-
via.  En  el  caso  de  que  el  menor  se  haya  criado  en una
institución  de menores,  se utiliza  la  opción  no  consta  o no  es
pertinente.  La  reacción  de sorpresa  se  registra  cuando  los
progenitores  o  cuidadores  refieren  que  no  vieron  ninguna
señal  de  DG  previa  a  la  manifestación  por  parte  del menor,
por  lo que  para  ellos  la  nueva  información  es  desconocida  e
inesperada.

Apoyo  y aceptación  familiar.  Percepción  subjetiva  del
menor  de sentirse  apoyado  y  aceptado  dentro  del núcleo
familiar  cuando  revelan  su  nueva  identidad.  Consideramos
que  existe apoyo  emocional  cuando  la persona  más  sig-
nificativa  para  el  menor  realiza  esas  funciones  de  forma
satisfactoria.  En  caso contrario,  esta  variable  se  catego-
riza  como  escaso  o  nulo  apoyo.  Una  tercera  opción  sería  no
consta  o  no  procede,  cuando  no  disponemos  de información
al  respecto.

Malestar  psicológico.  Esta variable  pretende  evaluar  la
funcionalidad  o  adaptación  psicológica  previa  a  la  llegada
a  la  UTIGPA  a través  de  los  antecedentes  asistenciales.  Se
contemplan  3 categorías:  malestar  o  alteraciones  psicológi-
cas  importantes  que  excedan  al malestar  propio  de la  DG,
cuando  el  malestar  haya  implicado  consultas  periódicas  en
los  servicios  de  salud  mental  (es  decir,  no  se contempla  el
paso  por salud  mental  cuando  ha sido exclusivamente  como
trámite  para  ser derivado  a  la UTIGPA).  En  caso contrario,
se  categoriza  como  no  alteraciones  emocionales.  Se  incluye
una  tercera  opción  cuando  no  constan  datos  en la historia
clínica.

Papel  de las  redes sociales  y de Internet.  Utilización  de
estos  recursos  por  parte  del  menor  como  fuente  de  informa-
ción  y apoyo en un  contexto  de toma  de  conciencia  de su
DG.  La variable  se clasifica  como  sí,  no  o  no consta,  cuando
no  disponemos  de esta información.

Contactos  con personas  trans  o grupos  y  asociaciones
LGTBIQ  para  asesoramiento  y  apoyo  en un contexto  de  incer-
tidumbre  identitaria.  La  variable  se clasifica  como  sí, no  o
no  consta,  cuando  no  disponemos  de  esta  información.
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Figura  1 Edad  en  la  primera  consulta.

Procedimiento

Se  trata  de una  investigación  de  metodología  mixta39.  Una
vez  autorizada  la  investigación  por la comisión  de  investiga-
ción  del  HUSA  y  el  Comité  de  Ética  de la  Investigación  con
Medicamentos  del  Principado  de  Asturias (Hospital  Universi-
tario  central  de  Asturias-HUCA),  se llevó  a  cabo  la revisión  de
historias  clínicas,  a través  del programa  informático  SELENE
o de  papel.  Se  garantizó  la  confidencialidad  de  los  datos.

Resultados

De la muestra  total  de  la  UTIGPA  (N = 252),  el  25,4%  son
menores  (N  =  64).  De estos 64  menores,  el  39,1%  (n  =  25)  son
MT  y  el  60,9%  (n  =  39)  son HT.

El  rango  de  edad  está  comprendido  entre  los  6  y los  17
años,  con  una  media  de  14,98  (DT  =  1,85). Para  las  MT  el
intervalo  de  edad  se  sitúa  entre  9  y 17  años,  con  una  media
de  15,16  (DT  = 1,60)  y para  los HT  en  6-17,  con una  media
de  14,87  (DT  =  2).  La  franja  de  edad  a  la que  solicitan  más
consulta  los menores  trans es 14-17  años.  La  mayoría  de las
MT  están  entre  los  14  y los  16  años;  son los 16  años  la  edad  en
la  que  solicitan  más  consulta.  Por  otro lado,  los  HT  solicitan
más  consulta  a  los  14,  15  y  17  años  de  edad.  Cabe destacar
que  a  los  12  y  13  años  ninguna  MT  ha solicitado  consulta.

En  la  figura  1  se muestran  los  datos  de  edad  en la  primera
consulta  para  todos  los  menores,  diferenciando  si  son  MT  o
HT.

A  continuación,  se  analiza  la demanda  por  años.  Se  dife-
rencia  en  función  del grupo:  MT  y HT  (fig.  2).

El  75%  (n  = 48)  de  los  menores  trans  ubican  el  inicio  de  la
DG  en  la  infancia,  mientras  que  en  el  25%  restante  (n  =  16)
se  inició  en  la  adolescencia.  Si  calculamos  los  porcentajes
diferenciando  según  el  género,  dentro  del grupo  de MT,  el
84%  (n =  21)  se inicia  en  la  infancia  frente  al  16%  (n  =  4)  que
se  inicia  en la  adolescencia.  En el  grupo  de  HT,  el  69,2%
(n  = 27)  se  inicia  en la  infancia  frente  al  30,8%  (n  =  12)  que
se  inicia  en la adolescencia.  Si calculamos  los  porcentajes
por  género  diferenciando  según  la etapa  evolutiva  (infancia
o  adolescencia),  la DG  de  comienzo  en la  infancia  se produce
en  un  43,8%  de  los  casos  de  MT  (n  =  21)  y  en  un 56,3%  (n  =  27)
de  los HT.  La  DG  de  inicio  en  la  adolescencia  se produce  en
un  25%  de  las  MT  (n  =  4) frente  a un  75%  (n = 12) de  los HT.

Para  las  siguientes  variables  se  contará  con N  = 63,  dado
que  no  constan  o no  proceden  los  datos  para  el  caso del
menor  de 6 años.

La  reacción  de los  progenitores  es de sospecha  en  un
55,6%  de los  casos  (n =  35),  de  sorpresa  en  un  36,5%  de  los
casos  (n = 23)  y no  consta  o  no  procede  en  el  7,9%  (n  =  5).
Dentro  del grupo  de MT,  el  68%  (n  =  17)  sospechaban,  el  20%
(N = 5) reaccionaron  con  sorpresa  y el  12%  (n =  3)  no  consta
o  no  es  pertinente.  Dentro  del  grupo  de  HT  el  mismo por-
centaje  (47,4%  (n = 18)  tenían  reacciones  de sospecha  y  de
sorpresa  y  un 5,3%  (N  =  2) no  consta  o no  es pertinente.  Esta
diferencia  entre  HT  y  MT  es estadísticamente  significativa
(�2 =  4,244;  sig.  0,039).

El 55,6%  (n = 35)  presentaban  malestar  psicológico  impor-
tante  antes  de acudir a  la  unidad,  mientras  que  el  44,4%
(n  =  28)  no  tenían  alteraciones  emocionales  importantes.  En
el  grupo  de MT,  el  48%  (N =  12)  presentaba  malestar  psicoló-
gico  importante.  Dentro  de los HT,  lo presentaban  el 60,5%
(n  =  23).  Esta  diferencia  entre  HT y  MT  no  es estadística-
mente  significativa  (�2 = 0,958;  sig.  0,328).  Los  antecedentes
asistenciales  que  tenían  registrados  en la  historia  clínica
los  menores  eran  de diversa  índole,  desde  trastornos  rela-
cionados  con  la ansiedad,  alimentación  o alteraciones  del
comportamiento,  hasta  autolesiones  o  autointoxicaciones
medicamentosas.

El apoyo  familiar  estaba  presente  en el  57,1%  (n  = 36),
pero  era  escaso  o  nulo  en  el  41,3%  (n =  26). Este  dato  no
consta  o  no  es  pertinente  en  el  1,6%  de  la muestra  (n  =  1).
Dentro  del grupo  de MT  el  56%  (n  =  14)  tenían  apoyo  fami-
liar  frente  a un  40%  (n  = 10) de  los  que  tenían  escaso  o  nulo
apoyo  familiar  y en  un 4%  (n = 1) no  consta  este  dato.  Dentro
del  grupo  de HT,  el  57,9%  (n  = 22) tenían  apoyo  familiar  y  el
42,1%  (n = 16)  lo tenían  escaso  o nulo. Esta  diferencia  entre
HT  y  MT no  es estadísticamente  significativa  (�2 =  0,001;  sig.
0,973).

El papel  de  redes  sociales  e  Internet  es  relevante  para  el
39,7%  de  la  muestra  (n =  25)  mientras  que  no  lo es  para  el  46%
(n  =  29).  No  consta  o no  es pertinente  en  el  14,3%  (n  = 9).  Para
el  grupo  de MT,  esta  variable  tenía  un  papel  relevante  en el
28%  (n  =  7).  En  el  52%  (n =  13)  no  fue  relevante  y  el  dato no
consta  en  el  20%  (n  =  5).  Para  los  HT  tuvo  un  papel  relevante
en el  47,4%  (n = 18),  no relevante  en  el  42,1%  (n = 16) y  no
consta  en el  10,5%  (n = 4).  Esta  diferencia  entre  HT y MT no
es estadísticamente  significativa  (�2 = 1,63;  sig.  0,202).

44



Revista  Internacional  de  Andrología  20  (2022)  41---48

Figura  2 Demanda  de menores  por  año.

Tenían  pertenencia  o contacto  con grupos  de  pares  o  aso-
ciaciones  LGTBIQ  el  44,4%  (n  =  28),  mientras  que  no  era así
para el  49,2%  (N =  31).  En  las  MT el  24%  (n  =  6) tenían  contacto
frente  a  un  60%  (n = 15) que  no  lo tenían.  En  un  16%  (n  = 4)
este  dato  no  consta.  Para  los HT un  57,9%  tenían  contacto
con estos  grupos  sociales  mientras  que  un 42,1%  (n = 16) no
lo  tenían.  Esta  diferencia  entre  HT  y  MT  es estadísticamente
significativa  (�2 = 4,664;  sig.  0,031).

Las  variables  papel  de  las  redes,  pertenencia  a  grupos  o
asociaciones,  malestar  psicológico  y apoyo  familiar  se  ana-
lizaron  en  función  de  la edad  de  inicio  de  la disforia.  Los
resultados  se incluyen  en  la  tabla  1.

Discusión

Como  en  investigaciones  internacionales10,12-16,  se ha produ-
cido  una  proporción  inversa de  demandas  a favor  de los  HT.
Tanto  los  HT  como  las  MT  solicitan  consulta  a  edades  simila-
res.  A  los 16  años  se  produce  una  mayor  demanda  de  las  MT y
a  los  17  años  de  los  HT frente  a las  MT,  con  lo que  se  invierte
la  proporción  de  demandas  a  favor  de  los  HT  a  esa  edad.
Una hipótesis  explicativa  podría  ser que  la  pubertad  suele
ser  más  tardía  en los  hombres  biológicos.  Hoy  por  hoy  no
sabemos  si  existen  factores  socioculturales  que  puedan  estar
influyendo  en este  aumento  de  la  demanda  de  HT  adolescen-
tes  o  si  están  implicados  factores  biológicos.  Una sociedad
más  inclusiva  y evolucionada  permite  a  los  HT,  que  por su
biología  desarrollan  antes,  comenzar  a  edades  más  tempra-
nas  los  tratamientos  médicos  para  detener  el  desarrollo  de
las  visibles  características  sexuales  femeninas.

Parece  cíclica  la  preponderancia  de  unos  periodos  sobre
otros,  del  aumento  o  la disminución  de  las  demandas  de
los  menores  trans,  según  el  género  sentido.  Mientras  que
entre  2011  y  2013  solo  solicitaron  consulta  las  MT,  entre  2014
y  2015  solo  los  HT.  Aumentaron  significativamente  en  años
sucesivos  (2016-2017)  las  demandas  de  MT,  para  dar  paso  a
partir  del  2018  a las  demandas  de  HT.  En  ningún  momento
podemos  concluir  que  hay más  MT  que  HT  o  viceversa  en
esos  años  concretos,  pero  sí  que  por  distintos  motivos  con-
textuales  solicitaron  más  consultas  unos  que  otros.

Es más  frecuente  la  aparición  de la DG en la  infancia  que
en  la  adolescencia,  tanto  en  HT  como  MT.  Solo  en  una  cuarta
parte  de los menores  trans aparece  su  DG  en  la  adolescencia
y  son mayoritariamente  HT.

Para  la  muestra  total, más  de la  mitad  de los  progeni-
tores  tenían  sospechas  antes  de  que  el  menor  revelase  su
identidad.  Es en  el  grupo  de MT  donde  se dio  el  menor  por-
centaje  de sorpresa.  La diferencia  entre  ambos  grupos  es
significativa.  Puede  que  nuestra  sociedad  estigmatice  más
a  un  hombre  biológico  que  adopta  los  roles  estereotípica-
mente  femeninos  y, por  ello,  opten por  compartir  menos  su
vivencia.

Poco  más  de la  mitad  de los  menores  trans  tenían
apoyo familiar.  No  hay  diferencias  significativas  entre  ambos
grupos  (HT/MT),  ya  que  las  proporciones  son similares.
La  realidad  de las  estructuras  familiares  de los  meno-
res  es heterogénea.  Algunos  menores  conviven  con  un
solo  progenitor,  otros  con ambos,  algunos  progenitores  se
encuentran  separados,  otros  menores  conviven  con  fami-
liares  de segundo  grado, etc. En  la  práctica  clínica  hemos
observado  un  aumento  importante  del apoyo  familiar,  que
ha  evolucionado,  en  la  última  década,  de la negación  y
el  rechazo  al apoyo  casi  incondicional  del  menor trans.
Aunque  aún  falta  un  camino  por recorrer,  ya  que los  meno-
res  siguen  percibiendo  el apoyo del  entorno  más  próximo
como  insuficiente.  Tal  y  como  apuntan  otras  investigacio-
nes,  el  apoyo  social  y  familiar  es un  importante  factor
protector23-25.

Más  de la  mitad  de los menores  trans  presentan  males-
tar  psicológico  importante  antes  de llegar  a  la  unidad,  en
mayor  medida  los HT,  aunque  la  diferencia  con las  MT  no
fue  significativa.  Aunque  registrar  el  tipo de malestar  no
fue  un  objetivo  de nuestro estudio,  en  la  revisión  encontra-
mos  diversos  tipos  de malestar,  desde  trastornos  de  ansiedad
y  conducta  alimentaria  o  alteraciones  conductuales,  hasta
autolesiones  o autointoxicaciones  medicamentosas.  Estos
resultados  coinciden  en  cierta  medida  con  las  alteraciones
emocionales  señaladas  en  algunos  estudios35-37,  aunque  no
con  otros,  que  encuentran  la  presencia  de trastornos  del
espectro  autista38. Las  tendencias  suicidas  y autolesiones
también  fueron  referenciadas  en otros  trabajos40.
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Tabla  1  Estadísticos  descriptivos  y  prueba  �
2 en  diferentes  variables  según  el inicio  de  la  DG

Inicio  de la  DG  n  (%)  Total  n  (%)  d

Variable  Infancia  Adolescencia  �
2

Papel  de  redes  e
Internet

Relevante  16  (40)  9  (64,3)  25  (46,3)  2,46  (gl  =  1)
p  =  0,117

No relevante 24  (60) 5  (35,7) 29  (53,7)
Total  40  (100)  14  (100)  54  (100)

Papel  de
asociaciones  y
grupos  LGTBIQ

Pertenencia  o  contacto  19  (42,2)  9  (64,3)  28  (47,5)  2,085  (gl =  1)
p  =  0,149

No relevante  26  (57,8)  5  (35,7)  31  (52,5)
Total  45  (100)  14  (100)  59  (100)

Malestar
psicológico

Presente  26  (55,3)  9  (56,3)  35  (55,6)  0,004  (gl =  1)
p  =  0,591

No alteraciones  importantes  21  (44,7)  7  (43,8)  28  (44,4)
Total  47  (100)  16  (100)  63  (100)

Apoyo  familiar  Sí  25  (53,2)  11  (73,3)  36  (58,1)  1,895  (gl =  1)
p  =  0,141

Escaso o nulo 22  (46,8) 4  (26,7) 26  (41,9)
Total 47  (100) 15  (100)  62  (100)

Para  casi  la  mitad  de  los  menores  trans  la  influencia  de
las  redes  sociales  e Internet  no  fue  relevante.  Aunque  la
diferencia  entre  grupos  no  fue  significativa,  parece  que  los
HT  utilizaban  más  estos recursos.  Los menores  trans,  apro-
ximadamente  en  la  misma  proporción,  pertenecen  o no  a
asociaciones  o  grupos  de  pares.  Por  grupos,  son los  HT los
que  hacen  más  uso  de  este  recurso  social,  con una  diferen-
cia  significativa.  Algunas  investigaciones  apuntan  que  las  MT
tardan  más  tiempo en hacer  uso  de  estos recursos  que  los  HT,
que  buscarían  el  apoyo  de  pares  trans ya  en  los momentos
iniciales  de  compartir  su identidad41.  Otros  estudios  plan-
tean,  a  diferencia  de  nuestros  resultados,  que  las  MT  se
incorporan  en  mayor  medida que  los  HT  a  la  comunidad
trans.  Hipotetizan  que  en el  momento  de  aparición  de la
disforia,  las  MT  afirman  tener  menos  pares  trans  que  los  HT,
lo  que  luego  puede  provocar  que  busquen  integrarse  en  la
comunidad  trans  de  forma  más  plena  y este  apoyo  les reporte
mayores  beneficios  para  su salud  mental42.

Como  es  sabido,  la  identidad  se va  construyendo  a  lo
largo  de  la vida  en  la  interacción  con  los otros.  En la  etapa
de  la  adolescencia,  el  contexto  relacional  juega  un  papel
importante  en  la  construcción  de  la  identidad  del menor.
Las  redes  sociales  y los  colectivos  LGTBIQ,  como  parte  del
entorno,  influyen  de  alguna  manera  en el  desarrollo  de la
identidad  y se han  vuelto  esenciales  en  la vida  de  muchos
adolescentes  trans.  Entre  otras,  cumplirían  con  las  funciones
de información,  normalización  y  fuente  de  ayuda43.  Algunos
autores  señalan  que  Internet  garantiza  el  acceso  a  informa-
ción  desde  el anonimato  y  plantean  la necesidad  de que  los
recursos  como  guías  estén presentes  en la  red44.  Los sen-
timientos  de  soledad  pueden  quedar  amortiguados  cuando
pueden  transmitir  lo que  sienten  y,  sobre  todo,  cuando  no
son  rechazados  por  romper  con el  orden  preestablecido.
Otras  investigaciones  también  han  informado  del  importante
papel  del  apoyo  social  general  y,  en concreto,  de  la comu-
nidad  trans,  en  el  bienestar  psicológico42.  El  abuso  de  la

tecnología,  en  detrimento  de otras  formas  de relacionarse,
las  informaciones  erróneas  o  los  falsos  mitos  pueden  ser
algunos  aspectos  negativos  que debe  ser contrarrestados.
Hasta  que  la  inclusión  de los  menores  trans se  normalice
y  generalice  en  nuestra  sociedad,  las  asociaciones  y  pares
LGTBIQ  continúan  protagonizando  las  acciones  reivindicati-
vas  y, en muchos  casos,  el  apoyo  psicoafectivo.

No  se ha hallado  significación  estadística  entre  los  meno-
res con  comienzo  de  la DG  en la  infancia  o en  la adolescencia
en las  variables  papel  de las  redes,  pertenencia  a  grupos,
malestar  psicológico  ni apoyo  familiar.  Los  resultados  sí  que
apuntan  a  una  mayor  influencia  de las  redes  sociales  y  mayor
pertenencia  o  contacto  con grupos  en  la  DG  de inicio  en
la  adolescencia.  También,  parece  que  el  apoyo  familiar  es
superior  en aquellos  menores  con  DG  de  inicio  en  la  adoles-
cencia.

Conclusiones

En  este  momento  histórico  parece  ser  que  son los  HT  los  que
están  alcanzando  una  mayor  visibilidad  en  la sociedad.  Con
respecto  a las  MT,  los HT  realizan  más  demandas,  utilizan
en  mayor  medida  las  redes  sociales  e  Internet  y  pertenecen
a asociaciones  y  grupos  de  personas  trans.  Aunque  la  DG
aparece  en  ambos  grupos  fundamentalmente  en  la infancia,
en  la adolescencia  es más  frecuente  en los HT.  Además,  los
HT  pasan más  desapercibidos  en  la  sociedad  y, por  lo tanto,
la  sorpresa  en  su entorno  es  más  significativa.

La  DG  en los  menores  trans  no  aparece  de  forma  aislada,
sino  que  se manifiesta  en  un  contexto  relacional.  Los  meno-
res trans  nacen  y se desarrollan  y, por  lo  tanto,  construyen
su  identidad,  en un  contexto  determinado  que  está  en  inte-
racción.  Para  entender  la vivencia  de la  DG  es necesario
explorar  cómo  es  el  contexto  sociocultural  y  afectivo  en el
que  los  menores  se desarrollan.
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