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RESUMEN

FUNDAMENTOS // EI término trans aglutina a todas las identidades transgénero. La transicién social temprana hacia el género
sentido tiene beneficios en el desarrollo del menor. Para las familias, el trénsito es un periodo de grandes incertidumbres, siendo
necesario el acompafiamiento dirigido a las familias de menores trans. El objetivo del articulo fue explorar, desde una perspectiva
paterna y familiar, las necesidades y experiencias sobre el transito de menores trans que sirvieran de referente a otros padres/
madres que apoyan el trénsito social de sus hijos e hijas.

METODOS // Se trabajé con grupos focales de familias funcionales de menores transgénero que habfan iniciado la transicién (n=14),
de nivel educativo medio-alto y que pertenecian a zonas urbanas de Tenerife. Mediante entrevista semiestructurada, comentaron sus
experiencias en el proceso de dar soporte al trénsito social de sus hijos e hijas. Los datos fueron registrados en una videograbacion
y se procesaron mediante andlisis de contenido y categorizacion.

RESULTADOS // La transicién social temprana tuvo beneficios positivos e inmediatos en el desarrollo del menor, ademés de en la
disminucién de la ansiedad. Hubo una mejora general en el humor, la autoestima y las relaciones tanto sociales como familiares. £l
acompafiamiento de especialistas y asociaciones ayudd en las distintas situaciones sociales y favorecid la resiliencia.

CONCLUSIONES // £l transito social temprano es positivo en la esfera personal y sociofamiliar del menor. Para mejorar su resilien-
cia, las familias demandan acompafiamiento en este proceso, asf como conocer otras personas trans que les sirvan como referentes
transpositivos. Ademads, sefialan la necesidad de formacion especifica en los profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE // Parentalidad; Relaciones familiares; Nifio; Conducta infantil; Desarrollo del nifio; Bienestar del nifio; Personas
transgénero; Servicios de salud para las personas transgénero; Transicion social temprana; Cuidado centrado en la persona.
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ABSTRACT

BACKGROUND // The term trans brings together all transgender identities. The early social transition towards the affirmed gender
has benefits in the child's development. For families, transit is a period of great uncertainty, requiring support aimed at families of
trans minors. The aim of this paper was to explore the needs and experiencies of parents and close-relatives who supported the
social transition of their children.

METHODS // We worked with focus groups of functional families of transgender minors who had begun the transition (n=14), with a
medium-high educational level and who belonged to urban areas of Tenerife. Through a semi-structured interview, they commented
on their experiences in the process of supporting the social transition of their children. The data was recorded in a video recording and
processed through content analysis and categorization.

RESULTS // Early social transition had positive and immediate benefits on child development as well as in the reduction of anxiety.
There was a general improvement in mood, self-esteem, and social and family relationships. The accompaniment of specialists and
associations helped in the different social situations and favoured resilience.

CONCLUSIONS // Early social transition is positive in the personal and socio-family sphere of the minor. To improve their resilience,
families demand accompaniment in this process, as well as meeting other trans people who serve as transpositive references. In
addition, they point out the need for specific training in health professionals.

KEYWORDS // Parenting; Family relations; Child; Child behavior; Child development; Child welfare; Transgender persons; Health
services for transgender persons; Early social transition; Person-centered care.
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INTRODUCCION

T

A LAS PERSONAS, DESDE QUE NACEN, SE
les asigna un género, e interiorizan determi-
nada forma de ser, pensar, sentir y actuar con-
dicionada por el hecho de nacer mujer u hom-
bre, alineada o no con los estereotipos socia-
les estipulados normalizados. En el mundo
social en que vivimos, género y sexo se interre-
lacionan directamente bajo estereotipos, acti-
tudes y roles que se han otorgado para catego-
rizar, enumerar, ordenar, trabajar, asociar, etc.,
a individuos/as (1). Es evidente que cada indi-
viduo es diferente a otro, y hay tantas varie-
dades de identidad como personas, iden-
tidades que discrepan con las estipuladas
socialmente, que no estan alineadas con esos
estereotipos. Poco conocidos son los espacios
neutros o intermedios entre hombres y muje-
res, en los que las personas puedan optar o
expresar discrepancia frente a este tablero con
reglas e instructivos ya escritos. Todo cuerpo,
por tanto, estard subyugado y determinado por
el género cultural que le pertenece o le asig-
nan, obedeciendo y estableciendo un desa-
rrollo que responda a este propoésito(l). Es
por ello que, aunque tradicionalmente se ha
hablado de hombres y mujeres, hay que tener
en cuenta que hay un abanico de diversidad
de género que avanza su aceptacién y recono-
cimiento progresivamente en nuestra socie-
dad. AGn queda un importante trabajo social
para un cambio de mirada sobre la diversidad
de género, entendiendo la diversidad como un
valor social.

Asi, las personas transgénero suponen un
grupo diverso de personas cuya identidad de
género difiere del sexo que les fue asignado en
el momento del nacimiento. Se utiliza el tér-
mino trans para referirse a las personas cuya
identidad y/o expresién de género no corres-
ponde a las normas y expectativas tradicional-
mente asociadas(2). Incluye a personas tran-
sexuales, transgénero, de identidad no bina-
ria o con una expresion de género diversa.
No constituye una patologia pero, en muchos
casos, demanda atencidén sanitaria, recono-

ciendo la libre autodeterminacion del género
como un derecho humano fundamental (3).

De forma general, estas personas se iden-
tifican dentro del binarismo, pero podemos
encontrar mayor diversidad respecto a la
identidad de género. Asi, existen personas
trans no binarias cuya identidad sexual y/o
de género no se ajusta al constructo social de
hombre o mujer. Dentro del espectro no bina-
rio podemos encontrar una cohorte de identi-
dades con una denominacion especifica tales
como: género fluido, género neutro, agénero,
bigénero, tercer género, etc. (3,4).

El transito o transito social supone el
momento que la persona transgénero puede
necesitar para vivir acorde a su identidad de
género de manera satisfactoria(5,6). Este pro-
ceso puede incluir cambios sociales (ropa,
corte de pelo, nombre, documentacion...) y, a
partir de la pubertad, intervenciones médicas
como: bloqueadores de la pubertad (hasta los
14 anos); terapia hormonal de afirmacion de
género (a partir de los 15 afios); intervenciones
quirtrgicas (a partir de los 18 afios) (3,4).

Esta transiciéon requiere la participacion
de todo el entorno social, empezando por el
ambito mas cercano: familia y amistades.
Supone un momento en el que la relaciéon
con los iguales y con el entorno familiar va
a tener que reestructurarse y que, especial-
mente en las personas en edad escolar, con-
diciona el transito en el entorno educativo y
en todas las actividades usuales: deportivas,
recreativas, asociativas y, mas adelante, labo-
rales. Se trata, por tanto, de un momento de
especial vulnerabilidad que puede requerir de
habilidades sociales y del afrontamiento de la
ansiedad derivada del estrés de hallarse bajo
el juicio de todo su entorno (7).

El transito, o periodo de reasignacion del
género sentido (2), puede incluir una modifi-
cacion en el nombre y el pronombre e indica
el punto en el que la familia, la escuela y
la comunidad respetan y validan la identi-



dad adoptada(8). A este respecto, un estu-
dio descriptivo en Espafia mostr6 que el tran-
sito se realiza cada vez a edades mas tem-
pranas(9). En esta etapa es comdn que las
familias manifiesten sentimientos de ansie-
dad, temor, culpa y desconocimiento de
como afrontar el proceso; sienten que hay
pocos referentes, la mayoria en peliculas y
series de television(10). Se hace necesario
establecer un plan de intervencién que, ade-
mas de servir de apoyo y acompafiamiento,
explique tanto a las familias como a los
menores que pueden revertir la situacion en
cualquier momento (). Para las familias, la
experiencia vivida por otros y el intercam-
bio de las experiencias infantiles durante la
transiciéon resultan ser un nicleo generador
de confianza, reflexion y de respeto hacia las
propias experiencias de transito en el ntcleo
familiar (8).

La mayoria de los estudios realizados con
cohortes grandes encuentran que las perso-
nas jovenes que no se ajustan a la normativi-
dad asignada a su sexo o reprimen su expre-
si6n tienen tasas mas altas de depresion y
ansiedad (12-15), ademéas de baja autoestima,
riesgo de autolesiones, angustia e ideacion
suicida(m,13-15). De esto se deduce que sea
necesario establecer un plan de actuacion y
de acompafiamiento parental y/o familiar (),
pues se ha demostrado que el transito social,
el apoyo emocional y la aceptaciéon de las
infancias transgénero mejoran considerable-
mente el malestar psicoldgico y el acoso esco-
lar, dotandoles de una mayor autoestima, una
actitud mas positiva (9,10) y mejorando su resi-
liencia, sus relaciones familiares e interperso-
nales y su felicidad (10,1m.

Por todo lo anterior, en este trabajo se busco
explorar, desde una perspectiva paterna y
familiar, las experiencias sobre el transito
de menores trans que sirviera de referente y
estrategia de afrontamiento a otros padres/
madres que se enfrentan al transito de sus
hijos e hijas.

SUJETOS Y METODOS
TEEEEEE

DADA LA NATURALEZA CUALITATIVA DEL
estudio se decidi6 trabajar con grupos focales,
es decir, grupos de discusion que posibilitan el
dialogo sobre un asunto especial, vivido y com-
partido. El motivo que justifica el uso del grupo
focal en este trabajo como opcién metodolo-
gica es la interaccion de las personas partici-
pantes, cuya proximidad con el tema fomenta
una discusion abierta que propicia la construc-
cién y deconstruccién de conceptos (16).

Los participantes fueron seleccionados por
ser familiares directos de menores que habian
iniciado su transiciéon (n=14; 5 hombres: 3
padres y 2 abuelos; 9 mujeres: 8 madres y 1
tia). En todos los casos eran familias funcio-
nales, de nivel educativo medio-alto y perte-
necientes a zonas urbanas de Tenerife. En la
reunion inicial se les inform6 de los objetivos
del estudio y se les solicité su consentimiento
para su inclusién. Asimismo, se les pidi6 que
hablaran de su experiencia dando soporte al
transito social de sus hijos e hijas. Respecto
a la identidad de género de los menores: uno
habia transitado al género masculino (6 afios),
seis al femenino (5, 8, 9, 11, 13 y 14 aflos) y uno
se defini6 como persona de género no bina-
rio (15 afios). A todos los menores se les habia
recomendado el transito social en un periodo
que habia oscilado entre uno y los cinco afos
previos. Adicionalmente, muchas familias
habian recibido acompafiamiento de la aso-
ciacion Chrysallis (17).

La reunion tuvo lugar en febrero de 2022 en
Santa Cruz de Tenerife, con una duraciéon de
dos horas, con las personas participantes sen-
tadas en circulo para favorecer la interaccion.
Los datos se registraron en una videograba-
cion. La sesion fue moderada por dos investi-
gadores con conocimiento especializado en la
tematica, dado que su papel es relevante para
el funcionamiento de los grupos. Otras cua-
tro personas actuaron de observadores, reco-

giendo anotaciones. Los moderadores presen-
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taron los objetivos del estudio y plantearon
unas preguntas para centrar la reunion, las
cuales recogian categorias identificadas pre-
viamente en la literatura. Todos los investiga-
dores estaban, en alguna medida, conectados
con el tema de estudio. Se utiliz6 la reflexivi-
dad para controlar que esa conexion no fuera
un artefacto de los resultados. Las activida-
des reflexivas llevadas a cabo incluyeron el
examen de las preconcepciones y las motiva-
ciones sobre el transito social temprano, asi
como la construccion de las distintas catego-
rias que emergieron de la interpretacion de los
datos por parte del equipo investigador (18).

Para el estudio de los datos resultantes se
escogid el Andlisis de Contenido, siendo la
unidad de analisis el propio grupo. Si una opi-
niéon era eshozada, aunque no fuera compar-
tida por todos, para efecto de analisis e inter-
pretacion de resultados se considerdé como
de grupo, ya que eran desencadenadas en el
proceso de interaccidon grupal. Este analisis
de datos se abordd mediante un examen sis-
tematico del texto transcrito, identificando y
clasificando los temas, ademas de codificar
el contenido del discurso. Una lectura preli-
minar del texto ayudd a obtener una vision
global, y se tomé nota de todas las ideas pro-
cedentes de los datos que fueran de utilidad
para las siguientes fases. Se utiliz6 un cédigo
para cada participante de cara a poder seguir
su discurso, garantizando asi la confidencia-
lidad. Las categorias identificadas previa-
mente se ampliaron con las extraidas de las
transcripciones del discurso de las familias.
Finalmente, las categorias se depuraron con-
forme a los datos hasta establecer un sistema
de organizacion satisfactorio.

RESULTADOS

FEEnnm

EL INFORME FINAL INCLUYO UN ANALISIS
de contenido por categorias tematicas
[Ficura 1]. Para cada categoria se identifica-
ron temas comunes y poco frecuentes, con-
fusiones o contradicciones e informacion

ausente en relacion con el objetivo de inves-
tigacion. La informacién sobre cada tema se
ilustra a continuacién con una selecciéon de
citas textuales.

Cambios positivos en el humor del menor.
Una de las categorias mas destacables fue el
cambio positivo en el humor de los menores
desde que comenzaron su transicién social.
En nuestro caso, cada menor usaba el nombre
y el pronombre elegido como parte del pro-
ceso de transito social. Las familias asociaron
el cambio con una mejor salud mental, una
mayor felicidad y sentimiento de seguridad.

“Mi hija pasé de estar siempre enfadada a
ser una nifia feliz” (Registro 1, madre).

Sus hijos e hijas presentaban menor ansie-
dad, tristeza y apatia. Eran mas proclives a
hacer cosas que les producian temor en el
pasado y tenian méas ganas de relacionarse
con otras personas.

“Timido, no se relacionaba con nadie... Des-
pués del transito el cambio ha sido radical:
cantando y bailando todo el dia” (Registro 10,

madre).

Finalmente, las familias nos indicaron que
sus hijos e hijas parecian mas seguros de si
mismos, con mejora en la autoestima.

“X brilla. Antes del transito ni se miraba al
espejo. Ahora esta todo el dia mirandose. Esta
mucho mds feliz y se gusta” (Registro 2, padre).

Cambios positivos en las relaciones familia-
res y sociales. La segunda categoria aludi6 a
los cambios favorables en las relaciones fami-
liares, no s6lo con los progenitores sino con
toda la familia desde el comienzo de la tran-
sicién social. En general, las familias adopta-
ron la politica de dejar al nifo o nifia llevar la
iniciativa, es decir, a no ir por delante de sus
hijos/hijas en el proceso de la transicion, pero
estando siempre vigilantes.



Figura 1
Sintesis de resultados. Categorias surgidas del relato de las familias en el apoyo de la transicion
social temprana de sus hijes.
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“Aprendemos de ella cada dia, nos ensefia
mucho mds que nosotros a ella” (Registro 3,
abuelo).

“Crianza en libertad, ellos nos dicen quiénes
sony quiénes quieren ser” (Registro 12, madre).

Otro tema emergente tuvo que ver con cam-
bios positivos en la interacciéon social. Sus
hijos/hijas pasaron a ser mas extrovertidos y
comprometidos con sus pares, ademas de mos-
trar deseo de participar en nuevas actividades.

“Desde que puede tener aspecto mascu-
lino, mi hijo estd mucho mds contento y se
siente mas integrado en su equipo de fiitbol”
(Registro 8, madre).

Sin embargo, en algunas ocasiones, llegar
a esta situacion de estabilidad pudo requerir
alguna intervencioén o algiin cambio.

“Los comparieros de colegio no mostraron
ninguna aceptacion, lo que nos obligo a buscar
un nuevo centro educativo que le permitiera
partir de cero” (Registro 7, madre).

Afrontamiento de los cambios: flexibilidad de
la familia y persistencia y concordancia con el
género sentido en los menores. Desde edades
tempranas, los menores se identificaron con
un género y, aunque sus familiares trataron
en ocasiones de redireccionarlos, se mostra-
ron firmes en sus convicciones, manifestando
su género sentido con palabras y con hechos.
Su expresion de género se mantuvo estable
incluso en su ideacion de la edad adulta.

“Con tres afos solo me decia lo buenas que
eran las cualidades de los chicos... Tiempo
después ya dejé de ponerse vestidos. [...] Una
frase que dijo me dejo claro lo que estaba ocu-
rriendo: ‘en esta maldita vida cuando voy a ser
un nifio’ ” (Registro 8, madre).

La mayoria sefialaron que sus hijos e hijas
se mostraron mas abiertos a experimentar con

actividades y roles habitualmente asignados
al género opuesto.

“Siempre jugaba con juguetes del género
opuesto. [...] Un dia me dijo: ‘cuando me muera
quiero volver a nacer nifia’ ” (Registro 5, madre).

Estos cambios supusieron un reto para
las familias que debieron enfrentarse a otra
realidad.

“Sus padres lo han pasado muy mal, pero lo
han hecho muy bien. La nifia hizo un transito,
pero nosotros también hicimos un transito de
familia” (Registro 4, abuelo).

Miedos y ansiedad situacional. Todas las
familias afirmaron haber sentido miedo en el
momento del descubrimiento de la transexua-
lidad de sus hijes: miedo a equivocarse, miedo
al estigma y miedo al futuro.

El miedo a equivocarse se identificé con el
miedo a cometer un error en la toma de deci-
siones sobre otra persona, con efectos en el
desarrollo y el bienestar de sus hijos/hijas.

“Me sentia culpable: [..] ;Nos estaremos
equivocando? ;No serd mejor esperar? ;Nos
estaremos adelantando? Hoy por hoy me siento
cobarde por tener miedo” (Registro 11, tia).

El miedo al estigma hizo coincidir a todas
familias en la necesidad de retirar el diagnos-
tico de disforia de género que patologiza y
estigmatiza al menor.

“Tengo miedo a la patologizacion. [...] El pedia-
tra al que acudi quiso indagar sobre si tenia un
entorno familiar inestable” (Registro 10, madre).

El miedo al futuro estaba en todas las fami-
lias, en mayor o menor medida. Miedo como
sinénimo de incertidumbre sobre el futuro,
cuestiéon que no les impidi6 evitar el estanca-
miento de la vida de sus hijes en un género
con el que no se sentian identificados.



“El acompafiamiento de la familia es stiper
importante. |[...] No estamos preparados para
ello. [...] Necesito pensar que existe un futuro
esperanzador” (Registro 11, tia).

Aln con todo, los padres/madres de los
menores de mayor edad afirmaron que sus
hijes sufrian ansiedad situacional, especial-
mente cuando se sentian en riesgo de ser
descubiertos.

“En su entorno escolar [...] el problema eran
sus comparieros de instituto. [...] He puesto
denuncias por delitos de odio. [...] Ya en el
nuevo instituto estd mucho mejor, aunque sigue
desayunando en el bafio para que no se enteren
de que es una nifia trans” (Registro 7, madre).

Resiliencia. La necesidad de vehicular el
miedo llevo a las familias a adoptar postu-
ras resilientes, mediante el acceso a informa-
cion de calidad, para adaptarse a situaciones
adversas.

“La falta de ayuda y de orientacion genero
un sentimiento en mi de culpa sobre lo que
estaba pasando... Buscaba a alguien que me
dijera que no era culpa mia” (Registro 10,
madre).

Sobre este punto, casi todos los familiares
mostraron su descontento con la falta de cono-
cimientos de algunos profesionales sanitarios

“Hay falta de formacion por parte de los
profesionales de la salud” (Registro 13, padre).

“Mi hija [...] cuando la llevé al médico la
derivé asalud mental directamente” (Registro1,
madre).

También fue fuente de resiliencia estable-
cer relaciones y redes de apoyo. Destacaron
el realizar el proceso de transito bajo el acom-
pariamiento brindado por las asociaciones. La
asociacion en si misma sirvié6 de empodera-
miento a las familias.

“Existe necesidad de asociacionismo para
poder entender qué estd pasando. [...] X fue la
primera persona con la que contacté. Me choco
que le hablara a mi hijo en masculino. Sin
embargo, fue el primer contacto, informadora y
agente de bienestar de la familia” (Registro 8,
madre).

Necesidad de referentes transpositivos. Otra
de las cuestiones que emergi6 con fuerza fue
la necesidad de referentes transpositivos que
mostraran realidades de su propia comuni-
dad para que les fuera mas facil imaginar un
futuro esperanzador. Todas las familias recu-
rrieron a Internet, pero la informacién encon-
trada les gener6 rechazo.

“En Chrysallis, todos los dias, por el What-
sApp de la asociacion se comparte informa-
cion sobre alguien importante que sirve de refe-
rente” (Registro 9, madre).

“Existe falta de referentes en general y de
personas no binarias” (Registro 2, padre).

DISCUSION

T

LAS CATEGORIAS ENCONTRADAS EN ESTE
estudio indican que una transicién social tem-
prana tiene beneficios positivos en el desarro-
llo del menor y que, quienes reciben soporte
en su transicién, experimentan cambios posi-
tivos en el humor y reducen los sintomas de
ansiedad y depresion. Estos hallazgos son
similares a los reportados por otros autores ().
El cuidado de las infancias transgénero, rea-
firmando el género sentido, tiene beneficios
inmediatamente después de iniciado el tran-
sito y/o el tratamiento (15).

Las relaciones sociales son muy impor-
tantes para el desarrollo psicoldgico infantil,
independientemente de la consolidacién del
género. Sin embargo, muchos menores con
disforia de género evitan actividades socia-
les debido a su sensacién de incongruencia

con su género. Al disminuir la ansiedad y el
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malestar debido a la transicién social se bene-
fician de la participacion en actividades socia-
les. Asi, una vez que se les permite vivir en el
género sentido parecen sentirse mas capaces
de llevar a cabo tareas propias de su desarro-
llo. Las familias deben de apoyar a sus meno-
res, tal como lo hacen con los infantes cisgé-
nero (). Los resultados muestran también que
los padres, madres y familiares, en su con-
junto, se benefician de un proceso de cons-
truccién de relaciones menor-cuidador mas
profundas y seguras.

Lalabor del especialista, o de las asociacio-
nes que protegen a las infancias trans espe-
cificas, pueden ser fundamentales para las
familias que necesitan ayuda en este proceso.
Es una buena practica contactar con personas
y asociaciones de familias que hayan pasado
previamente por este proceso. Esta labor de
acompafiamiento suele ayudar en el manejo
de las diferentes situaciones sociales y de las
necesidades que puedan demandar (17).

Las categorias encontradas ponen de mani-
fiesto la mayor flexibilidad de las familias con
menores transgénero que siguen un transito
social temprano. Las familias que colaboran
con los equipos de salud y educativos en el
transito de sus hijos e hijas estan mejor infor-
mados y son mas flexibles con la transicion
social. Ademas, incorporan un gran hallazgo
del que casi se puede hablar como cambio de
paradigma: las familias aprenden a sentirse
comodas permitiendo el liderazgo del menor
en su propio transito social ().

Algunos investigadores han expresado
dudas acerca de la pertinencia de permitir
vivir los roles de su género sentido durante la
infancia puesto que puede suponer una pér-
dida de oportunidad de explorar los propios
del género asignado al nacer (19,20). Los resul-
tados de este estudio indican que una vez
que al menor se le permite vivir en su género
sentido es mas proclive a explorar diferentes
roles. Algunas familias pueden percibir esto
como labilidad en la identidad de género o

como un signo de retracto. Contrariamente, se
considera un indicador de desarrollo saluda-
ble al reflejar seguridad para explorar expre-
siones de género que pudieran considerarse
inaceptables para su género sentido.

Frente a otros estudios, las familias partici-
pantes en nuestra investigacion no preguntan
a sus menores si desean volver al género asig-
nado al nacer, ni describen conflictos en casa,
como el ir al colegio. Este resultado si encuen-
tra concordancia con el de otros autores en los
que el grupo de menores presenta un mayor
deseo deir al colegio y opone menos argumen-
tos, como la eleccién de la ropa, una vez que
se les permite transitar al género sentido (t).

Al igual que Wong(i, observamos una
clara intencién en los menores a desarrollar
roles y actividades propias del género sentido.
Sin embargo, no hay evidencia de rechazo a
realizar estas actividades antes de la transi-
cion, aunque si hay una mejor integraciéon en
estas actividades tras la misma.

Otro de los resultados obtenidos es que, en
opinion de las familias, los profesionales de la
salud necesitan mas formacion especifica. En
el caso de la Comunidad Canaria, esta regu-
lado el derecho de los profesionales a recibir
una formacion en esta area por ley@1). Lejos
esta, atin hoy, la implementacién practica.

La comorbilidad psiquiatrica se asocia con
mucha frecuencia a la infancia y a la juven-
tud de las personas trans debido al acoso
que sufren, sumado a la disforia de género.
Las intervenciones tempranas, incluyendo
el bloqueo puberal, disminuyen la disforia y
mejoran la salud mental (22). Otra intervencion
temprana eficaz es permitir que usen su nom-
bre sentido, disminuyendo el riesgo de desa-
rrollar sintomas depresivos y los comporta-
mientos autoliticos (14). En nuestro grupo, cada
menor usa el nombre y pronombre elegido, que
era el utilizado por sus familiares. Los menores
con edad adecuada para ello habian iniciado
tratamiento con bloqueadores.



Segln la literatura especifica, la mayoria
de los menores son capaces de identificarse
como tales desde los dos afios y de utilizar
el pronombre que creen adecuado desde los
tres afos. La auténtica consciencia de género
viene a surgir sobre los diez afios y suelen
autodefinirse como trans alrededor de los
trece afios (10). Nuestras familias citan los dos
anos y medio como la edad en que sus infan-
tes comenzaron a manifestar su incomodidad
con el género asignado. Sin embargo, resulta
mas temprana la edad (ocho afos,) en la que
los familiares afirman que sus hijos e hijas fue-
ron conscientes de su género. El hecho de que
identifiquen el género con tres afios puede lle-
var a crear estereotipos y hacer que algunos
menores cis evalllen negativamente a los que
no cumplen el estereotipo(23). De hecho, tres
de los menores de nuestro estudio presentan
problemas en su entorno cercano (escuela)
por esta causa.

Otros autores hablan de la falta de referen-
tes que tienen tanto los padres/madres como
sus hijos/hijasy, la mayoria, alejados de la rea-
lidad cotidiana que las familias desean. Esta
falta de referentes puede generar déficits en el
afrontamiento con posible baja autoestima y
riesgo de depresion(9). En nuestro grupo, las
familias participantes manifiestan esta nece-
sidad y elogian poder disponer de asociacio-
nes especializadas que acompafien a las fami-
lias. Para ellos, el acompafiamiento social, el
apoyo emocional y la aceptacion son facto-
res protectores que favorecen la resiliencia,
hallazgo concordante con otros estudios (10).

La preocupacion de los padres/madres por
favorecer la transicion social temprana de sus
hijos/hijas es senalada por diferentes autores,
por si ocurriera una nueva modificacién en la
identificacion de género (podria nombrarse
como detransicionar). Sin embargo, los datos
sugieren que la detransicion es infrecuente vy,
algunas, se relacionan con el no binarismo.
Concretamente un estudio que realiza el
seguimiento de un grupo de menores durante

cinco afios desde el inicio del transito encuen-
tra que el 7,3% vive algin tipo de detransi-
cién. De ellos, solo el 2,5% vuelven a identi-
ficar su género con el asignado al nacer; y el
3,5% pasan a sentirse no binarios. Normal-
mente, estas detransiciones ocurren antes de
los 10 anos (19).

Las diversas manifestaciones en este grupo
de menores, incluyendo la comorbilidad psi-
quiatrica, deben de ser tomadas como una
llamada de atencion en los ambitos familiar,
sanitario, educativo, politico y social. Debe-
mos estar preparados para reconocerlas con
el fin de apoyar y proteger a estos jovenes mas
vulnerables (24).

Como limitaciones, el estudio contiene una
muestra pequefia que podria generar un sesgo
en el estudio debido al soporte familiar a los
menores de las familias participantes. Casi
todos los menores tenian acceso al acompania-
miento de una asociacién especifica y tuvieron
un transito social relativamente rapido una vez
que lo habian iniciado. Por tanto, este estudio
no puede generalizarse; sin embargo, las cate-
gorias que emergieron si pueden ser exploradas
en otros grupos para comprobar si se repiten.

Conclusiones. Este estudio explora la perspec-
tiva de las familias ante la transicion social tem-
prana en menores con marcada identidad sen-
tida de género. De este estudio emergen varias
categorias: cambios positivos en el humor;
cambios positivos en las relaciones familia-
res y sociales; afrontamiento ante los cambios
(flexibilidad de la familia y persistencia y con-
cordancia con el género de cada menor trans);
miedos y ansiedad situacional; resiliencia;
necesidad de referentes transpositivos.

Los hallazgos indican principalmente que
los menores y sus cuidadores presentan cam-
bios positivos de humor, ademas de una mejora
general en las relaciones sociales y familiares.
Incluso, la aceptacion y el apoyo ayudan a eli-

minar el sentimiento de culpa y malestar.
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Son de gran importancia el hecho de
la mejora de la resiliencia, vehiculada por
el acompafamiento de otras familias, la
demanda de referentes sociales transpositivos
y la necesidad de formacién especifica en los
profesionales de Ciencias de la Salud.
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