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La Identidad Transgénero en la Adolescencia Chilena:
Experiencia Subjetiva del Proceso

Transgender Identity in Chilean Adolescents:
Subjective Experience of the Process

Macarena Espinoza, Olga Maria Fernandez, Natividad Riquelme y Matias Irarrazaval
Universidad de Chile

El objetivo de este estudio fue describir el proceso de construccién de la identidad transgénero, desde la perspectiva
de los adolescentes implicados. El propdsito fue visualizar necesidades y dificultades durante el proceso, ya que existe
evidencia de que son un grupo vulnerable en el area de la salud mental. El estudio fue exploratorio de casos multiples,
utilizando metodologia cualitativa. Los participantes fueron 8 adolescentes chilenos residentes en Santiago de Chile,
seleccionados intencionadamente, entre 15-19 afios, que han develado su condicién a sus padres y reciben apoyo de
especialistas en salud mental. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y se analizaron con el método de la teoria
fundamentada. Los resultados revelaron una trayectoria que se inicia en la temprana infancia con afinidad e interés
por actividades del género no asignado al nacer, con reticencia/rechazo de la familia y/o pares. El proceso se acompana
de sentimientos contradictorios y de tensién emocional, que movilizan la buisqueda de informacién en el medio
sociocultural para dar nombre y sentido a lo que sucede. Luego, es posible compartir esta condicién con los mas
significativos e ir pensando en los cambios sociales posteriores.
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This study sought to describe the transgender identity construction process from the perspective of transgender
adolescents. The aim was to visualize their needs and difficulties during the process, since there is evidence showing
that they are a vulnerable group in terms of mental health. A multiple case exploratory study was conducted using
qualitative methodology. Participants were 8 purposively selected Chilean teenagers residing in Santiago, Chile,
aged between 15 and 19 years, who had revealed their gender identity to their parents and were receiving support
from mental health specialists. Semi-structured interviews were conducted and were analyzed using the grounded
theory method. Results revealed a trajectory that begins in early childhood with an affinity for and an interest in the
activities of the gender not assigned at birth, with family and/or peers displaying reluctance/rejection. This process
is associated with contradictory feelings and emotional tension, which compels adolescents to search for information
in their sociocultural context in order to name and make sense of what they are experiencing. Afterward, they become
able to share their gender identity with those closest to them and begin considering subsequent social changes.
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Las experiencias y percepciones de los individuos transgénero desafian fundamentalmente las creencias
normativas de la sociedad y las ideas tedricas sobre la naturaleza de los roles de género, la identidad de
género y la orientacién sexual. Segin Broad (2002), las personas transgénero "desestabilizan" las categorias
de género "no solo a través de afirmaciones de que no encajan con ninguno de los dos sexos, sino también a
través de las afirmaciones de que en realidad son un poco de ambas" (p. 243). Estas experiencias ocurren en
un contexto en que los/as jovenes transgénero contradicen las estructuras sociales de la sociedad que asumen
una clasificacion binaria de género basada en el sexo bioldgico, el género y las expectativas de rol de género
asociadas a ellos. La incongruencia entre el sexo biolégico y la identidad y expresién de género generalmente
no es aceptada por otros, porque la sociedad espera que las personas se ajusten a sus construcciones sociales
(Gagné & Tewksbury, 1996). Por lo tanto, muchas y muchos jévenes transgénero se convierten en miembros
de grupos minoritarios marginados y vulnerables que tienden a experimentar mas problemas de salud mental
y psicosocial que otros grupos sociales (Lombardi, 2001).
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Guiado por un andalisis cualitativo, este trabajo describe el proceso de construccién de la identidad
transgénero, desde la perspectiva de los adolescentes implicados. El propédsito es visualizar desde la temprana
infancia las necesidades y dificultades especialmente asociadas a la discriminacién y al rechazo de los y las
adolescentes transgénero, ya que existe evidencia de que esas experiencias negativas hacen que esta
poblacién sea un grupo vulnerable en el area de la salud mental. Conocer desde sus propias voces como se
descubre/construye la identidad transgénero favorecera la comprension, la inclusién y la no discriminacion,
asi como también aporta evidencia empirica para la generacién de politicas publicas acordes a las necesidades
de este grupo.

Identidad de Género Trans o Transgénero

Los paradigmas actuales acerca de la sexualidad distinguen sexo, identidad de género y orientacién
sexual, siendo todas cualidades distintas de una persona (Bonifacio & Rosenthal, 2015; Cohen-Kettenis &
Klink, 2015). Transgénero es un concepto utilizado para nombrar a las personas que tienen un género distinto
al que se les asigna socialmente al nacer (Bradley & Zucker, 2001), donde la cualidad femenina o masculina
de una persona va mas alla de su cuerpo, pudiendo incluso sentir o no disconformidad con este.

Diferentes autores han descrito modelos de construccién de identidad en personas lesbianas, gais,
bisexuales y transexuales (LGBT; Cass, 1979; McCarn & Fassinger, 1996; Troiden, 1979). Especificamente,
Devor (2004), socibélogo canadiense, explora en adultos de forma retrospectiva el proceso de formacién de la
identidad ¢rans y plantea un modelo con 14 etapas. Inicialmente describe una ansiedad permanente (etapa
1) causada por el propio sexo y género: se caracteriza por malestar con el rol social y cuerpo, como también
por incomodidad con los otros, sentimientos de no encajar o ser torpe socialmente. Esta ansiedad es seguida
de una confusion de identidad sobre el sexo y género asignados (etapa 2). Incluso plantea que en esta etapa
los nifios y nifias pueden estar convencidos de que pertenecen a otro género y verbalizarlo a su entorno, el
que generalmente se encarga de corregir estas ideas. Es comin que en esta etapa de confusién las personas
intenten comportarse y verse como personas de su sexo asignado, aunque se sientan diferentes.
Posteriormente habria una comparaciéon de identidad (etapa 3): el individuo intenta mediar entre las
expectativas sociales de género y sus propias necesidades y compara sus sentimientos con otras formas de
comportarse o identidades alternativas (marimacho, afeminado) con las que se identifican. Luego de estas
etapas iniciales hay un descubrimiento del concepto trans (etapa 4), que para muchas personas seria una
nueva forma de darle sentido a la propia experiencia. Después emerge una etapa de confusién de identidad
sobre lo trans (etapa 5), en la que hay una busqueda de informacién sobre lo que significa ser trans y una
comparacion de identidad (etapa 6), donde lo central es la comparacién que hace el individuo de si mismo con
personas trans, de su sexo asignado al nacer y de su género experimentado. Posterior a estas etapas, Devor
(2004) identifica una tolerancia de la identidad trans (etapa 7), donde el individuo comienza a aceptar que
esta etiqueta describe quien es, para luego pasar por un retraso previo a la aceptacién de la identidad trans
(etapa 8), donde busca estar seguro de que hay una solucién para su disconformidad de género. Es en esta
ultima etapa donde la validacion de los otros y el sentirse reflejado por otras personas que ya han aceptado
su identidad trans toma gran relevancia para el proceso de aceptacién de dicha identidad (etapa 9). Este
autor describe un retraso previo a la transicién (etapa 10), debido a los multiples arreglos que debe hacer el
sujeto previo a la transicién, desde decidir qué cambios necesita para si mismo hasta ahorrar el dinero
necesario para llevarlos a cabo. Posteriormente ocurre la transicién (etapa 11), que es seguida de una fase de
aceptacién de la identidad trans, luego una postransicién (etapa 12), en donde el individuo debe aceptarse a
si mismo como perteneciente al género hacia el cual transitd, incluso si su cuerpo no muestra esta realidad a
los otros. La penultima etapa es de integracién (etapa 13), siendo fundamental la integracién social, el manejo
del estigma y la creacién de un estilo de vida que permita integrar el pasado con la vida post transiciéon. La
ultima etapa es la del orgullo (etapa 14) de la propia identidad trans, en la que las personas se muestran
abiertas sobre su identidad de género en situaciones relevantes y hablan en nombre de las personas trans
cuando es necesario defenderlas o apoyarlas. El autor aclara que el modelo propuesto no es aplicable a todas
las personas trans de la misma manera y que las etapas descritas no son obligatorias ni rigidas en su
secuencia y tiempo.

En un estudio cualitativo con poblacién adulta, Levitt e Ippolito (2014) describen tres fenémenos centrales
en el proceso de desarrollo de una identidad transgénero. El primero es el sentimiento de ser tratados como
articulos dafiados desde la infancia, en el que es central la presién percibida desde multiples fuentes para
ajustarse a las expectativas de género. El segundo fenémeno que describen es sobre el poder del lenguaje
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para fomentar la aceptacién, describen cémo facilita la exploracién de la propia identidad de género conocer
narraciones de otras personas trans, tener espacios seguros para expresar su género, el lenguaje afirmativo
y el apoyo social. Por dltimo, estos autores plantean que la formacién de identidad seria un proceso continuo
de equilibrio entre el sentido de autenticidad de género y las necesidades del individuo (seguridad, sociales,
materiales, entre otros).

Identidad de Género y Discriminaciéon

La evidencia muestra que las personas trans corresponden a una poblacién particularmente vulnerable
en salud mental (Krug, Mercy, Dahlberg & Zwi, 2002; Martinez et al., 2018); la investigacién ha mostrado
que las diferencias en esta area pueden atribuirse a los efectos del estrés relacionado con la estigmatizacién
basada en la identidad de género y la orientacion sexual diversa (Tomicic et al., 2016). La hostilidad y la
discriminacién hacia los y las jévenes trans, especialmente en la adolescencia, ha sido reportada
consistentemente. Morgan y Sharpe (2004) refieren que el 60% de los y las adolescentes trans ha sido victima
de ataques relacionados con su identidad de género. A pesar de la progresiva "despatologizacién" de la
diversidad sexual (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2018), los prejuicios,
la discriminacién y el rechazo persisten en la sociedad actual, especialmente en paises de habla hispana con
tradicion religiosa judeocristiana (Lizarralde, 2012). Investigaciones en escuelas secundarias en Estados
Unidos han evidenciado que la discriminacién hacia los y las adolescentes LGBT incide inversamente en el
desempenio académico y en la autoestima (Kosciw, Palmer, Kull & Greytak, 2013). Segiin Bevan (2015),
durante la adolescencia los comportamientos que no se corresponden con los estereotipos de género son
socialmente menos tolerados, aumentando el rechazo y la violencia desde los pares, lo que favorece que las y
los adolescentes se aislen para mantener su identidad de género oculta y no develar accidentalmente su
secreto, por lo que no tienen con quien conversar sus problemas ni compartir sus preocupaciones; se va
instalando un sentimiento de soledad y, en muchos casos, el desarrollo de un cuadro depresivo (Kelly, 2002).
En el ambito escolar, estos y estas adolescentes sufren de hostigamiento y de experiencias de victimizacién,
que les genera una sensacién de inseguridad e incomodidad en el colegio, asociandose a ausentismo escolar
(Kosciw, Greytak, Diaz & Barkiewicz, 2010). En Chile un estudio con mujeres transgénero y transexuales de
25-40 anos, que consulté a los y las participantes sobre su etapa escolar, dio cuenta de un importante rechazo
y burla por parte de sus pares, identificando este acoso constante como una de las causas para no finalizar la
ensefianza media (Noseda Guerrero, 2012). Segun la investigacién de Kosciw et al. (2013), tener un mayor
numero de educadores que apoyan a los estudiantes LGBT se asocia con una menor incidencia de
victimizacion, mejor autoestima y menos dias de ausentismo escolar.

En relacién con la sintomatologia y disfuncionalidades de salud mental en poblacién del eje LGBT, la
literatura actual ha referido consistentemente que presenta altos indices de riesgo suicida, alto riesgo de
rechazo familiar, alto riesgo de abuso de sustancias, y altas prevalencias en trastornos del 4nimo y ansiedad
(Krug et al.,, 2003; Lewis, 2009; Martinez et al.,, 2018; Tomicic et al.,, 2016). Especificamente en la
adolescencia, Marcelli y Braconnier (2005) mencionan que el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios
puede ser experimentado como una catastrofe, por lo que frecuentemente presentan sintomas emocionales,
depresion y gestos suicidas. A su vez, la tensién y conflicto con los padres en relacién con la aceptacién-
rechazo, develacidén-ocultamiento proporcionan altos niveles de estrés psicoemocional que se relaciona con
cuadros ansioso-depresivos e intentos de suicidio. Y, a su vez, investigaciones han evidenciado que el apoyo
de los padres de adolescentes transgénero incide de manera significativa en la salud mental de esta poblacién
y se correlaciona con una mejor calidad de vida, siendo ademads, un factor protector para depresién y la
ideacién suicida (Simons, Schrager, Clark, Belser & Olson, 2013; Wilson, Chen, Arayasirikul, Raymond &
McFarland, 2016). Ademas, la aceptacién familiar durante la adolescencia de jovenes LGBT se ha asociado
con resultados positivos en cuanto a autoestima, apoyo social y salud general durante la adultez temprana
(Ryan, Russell, Huebner, Diaz & Sanchez, 2010).

Como se observa en los antecedentes tedricos y empiricos presentados, los nifios, nifias y adolescentes
experimentan identidad de género trans estan sometidas a situaciones de rechazo y discriminacion, lo que
genera malestar y predispone a patologias de salud mental. La mayoria de los estudios que vinculan salud
mental y personas del eje LGBT se ha desarrollado principalmente en personas adultas, en paises
anglosajones y, generalmente, abordando el problema desde el modelo epidemiolégico, de factores de riesgo y
protectores y del modelo de estigma-discriminacién (King et al., 2008; Lewis, 2009; Meyer, 2003; Tomicic et
al., 2016). Surge, entonces, la interrogante acerca de ;como es la experiencia subjetiva de los y las
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adolescentes latinoamericanos, especialmente chilenos, que viven este proceso? Asi, el objetivo de este estudio
fue describir el proceso de construccion de la identidad transgénero, desde la perspectiva de los y las
adolescentes implicados en este proceso, empleando metodologia cualitativa.

Método
Participantes

Los y las participantes fueron ocho adolescentes entre 15y 19 afios (media 16,6 afios, DE = 1,6), de géneros
femenino (3) y masculino (5), todos residentes en Santiago de Chile. Los participantes se reclutaron de forma
intencionada por accesibilidad, con el fin de lograr similitud entre los casos (Krause, 1995). La forma de
contacto fue a través de una fundacién que dispone de un espacio virtual al que acceden los adolescentes y/o
sus padres para solicitar horas de atencién profesional (psicélogos, psiquiatras, terapeutas familiares,
endocrindlogos). Luego de la autorizacién de la fundacién, se accedi6 a la base de datos para contactar a los
potenciales entrevistados. Después de la recoleccién de los primeros casos, se eligié intencionalmente
maximizar la variabilidad de los participantes (aumentar la edad, niveles de educacién y comunas de residencia).

Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 1. Los criterios de inclusién fueron que
los y las jévenes se identificaran como transgéneros y que los padres y/o tutores legales estuvieran al tanto
de la identidad transgénero del adolescente, ya que el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile solicité como requerimiento esencial que aquellos firmaran el consentimiento informado
para autorizar la participacién en la investigacion.

Tabla 1
Descripcion de los Participantes

Sexo al Tipo de Comuna Composicién Nivel Nivel
ID Género Edad Escolaridad establecimiento de pos educacional  educacional
nacer . . . familiar
educacional residencia del padre de la madre

A H F 15  I° medio Particular Las Nuclear Universitario Universitario
privado Condes biparental incompleto

B H F 16  III° medio Particular Pefialolén Nuclear Medio Medio
privado biparental

C M M 16  III° medio Particular Nurioa Nuclear Universitario Universitario
subvencionado biparental

D M M 16  II° medio Particular Las Extendida Medio
subvencionado Condes uniparental

E M M 15  I° medio Particular Maipua Nuclear Técnico Técnico
subvencionado uniparental superior superior

F M M 19  Pre- Municipal Conchali  Reconstituida Universitario Universitario

universitario

G M M 19  Universitario Particular Maipua Reconstituida  Universitario Técnico
subvencionado superior

H H F 17 II° medio Particular Puente Nuclear Universitario Universitario
subvencionado Alto uniparental incompleto incompleto

Nota. Sexo: H = hombre, M = mujer. Género: M = masculino, F = femenino.

Procedimiento

Esta investigacién y sus procedimientos contaron con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién
en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Acta de Aprobacién del proyecto
N° 204-2016, con fecha 14 de mayo de 2016).

Una vez que se contactaron a los y las participantes, se les explic el objetivo de la investigacién y sus
derechos. Al aceptar participar, ellos y uno de sus padres (o tutor responsable) debian firmar un
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consentimiento informado; en el caso en que el o la joven fuera menor de edad, debia firmar un asentimiento
informado. Todas las entrevistas fueron realizadas por una psiquiatra infantil en la sede de la fundacién y
tuvieron una duraciéon aproximada de 60 a 80 minutos. El material fue audiograbado y transcrito para su
posterior analisis.

Instrumento

Se realiz6 una entrevista a los jévenes. El guion de entrevista se inicié con una pregunta de arranque
acerca de como ha sido para él o ella la experiencia de sentirse trans o diferente al sexo asignado al nacer en
los distintos momentos de su vida. Luego se profundizé el didlogo en las experiencias que emergen y se
privilegié la exploracién en aspectos no mencionados en forma espontdnea y que eran necesarios para
contestar la pregunta de investigacion, es decir, como se construye la identidad transgenero. En el transcurso
del proceso de recoleccién de informacién, el guion de entrevista se redujo y las preguntas se volvieron mas
abiertas, ya que los y las adolescentes conversaban libremente de la mayoria de los temas. Se agregaron
preguntas asociados a experiencias con la familia y con el sistema escolar, que emergen como relevantes en
los analisis de las primeras entrevistas (Tabla 2).

Tabla 2
Guién Temdtico

Pregunta de arranque
(Cémo ha sido para ti tener una identidad trans? Bueno, cuéntame todo lo que se te ocurra al respecto.
Preguntas de profundizacién

(Coémo te fuiste dando cuenta/te acuerdas de alguna situacién particular?

(Qué pensabas/cémo entendias lo que te pasaba?

(Coémo era tu relacién con tus amigos/as y comparieros/as? ;Siempre fue igual?
(Qué pasaba con tus padres, hermanos, abuelos, tios u otros? ;Cémo se fue dando?
¢Y cémo era en el colegio?

(Algo més que nos quieras contar?

Analisis de Datos

El analisis de los datos se realizé segtn los procedimientos de la teoria fundamentada (Strauss & Corbin,
1998/2002): codificacién abierta y axial. Se codifico la primera entrevista, luego se realizé un reordenamiento
de las categorias obtenidas y se codific6 una nueva entrevista y asi sucesivamente. Este proceso de
codificacién y reordenamiento es iterativo a través de la comparaciéon permanente de los datos. Se continua
con las codificaciones hasta lograr la saturacion tedrica de las categorias conceptuales generadas, es decir,
hasta el momento en que los nuevos datos ya no agregan informacién nueva (Krause, 1995). Posteriormente
se realizé la codificacién axial, con el objetivo de construir relaciones entre las categorias emanadas de la
codificacién abierta (Strauss & Corbin, 1998/2002).

El proceso de codificaciéon fue realizado por la investigadora principal en conjunto con un segundo
investigador, quien fue previamente capacitado y con un estricto compromiso de confidencialidad. Cuando no
hubo acuerdo en la codificacién entre la diada, intervino un tercer investigador para la triangulacién. Se
eliminaron las codificaciones que no lograron consenso.

Resultados

Las relaciones entre estas categorias permiten visualizar un fendémeno central llamado proceso de
construccion de la identidad transgénero, representado en la Figura 1 y desarrollado inmediatamente.

Desde la temprana infancia los y las adolescentes reportan experiencias de incomodidad con las
actividades cotidianas, asignandoles preferencias segtin su sexo biolégico:
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De bien chico siempre me habian gustado, desde que tengo memoria, siempre me habian gustado los autos, las
pelotas y no me gustaba nada de mufiecas ni el rosado jlo odiaba! (Adolescente C, turno de palabra 50; a partir
de ahora: C, 50)

Ademais, presentaron una marcada preferencia por actividades y comportamientos "caracteristicos" del
género experimentado desde la infancia temprana:

Hice como un flashback y dije joh!, me comportaba como mujer, porque disefiaba tacos, disefiaba vestidos, de
hecho, cuando éramos chicas me acuerdo, cuando tenia cuatro afios, tenia un oso bebé que le daba la mamadera...
y dije joh, si me comportaba como mujer! (A, 74)

En las relaciones interpersonales también perciben mayor cercania y afinidad con pares del género experimentado:

Cuando me juntaba con las nifias me sentia muy bien, cémoda y me recibian... Yo dije "este es mi lugar, este es mi
espacio". (A, 44)

Al recordar, los y las adolescentes se dan cuenta de que sus padres también registraban que no cumplian
con las expectativas de género asignadas, adoptando la mayoria de ellos una actitud restrictiva activa (retos
y golpes) o pasiva (distracciéon de intereses) ante la expresion de género de su hijo o hija:

Siempre trataba de buscar una murieca, pero, como mi hermana ya era grande, no habia, entonces jugaba con...
por ejemplo, me pintaba las ufias y cosas asi, pero sin que me vieran... (B, 62)

Mi mama4é también me retaba y me pegaba cuando no hacia cosas que eran de mi género. (B, 4)

Yo igual mostraba un tipo de protesta cuando era chico, jnunca me gustaron los vestidos! Me acuerdo en el jardin
[infantil] yo queria ir de futbolista y mi mamé me vistié de mariposa, creo que fue el peor... No, no... Yo queria
ir de futbolista y caminar como futbolista y mi mamé me dijo que no. Cuando me puso ese, yo después sali
corriendo, me dio mucha verglienza. Fue vergonzoso. (E, 28)

En forma paralela, el entorno social también registra y reacciona a la expresiéon de género diferente a lo
tradicional. Especialmente en el contexto escolar los y las adolescentes refieren haber sentido rechazo
(hostilidad y exclusidén) de sus compafieros, a través de burlas y malos tratos:

Si, em... unos nifios mayores que yo, yo creo que deben haber ido como en 6°, 7°, me molestaban siempre, siempre
me gritaban cosas, porque yo, claro, me juntaba con nifias mas que nifios, me gustaba jugar con mas cosas de
nifias, em... y eso les molestaba, les molestaba que yo me juntara con nifias, les molestaba a lo mejor que yo
caminara més afeminado, les molestaba a lo mejor que a mi me gustara, no sé, el rosado y no el azul, que no me
gustara el futbol y siempre me gritaban cosas y un dia equis como que decidi enfrentarlos. (H, 140).

Y me gustaba jugar con los nifios y me tiraban pa' donde las nifias, siempre las tias me iban a buscar, porque yo
siempre estaba ahi donde estaban los nifios. Si estaban en skate, yo iba en skate también, me caia, pero me daba
lo mismo. Y tenia mas amigos que amigas, tenia como dos amigas asi, y después como que me fui, fui jugando
también con las nifias, hasta que empezamos todos a crecer y ya después era como mas mixto todo, era como
mas todos juntos. (E, 40)

Asi, los distintos mensajes de rechazo van aportando a la construccién de la idea de que expresar la
identidad de género toma el caracter de algo prohibido:

Entonces, por ejemplo, eso me cargaba y también me cargaba como el tema de la ropa, de como eres nifia y tienes

que ocupar ciertos colores y esas cosas... y como con respecto conmigo era como que yo queria encajar al lado de

los nifios, entonces, como yo tenia que cumplir con el otro estereotipo, eso también me generaba ese conflicto de
que lo que yo hacia era incorrecto y como que mi sentir estaba mal. (F, 23)

En relacién con la vivencia de la corporalidad, los y las adolescentes mencionan incomodidad con el propio
cuerpo sexuado, principalmente con los caracteres sexuales primarios (genitales) y ante la emergencia de los
caracteres sexuales secundarios:

Me empecé a interesar mas cuando vino la preadolescencia... ee... que ahi vino todo el desarrollo y ahi como que
me miré y dije: ";Qué esta pasando? (...) es muy raro tener este cuerpo y sentirse distinto. (C, 6)
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La pubertad y el inicio de la adolescencia fue percibida por los y las adolescentes como un hito que produce
una especie de enajenacién con el propio cuerpo:

Era como tener esa cuestién de no sé qué me pasa, de no saber qué esta pasando. (D, 163)
Se activan interrogantes y sentimientos de confusion e incertidumbre acerca de si mismo:

Es como raro ver algo que no es tuyo, es como raro verte y decir lo que uno, lo que todo el mundo ve no es tuyo
(...) Por ejemplo, yo no deberia tener busto, no deberia tener vagina, por decirlo asi. Para mi es incobmodo mirarme
al espejo, que me miren, mas que nada eso me incomoda. (E, 4)

Ellos y ellas no logran comprender qué esta pasando, por qué se sienten y comportan de determinada
manera y por qué el entorno corrige ciertas conductas. Se instala un sentimiento de extrafieza y confusion
con multiples preguntas sobre si mismos, sus relaciones interpersonales y su conducta. Este periodo es vivido
de forma solitaria, como un proceso muy personal y con alta tensién emocional:

O sea, era como muy solitaria, casi no tenia amigos por miedo (...) a que me molestaran y que supieran que era

distinto a ellos. (B, 43-45)

Esta gran tensién interna parece movilizar en forma "silenciosa" una busqueda de informacién,
especialmente en Internet y medios de comunicacién. Inicialmente los y las adolescentes se identifican como
homosexuales o bisexuales, centrandose esta primera bisqueda de informacién en la orientacién sexual y
conceptos relacionados con la diversidad sexual; ahi descubren el concepto transgénero/transexualidad:

Busqué como lo que era ser bisexual, lo que era ser gay y estas cosas, asi como demisexual y todas esas cuestiones

que existen. Ahi, por ahi llegué a lo que era ser trans. También habia como otras cosas que decian, como
demichica o algo asi, es que, no sé, hay muchos términos dentro de los muchos términos. (F, 71)

Conocer lo que significa ser trans les permite dar un nombre a la propia experiencia y descubren que hay
otros individuos que estan en la misma condicién que ellos:

O sea, claro, antes no sabia que existia como la transexualidad, entonces, yo no sabia qué era... porque yo sabia
que era mujer, pero no sabia qué etiqueta ponerme. (B, 24)

Otro adolescente menciona:

Y ahi, entre todas estas investigaciones que hice por mi parte, porque me costé mucho, la verdad, ahi como que
encontré una definicion y dije "Ah, esto es lo que me pasa jTiene nombre!" Fue increible, porque igual era como
tener esa cuestién de no sé qué me pasa, de no saber qué esta pasando. (D, 161-163)

Ademads, se empieza a instalar el deseo de cambiar lo que sienten como ajeno a ellos: cambiar el cuerpo
segun su identidad de género y expresar su género en el vestuario y arreglo:

No me sentia bien con mi cuerpo, como un cuerpo de hombre, no me sentia bien, yo necesito, necesitaba estar en
un cuerpo de mujer para sentirme bien conmigo misma. (A, 22)

El primer momento de identificaciéon con la identidad trans parece ser una etapa de alto riesgo para la
salud mental. Se mencionan sintomas emocionales, autoagresiones y pensamientos suicidas, que parecen
estar asociados con el temor a contar sobre su identidad transgénero, con miedo al rechazo y discriminaciéon
de familia y amigos y a la imposibilidad de expresar su género en su arreglo, vestuario y en la forma de
referirse a si mismo:

Como que me dio, no sé, me dio un bajén muy triste, pensé en el tema de cémo iban a reaccionar, si iban a

reaccionar mal, tenia miedo del tema de mi mam4, de los profesores, entonces, me lo guardé y finalmente fue

como de la mitad de 7° basico hasta como el afio pasado, terminé pero mal, en un minuto casi..., yo que soy una
persona muy optimista, era una cosa que casi me queria escapar a algin lado, no sé, me queria hacer dafio, no

sé... (D, 21)

Una vez que se logra mayor identificaciéon con la identidad transgénero y se encuentra un grupo de
referencia, los y las adolescentes necesitan compartir con otros este descubrimiento. En primera instancia,
eligen a personas que piensan que los aceptaran y apoyaran y no los juzgaran por su situacion; generalmente,
son amigos o hermanos mayores:

Pero como que mi amiga me ayudd en el camino y me dio fuerzas para decirles a mis papas que era transgénero. (A, 90).

En estas personas ellos buscan ayuda y fuerza para poder contarles a sus padres, que es lo que mas les
preocupa. Ademas, ellos perciben que son los padres quienes mas los podran ayudar en este proceso de
cambiar para vivir segun el género que experimentan:
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Ellas [hace referencia a sus companeras de colegio] me iban a tener en sus casas, me iban a apoyar en eso. (C,
18) (...) Necesitaba algo que me diera fuerzas para poder contarles a mis papas, que ellas me dieran la fuerza de
decirles a ellos, porque si no, no les hubiera dicho... no sabia cémo. (C, 88)

Segun la experiencia de estos y estas adolescentes, los padres reaccionan de diversas maneras ante la
develacién de la identidad transgénero. La mayoria de los padres se siente ante una realidad completamente
desconocida de como enfrentar, incluso no saben qué realmente significa identidad de género trans. Algunos
padres presentan un rechazo a la situaciéon y consultan a profesionales para intentar corregir la expresion de
género e insisten en que es una confusién y un estado transitorio. Otros buscan ayuda en profesionales de
salud mental y fundaciones que trabajan con nifios y adolescentes transgéneros y sus familias, para
acompanar en este proceso a su hijo:

Como que me sentaron y me retaron asi, como que me dijeron que no me podia vestir asi, me quitaron todo, los
pantalones y todo y me dijeron que me tenia que vestir como nifia... Y yo asi como qué lata, qué fome... (E, 52)

Bastante mejor de lo que me esperaba, onda [algo como] entre un carifiito en la mano y me dijo "Bueno, si te

sientes mal con tu género, vamos a ver qué podemos hacer. Me dijo que le ibamos a preguntar a la psicéloga
cuales son los procedimientos y la cuestién... No me acuerdo bien, pero fue mas o menos esa la idea. (D, 89)

Cuando las y los adolescentes dejan de esconderse y de ocultar su identidad transgénero, ellos y ellas
relevan la importancia que tuvo en su experiencia cambiarse a un nuevo establecimiento educacional que les
permitiera expresarse (vestirse, ser nombrado) de acuerdo con su género y el apoyo percibido por los profesores:

Pero ahora que estoy en un colegio nuevo, donde no hay uniforme y voy en ropa de calle, jme puedo vestir como
quiera! Eso se siente genial. (A, 222)

Otros adolescentes mencionan:

Me di cuenta de que lo que estaba haciendo no era algo como me cambio de zapatos, era un cambio méas grande
y me di cuenta que era arriesgarme de m4s, entonces, dije "si quiero partir todo esto de cero, lo voy a partir de
cero", colegio nuevo, todo nuevo. Bueno, para la navidad yo hice el cambio y ahi decidi entrar al colegio. (H, 158)

Bueno, de hecho, tenia miedo, bueno, no miedo de hacerlo, pero siempre era como que le decia a mis comparfieras,
que eran las que habia estado desde principio de afio "Hidganme apoyo moral y acompafienme" y asi le dije al
profe y me dijo "Ya, si, ningin problema, andtese, el nombre no més, y a partir de la otra semana, cuando pase
lista, va a aparecer su otro nombre" y fue como ah, ya, genial y todo el tema. (G, 144)

La aceptaciéon de su sistema familiar, escolar y social genera un gran alivio:

El hecho de haberlo contado y que mi familia lo sepa es como un peso gigantesco fuera y que me hayan aceptado
es como otro peso gigante afuera, como que ya tengo el apoyo de todos, es como "Ya, estoy listo", por asi decirlo. (G, 184)

Me senti muy bien, porque toda la familia me apoyé ;Cudl era la razén de contarle a mi mamé?, para que me
pudiera ayudar, para que me pudiera ayudar a salir de esto. {Y aqui estamos saliendo de esto! (A, 129-131)

Esto permite que los y las adolescentes avancen en sus estudios, pertenezcan a un grupo de pares y
puedan proyectarse en el futuro, viviendo segin su género experimentado. Asi, empiezan a visualizar la
posibilidad de hacer cambios para llevar a cabo la transicién de género, precipitando la busqueda de
tratamientos médicos para tener la apariencia que tanto han anhelado:

Como que podia imaginarme, por ejemplo, yo como fisicamente como un hombre adulto, pero no podia
imaginarme fisicamente como una mujer adulta. Ni con el tema de la ropa, era como cémo me visto... no, no se
podia no mas... no podia imaginar mi cara de una manera, asi como ni siquiera de unos 30, que en verdad no es
tanto, en ese entonces yo tenia como 14 o 13, pero no, como no nada. No era algo como que cabia en mi mente. (F, 105)
No sé, me siento mejor de 4nimo, porque me doy cuenta que estan pasando un montén de cosas que van a ser
buenas para mi [hace referencia a tratamiento hormonal], que me est4dn asi como beneficiando y es como que voy
a quedar de la forma que siempre quise, por asi decirlo, eso es como lo que me alegra bastante, porque es como
ya, al fin, pasé tanto tiempo, tantos afios, que es como que al fin lo voy a poder lograr, mas que nada eso. (G, 178)

Discusion

Los resultados presentados muestran que la tendencia a actuar, sentir e identificarse con lo transgénero
es percibida por los sujetos desde la edad preescolar. Los mensajes de inadecuacién hacia la conducta
empiezan a llegar desde esa misma época y se van transformando en sentimientos de “tener algo malo”,
extrafieza de si mismo y confusion acerca de su lugar. Es en la etapa escolar donde el rechazo social aumenta,
generando estados de estrés emocional y riesgo en salud mental. Todo esto se intensifica atin mas con la
llegada de la pubertad y presentacion de los caracteres sexuales secundarios, que exacerban los sentimientos
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de extrafieza y enajenacién con el propio cuerpo, junto con aislamiento y baja de animo. Esta situacién
estimula la busqueda de informacién para poder entender lo que se esta viviendo, para por fin dar nombre y
encontrar otros iguales en esta condicién. Este hallazgo tranquiliza y alivia. Pero lo que realmente libera a
estos adolescentes es poder compartirlo con los padres y lograr su aceptacién y apoyo, que solo ocurre cuando
los amigos o amigas cercanos los animan para poder contarlo. Asi también, es esencial la validacién del
sistema escolar de su identidad trans, ser aceptado por la comunidad escolar: profesores, administrativos y
otros padres.

La importancia para los adolescentes de la aceptacién de los padres de su condiciéon de transgénero ha
sido corroborada por otros estudios que han observado que el apoyo parental en poblaciéon transgénero y
LGBT es un factor protector para el desarrollo de patologias de salud mental (Ryan et al., 2010; Simons et
al., 2013; Wilson et al.,, 2016). Parece ser fundamental el trabajo con los padres de los adolescentes
transgénero para apoyarlos en el proceso de comprender la condicién de su hijo o hija, para que,
posteriormente, puedan apoyar y acoger a su hijo en los desafios que enfrentard como adolescente transgénero
y asi disminuir el riesgo de sintomas emocionales y trastornos psiquiatricos.

En cuanto a las etapas del proceso de construcciéon de la identidad trans, es interesante destacar que las
experiencias compartidas por los adolescentes encuestados son muy concordantes con las etapas descritas
por Devor (2004). Esto hace pensar que los procesos en culturas anglosajones y latinas no son distintos, ya
que lo que cruza ambas experiencias es el sentimiento de ser diferente, con las angustias que eso conlleva y
el progresivo peregrinaje de buscar entender lo que sucede y encontrar iguales que den pertenencia, que den
un lugar a la existencia actual y futura. En este sentido, estos resultados son concordantes con el modelo del
estrés de minorias (Meyer, 2003): discriminacién, estigma y dificultad para integrarse en el tejido social y
cultural permiten comprender las ansiedades y problemas de salud mental de estos grupos humanos.

Por otra parte, los hallazgos acerca del ambiente escolar marcado por la victimizaciéon por pares hacia
estos nifios, nifias y adolescentes son concordantes con otros estudios internacionales acerca del clima escolar
(Cohen-Kettenis, Owen, Kaijser, Bradley & Zucker, 2003; Day, Pérez-Brumer & Russell, 2018; Zucker,
Wilson-Smith, Kurita & Stern, 1995). Ademds, otras investigaciones han asociado baja autoestima,
disminucién del rendimiento académico y ausentismo escolar con poblacién LGBTI (Kosciw et al., 2010,
2013). En Chile, la Encuesta Nacional de Clima Escolar, realizada por la Fundaciéon Todo Mejora (Infante
Soler, Berger, Dantas & Sandoval, 2016), evidencid que 70,3% de los y las estudiantes LGBT reporté sentirse
inseguro en la escuela, debido a su orientacién sexual, y el 29,7%, debido a su expresién de género. Junto con
lo anterior, el 94,8% de los estudiantes encuestados escuché comentarios LGBT fobicos, el 59,9% reporté que
dichos comentarios fueron realizados por el personal de la escuela y el 76,4% declaré haber oido comentarios
negativos sobre las personas trans. Por su parte, el estudio de Noseda Guerrero (2012) evidencié que el
constante acoso sufrido en el colegio por mujeres transgénero es la principal causa de desercion del sistema
educacional. Asi, parece fundamental incluir intervenciones a nivel escolar para mejorar la experiencia de
adolescentes transgénero y disminuir el riesgo de desercién del sistema educativo formal. Concordante con
lo anterior, las experiencias de los y las adolescentes entrevistados mencionan como un hito muy significativo
en su bienestar el poder expresarse y ser aceptados con su género en los establecimientos educacionales. Esto
ratifica la importancia de desarrollar e implementar politicas no discriminatorias en el sistema educacional,
con la consecuente formacién de los agentes socializadores de estos sistemas.

Finalmente, hay que mencionar que los resultados que se han presentado y que se han discutido
representan las experiencias de una muestra intencionada de adolescentes chilenos residentes en Santiago,
que han develado a sus padres su identidad trans y que buscaron atencién y orientacién en un espacio
especializado, por lo que no son representativos ni generalizables a la realidad chilena en general ni a otras
realidades geograficas, familiares o culturales. Contar con el apoyo de sus familias y especialistas configura
un grupo protegido dentro de su condicién de minoria sexual, lo que puede significar muchas diferencias en
sus experiencias. Por lo cual, un desafio para futuras investigaciones estd en incorporar la perspectiva de
adolescentes que no han develado a sus padres su identidad y/o que no cuentan con su apoyo y aceptacion.
Esto se complejiza éticamente, porque se requiere del consentimiento de los padres cuando los participantes
son menores de edad; esta situacién podria manejarse entrevistando a adolescentes mayores de 18 afios.

También es necesario estudiar en profundidad la perspectiva de los padres y sus vivencias acerca del
proceso de construccién de identidad transgénero de sus hijos e hijas, ya que, como se planted en el modelo
propuesto, los padres son actores fundamentales en este proceso. El incremento en el nimero de sujetos y
entrevistas también podria permitir la realizacién de anéalisis cuantitativos complementarios.
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