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Resumen

El cuidado afirmativo de género para infancias con disforia de género, el cual permite la
medicalizaciéon con bloqueadores de pubertad y terapia hormonal, se ha presentado recientemente
como el modelo iddneo para tratar esta condicion a pesar de la creciente evidencia de numerosos
riesgos en la salud. La discusion sobre las implicaciones éticas de modificar de manera
permanente e irreversible el cuerpo de un menor esta cargada de fuertes emociones que dificultan
un acercamiento critico al tema. Con base en la literatura cientifica y académica y el discurso en
los medios de comunicacidn, este articulo busca exponer los riesgos de este tratamiento en
menores y reconocer las emociones en el entorno social que juegan un papel central en esta
controvertida discusion. El drastico incremento de jévenes en clinicas de género hace necesaria

una perspectiva holistica del fendmeno para evitar la medicalizacidon innecesaria a temprana edad.

Palabras clave disforia de género, cuidado afirmativo de género, infancias trans, bloqueadores de
pubertad, terapia hormonal

Abstract

Gender-affirming care for youth with gender dysphoria, which allows for the use of puberty
blockers and cross sex hormone therapy, has been presented as the ideal course of action to treat
this condition despite the growing evidence of numerous health risks. The discussion about the
ethical implications of permanently and irreversibly modifying a minor’s body is surrounded by
strong emotions that hinder a critical approach. Based on scientific and academic literature as
well as media discourse, the current article exposes the health risks of gender-affirming care for
minors and the emotions present in the social environment that play a key role in this
controversial discussion
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The drastic increase in the number of young people attending gender clinics calls for a
holistic look at the phenomenon with the intent of avoiding unnecessary medicalization at a
young age.

gender dysphoria, gender-affirming care, trans youth, puberty blockers, hormone

Keywords replacement therapy

| primero de diciembre de 2020, mientras los medios de comunicacion y redes sociales compartian
y celebraban la valentia del anuncio de la salida del closet de Elliot Page como persona trans, otra
noticia sobre un tema similar no recibid la misma atencion ni muestras de apoyo. Keira Bell, una

joven de 23 aflos que anteriormente se identificaba como hombre trans, gané un juicio contra la

clinica Tavistock del NHS (Servicio de Salud Nacional) de Inglaterra después de que la corte declarara que
alguien tan joven no podia haber realmente dado consentimiento informado al tratamiento médico al que
fue sometida y sus consecuencias (BBC News, 2020). Bell fue diagnosticada con disforia de género y
medicalizada con bloqueadores de pubertad a los 16 afios, recibid testosterona a los 17 y se someti6 a una
mastectomia doble a los 20. Arrepentida de su decisién y con una voz permanentemente mas grave, Bell
reclamo que el personal de salud debié indagar mas a fondo sobre su intensa depresion, entorno familiar
problematico y su homofobia interiorizada—ahora ella se reconoce como lesbiana—, en vez de apresurarla
a un tratamiento médico experimental. Las clinicas de género en Europa fueron sacudidas por esta noticia y
algunas de ellas posteriormente anunciaron que serfan mas cautelosas con el acceso de menores a estos
tratamientos (The Economist, 2022; Terhune et al., 2022; Socialstyrelsen, 2022).

El debate sobre la medicalizacién de menores de edad con disforia de género, llamados también
infancias trans en algunos contextos, es uno cargado de emociones intensas que dificultan tener una
discusion objetiva. Page agrego en su publicacion de redes sociales una provocadora y altamente defensiva
declaracion que parece anticipar las consecuencias del caso de Bell:

A los lideres politicos que trabajan para criminalizar el cuidado de la salud trans y negar nuestro

derecho a existir y a todos aquellos con una plataforma masiva que contintian escupiendo

hostilidad hacia la comunidad trans: ustedes tienen sangre en sus manos. (Page, 2020, traduccién
propia)

Historicamente la comunidad trans en Occidente ha sido victima de opresion a través de
discriminacion, estigmatizacion y violencia, lo cual justificadamente ha generado un resentimiento notable
por parte de esta poblacion y sus aliados. Por otro lado, evidenciado por los notorios estuerzos sociales en
pro de la inclusion, podemos inferir que existe social e institucionalmente un sentimiento generalizado de
vergiienza y culpa por el trato injusto y violento que se les dio a las personas homosexuales y bisexuales, la
parte mas grande de la comunidad LGBTQ+, durante la mayoria del siglo XX. Fue hasta 1990 que la OMS
dejo de clasificar la homosexualidad como una enfermedad mental, y posteriormente en 2018 la
transexualidad se elimind de la lista de trastornos mentales de la CIE-11 para ser catalogada como una
condicidn relativa a la salud sexual y renombrarse como incongruencia de género, con fines de
desestigmatizacion. Por ende, podemos suponer que en un intento por reparar y aliviar el dafio histérico
hacia la comunidad LGBTQ+, los asuntos relacionados a las personas trans se tratan de manera analoga a la
homosexualidad y consideran la identidad de género como una variacion natural de la sexualidad humana,
a pesar de ser un concepto muy distinto a la orientacion sexual.
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En este articulo se usara el término disforia de género por su mayor prevalencia y uso ain
vigente en el DSM-5. A pesar de que el término infancias trans corresponde a aspectos identitarios y la
disforia de se refiera a un malestar clinico, hoy en dia el primero se utiliza para hablar de manera
implicita sobre el segundo cuando se trata de acceso a tratamientos médicos. En este texto las menciones
a infancias trans consideran que existe la presencia de disforia.

La incertidumbre sobre la disforia de género

El término género se usa para referirse al constructo social de caracteristicas psicoldgicas y
expectativas sociales asociadas al sexo bioldgico de una persona, o como lo describe Lamas (2013): la
accion simbdlica colectiva que fabrica la idea de lo que deben ser los hombres y mujeres. La disforia de
género se considera una condicion psiquiatrica en la cual una persona siente una incongruencia entre su
sexo de nacimiento y su identidad de género, entendido esto tltimo como el autorreconocimiento y
experiencia del género propio (Griffin et al., 2021). Esta incongruencia se manifiesta como una fuerte y
debilitante angustia causada por las caracteristicas sexuales del propio cuerpo y/o una percepcion social
externa que no corresponde a como la persona se ve a si misma. Modificar la apariencia personal para
presentarse como el género opuesto a través de cambios cosméticos 0 médicos se conoce como transicion
y funciona como un alivio a esta condicidn. La palabra trans se utiliza cominmente para referirse a una
persona que transiciona y también es la manera de referirse a la identidad de esta persona.

Se reconoce médicamente que la afirmacion social de la identidad de género de una persona
trans contribuye a mejorar su salud mental (Coleman et al., 2022), sin embargo uno de los conflictos mas
inmediatos ocurre debido a la estrecha relacion entre sexo y género. Para ser reconocida como el género
opuesto, una persona trans se ve presionada por su entorno a hacer cambios fisicos en su cuerpo para
adquirir una apariencia que pueda ser leida como el género y—también—el sexo opuesto, lo cual se
conoce como passing. A pesar de que la compasion nos dictaria que lo mejor que podemos hacer por el
bienestar mental de una persona trans es validar su identidad, en el caso de los menores de edad esto
deberia tomarse con precaucion pues existe creciente evidencia de que la disforia de género puede no
necesariamente corresponder a una variacion natural de la sexualidad, sino que puede ser causada por
otros factores como en el caso de Kiera Bell.

El término infancia trans se utiliza coloquialmente para referirse a un menor de edad que se
identifica con el género-sexo opuesto (o distinto al de nacimiento) sin necesariamente hacer referencia
explicita a la disforia de género. El activismo trans tiene su propia explicacion, como la definicion de la
organizacion It Gets Better México:

Las infancias trans se refieren a la experiencia que viven muchos nifies [sic] y jovenes cuando se
identifican con un género distinto al que les fue asignado al nacer, el cual puede ser binario o no.
Les nifies [sic] pueden manifestarse como trans desde los primeros afos de vida, y es importante
que desde ese momento se afirme y se respete su identidad. Toma en cuenta que ser trans no es
una patologia, y que tampoco tiene que ver con los juguetes con los que les gusta jugar o como
[sic] les gusta vestir, ser trans va mucho mas alld y solamente le nifie [sic] podra decir con qué
género se identifica. (Guerrero et al., s.f.)
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Los testimonios de los padres de estos nifios sefialan que esta condicion se manifiesta como una
inconformidad de género reflejada en la predileccion por actividades, juguetes y vestimenta
tradicionalmente asociados con el género-sexo opuesto—contradiciendo la idea de que eso es
irrelevante—, asi como declararse de manera insistente y persistentemente como del sexo opuesto
(Griffin et al. 2021); de manera sencilla esto podria describirse como un nifio “afeminado” o una nina
“masculina”. Es pertinente preguntarse si catalogar a un infante como trans pudiera ser una imposicién
de identidad a una edad en la que el desarrollo cognitivo todavia no permite comprender claramente la
diferencia entre sexo y estereotipos de género. Ademads, la inconformidad de género en la nifiez también
es un rasgo comun en personas que crecen para tener una orientacion sexual homosexual o bisexual
(Singh et al., 2021; Rieger et al., 2008). Sea cual sea el caso, permitir el libre desarrollo de la personalidad
del menor en un entorno social y familiar sin criticas, burlas o imposiciones es beneficioso para su salud
mental.

La gufa Standards of Care de la organizacion WPATH (World Professional Association for
Transgender Health) es el referente internacional sobre cuidados de salud para personas trans y es
utilizado por instituciones y profesionales de la salud para manejar temas de salud trans. De acuerdo a
Coleman et al. (2022) cualquier tema de salud fisica o mental debe siempre trabajarse con un modelo
afirmativo, lo cual se traduce en nunca cuestionar (ni siquiera en psicoterapia) o invalidar la identidad
de género autopercibida de nadie, incluyendo menores.

Anteriormente antes de comenzar una transicion social—cambio de apariencia cosmética,
pronombres, nombre y/o documentos legales—o medicalizacidn, la psiquiatria utilizaba un enfoque de
espera atenta (watchful waiting) para el caso de menores con disforia de género (Zucker, 2020). El
objetivo era que a través de la psicoterapia, el paciente explorara las razones por las cuales se sentia
inconforme con su propio cuerpo, o profundizar en el deseo por pertenecer al otro género-sexo.
Contrario al modelo afirmativo, el terapeuta escuchaba las razones de la incongruencia de género en
lugar de automaticamente afirmar una identidad. El resultado de este enfoque era que solo pocos
jovenes perseguian una transicion médica en la adultez y el resto, en su mayoria, se reconocian como
homosexuales mas adelante en su vida (Singh et al., 2021). El hecho de que la identificacion con el
género-sexo opuesto podria ser mas bien una sefial de futura homosexualidad o bisexualidad es un
hecho que la guia de WPATH practicamente ignora.

De acuerdo a Camps (2011, p.248): “A diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades y
dolencias, la psiquiatria tiene dificil establecer de forma inequivoca la relaciéon entre el sintoma y su
causa”. Segun Griffin et al. (2021) la comunidad cientifica ha encontrado que la disforia de género
puede tener multiples causas, tales como: iatrogenia (ser inducida por una transicién social a temprana
edad), homofobia interiorizada, trauma complejo, autismo o imitacion por grupos de amigos o redes
sociales (como ocurre con los desérdenes alimenticios). El diagndstico de disforia también puede
complicarse cuando existen comorbilidades como depresidn, dismorfia corporal, desorden de
integridad corporal o desérdenes alimenticios; condiciones que también afectan la autopercepcion del
cuerpo. En varones también existe la posibilidad de que la disforia sea resultado de una parafilia
(Lawrence, 2004), aunque actualmente mencionar esto es considerado tabu.

A pesar de esta evidencia, la presion por parte del activismo trans y WPATH para nunca
cuestionar la identidad de género de una persona ha llevado a los servicios y profesionales de la salud a
adoptar sin cuestionar el modelo afirmativo con el fin de resguardar su imagen y no ser acusados de
practicar terapias de conversion. Una medicina que se comporta de esta manera seria descrita por
Camps (2011, p.206) como “defensiva”, que busca mads la proteccion del profesional que el bien del
paciente. Esto ha llevado a ignorar que puede existir un nuevo fendmeno social detras de la gran
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cantidad de jovenes que acuden a clinicas de género por disforia u otra inquietud relacionada con el
género (Griffin et al., 2021).

De haber unos pocos casos al aio en las clinicas de género, actualmente estas no se dan abasto
por los miles de interesados en consultar y posiblemente comenzar un tratamiento médico. Por ejemplo,
de acuerdo a Respaut y Terhune (2022) en Estados Unidos en 2021 hubo 42,000 casos de nuevos
diagndsticos de disforia de género, casi el triple que los 15,172 de 2017. De particular atencion es que
antes de los 2010, eran principalmente nifios (varones) y hombres mayores quienes consultaban por
cuestiones de género, mientras que ahora el grupo mas grande corresponde a chicas preadolescentes y
adolescentes (Terhune et al., 2022). Una explicacion posible es que la mayor aceptacion de personas trans
en nuestra sociedad ha causado que mas individuos se atrevan a expresar su verdadera identidad de
género y querer comenzar una transicion; sin embargo, el tan pronunciado cambio en la tendencia del
sexo de nacimiento y edad de los pacientes da pie a la duda. El estudio de Littman (2019) propone la
hipoétesis de la influencia de los medios, redes sociales y grupos de amistades como posible causa de un
desarrollo repentino de una identidad trans, pues la persona interpreta su incomodidad corporal como
disforia de género.

La medicalizacion afirmativa del género

Tras el diagnoéstico de disforia de género, independientemente de su causa, y la validacion de su
identidad de género, un menor trans hoy en dia tiene la eleccién de comenzar un tratamiento médico
para primero detener y después modificar su pubertad para asemejarla a la del sexo opuesto, con
intenciones de aliviar su inconformidad corporal, mejorar su salud mental y lograr un passing mas
natural sin (tantas) costosas cirugias plasticas en el futuro. Los analogos de la GnRH, comtinmente
llamados bloqueadores de pubertad, se ofrecen al comienzo de la pubertad, que puede ser a partir de los
9 0 10 afos, y funcionan, como su nombre lo indica, para pausar temporalmente este proceso natural del
cuerpo. La intencion es que la persona alivie la angustia provocada por la indeseada maduracion de sus
genitales y desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, y asi tenga tiempo para reflexionar sobre su
identidad de género y decidir si proseguira a terapia hormonal. La gran mayoria (96-98%) de los
pacientes que inician con bloqueadores deciden continuar con la terapia hormonal (Griffin et al., 2021),
por lo que mas que una pausa podria considerarse el primer paso de una medicalizaciéon que continuara
de por vida y cuyo fin es adquirir la estética corporal deseada del sexo opuesto.

Los analogos de la GnRH se han utilizado anteriormente como tratamiento para la
endometriosis, cancer de prostata y los raros casos de pubertad precoz antes de los 8 afios. Su uso masivo
con fines de detener la pubertad en infancias trans comenz6 durante la década de los 2010 y hasta la
fecha no estan autorizados con esa intencion por la FDA en Estados Unidos debido a que no existen
estudios a largo plazo sobre sus consecuencias en la salud (Terhune et al., 2022); aunque la empresa
Abbvie, quien fabrica su version llamada Lupron, ya ha sido llevada a la corte por esconder los severos
efectos adversos del medicamento (Jewett, 2017). Engafiosamente los bloqueadores se publicitan como
seguros y reversibles, sin embargo hay creciente evidencia cientifica de que pueden provocar diversas
afectaciones en la salud como osteoporosis, disminucion de capacidades cognitivas, disfuncion sexual,
infertilidad y (paraddjicamente) empeorar la salud mental del paciente. Su uso prolongado es el
equivalente a una castracion quimica segun Ricard Nergéardh, pediatra endocrinélogo sueco que trata a
menores con disforia (SVT, 2021, 15:30).
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La organizacion estadounidense de salud sexual y reproductiva Planned Parenthood (2021)
afirma en un colorido y ameno video animado en Youtube que: “Tu identidad de género es real.
Debes ser tt quien decida qué cambios quieres que se produzcan en tu cuerpo”. Esta optica
patologiza la pubertad del ser humano y le concede a un preadolescente la autoridad y
acompanamiento médico necesario para alterar el desarrollo fisioldgico natural de su cuerpo con
base unicamente en el autoconocimiento del menor. La presion para los profesionales de la salud por
suministrar bloqueadores de pubertad viene directamente de WPATH, cuyas guias explicitamente
dicen que permitir una pubertad irreversible en adolescentes que presentan disforia de género no es
un acto neutral dado que puede tener efectos dafiinos inmediatos y a lo largo de la vida para la
persona joven trans (Coleman et al., 2022).

La formacion de identidad durante la adolescencia de cualquier persona es un proceso
confuso, incomodo y complicado. Es la primera vez que el desarrollo fisico, habilidades cognitivas y
expectativas sociales coinciden para permitir a un joven clasificar y sintetizar sus identificaciones
infantiles para construir un camino viable hacia la adultez, en un proceso flexible de autorrealizacion
que continuda de por vida (Marcia, 1980, p.110). El estudio de Arain et al. (2013) sobre la maduracion
del cerebro muestra que la corteza prefrontal es una de las tltimas partes en desarrollarse por
completo hasta los 25 aflos; y es esta drea del cerebro la que se encarga de la capacidad de ejercer un
buen juicio sobre: control de impulsos y demora de gratificacion, habilidad para balancear
recompensas a corto plazo con metas a futuro, considerar y hacer predicciones futuras, considerar
multiples fuentes de informacion en situaciones complejas y prever y valorar consecuencias de
comportamiento. Esta es la razén por la cual durante la adolescencia se presenta una tendencia a
comportamientos de riesgo sin considerar las consecuencias, un hecho que el modelo afirmativo de
género desestima al momento de facilitar el acceso a tratamiento médico irreversible desde tan
temprana edad.

A partir de los 14 anos, y después de al menos un afio en bloqueadores de pubertad, un
adolescente puede comenzar tratamiento hormonal: testosterona para personas del sexo femenino y
estrogenos para el sexo masculino. El propdsito es desarrollar caracteristicas sexuales secundarias y
rasgos fisicos que se aproximen a las del sexo opuesto al de nacimiento. Las hormonas sexuales
sintéticas son medicamentos controlados debido a sus marcados efectos adversos cientificamente
estudiados (Costa & Colizzi, 2016). La testosterona en hombres trans (o personas transmasculinas)
aumenta el riesgo de diabetes tipo 1, enfermedades cardiovasculares, atrofia del sistema reproductor,
entre otros efectos. El estrogeno en mujeres trans (o personas transfemeninas) puede provocar
tromboembolismo, disminucién de la libido, mayor riesgo de demencia en la tercera edad, atrofia
genital y otros padecimientos. En ambos casos, por haberse utilizado bloqueadores de pubertad la
pérdida de la fertilidad es garantizada, ademas de que la inhibicidn del desarrollo de los 6rganos
sexuales y su atrofia hace necesaria la ingesta de hormonas sintéticas por el resto de la vida, incluso si
en algin momento se quiere volver al estado natural original del cuerpo.

La guia para el cuidado afirmativo del género (gender-affirming care) esta basada
mayormente en el Protocolo Holandés (Biggs, 2022), el cual especifica que antes de cualquier
medicalizacion debe haber una extensa evaluacion psicoldgica del paciente para identificar los
factores de la angustia y minimizar el riesgo de arrepentimiento mas adelante. En la practica esto no
es necesariamente cierto, pues existe evidencia de casos donde se recetan bloqueadores de pubertad
después de una sola consulta (Dixon & Somerville, 2022). Los testimonios de detransicionadores,
personas que buscan revertir su transicion (Irwig, 2022), también evidencian que se puede recitar un
discurso aprendido de comunidades en linea con los sintomas necesarios para ser recetados con
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bloqueadores o terapia hormonal. Un preadolescente decidido y convencido de que es trans puede
autodiagnosticarse disforia de género y recibir los medicamentos deseados, en una inversion de la
autoridad en la relacion médico-paciente.

Ademas de bloqueadores de pubertad y terapia hormonal, existen cirugias llamadas de
afirmacion de género. Estos son procedimientos quirtrgicos para modificar la estética del cuerpo,
incluida la extirpacion de los 6rganos reproductores; esta tltima se vuelve necesaria en caso de que
exista atrofia severa del sistema reproductor. La edad minima para estas intervenciones médicas es
de 18 afos, sin embargo a discrecion del médico y con consentimiento de los padres se pueden
realizar a menores de edad. La mastectomia doble es un procedimiento de creciente popularidad y
existe evidencia de que se ha practicado a jovenes de 13 anos de edad (Ghorayshi, 2022). Otras
cirugias como la vaginoplastia (construccién de una neo-vagina en mujeres trans) o faloplastia
(construccién de un neo-pene en hombres trans) son cirugias complejas con alto grado de
complicaciones y que generalmente requieren varias cirugias de seguimiento.

Estos procedimientos médicos invasivos no son estrictamente necesarios para una
transicion, sin embargo la influencia social debe considerarse como un factor que puede provocar
un fuerte deseo de someterse al bisturi. Las redes sociales, especialmente TikTok, exponen a los
menores a cirujanos y un desfile de pacientes satisfechos—euféricos—por sus cirugias de
afirmacion de género, casi como un evento determinante para validar su identidad trans. Los
hashtags #teetusdeletus o #topsurgery (eufemismos para mastectomia doble) y #ffs (las siglas en
inglés para cirugia de feminizacidn facial) son dos de los mas populares. Son pocas las personas que
publican sus complicaciones o arrepentimiento, pues las reacciones suelen ser menos alentadoras.

Los detransicionadores son comunmente rechazados o incluso vilificadas (Buttons, 2022)
por algunos grupos LGBTQ+ en linea por contradecir la narrativa del cuidado afirmativo de
género como la mejor opcidn para la salud mental de personas trans, o peor atin, por poner en
cuestion si la disforia de género—y por ende una identidad trans—en algunos casos puede ser algo
adquirido por factores externos o ser solo una fase. Esto ultimo seria un golpe devastador para la
comunidad trans y probablemente haria retroceder la aceptacion social ganada en los tltimos afos.
Anteriormente algunos sectores conservadores de la sociedad han justificado la opresion hacia la
gente LGBTQ+ asegurando que las personas gays podrian “contagiar” a otros, sobre todo a las
infancias. Aunado a esto, en Estados Unidos son los medios conservadores los que dan espacio a
los detransicionadores para contar sus historias, lo cual reaviva la memoria amarga de la opresion
hacia los homosexuales. Si no fue coincidencia, se podria especular que este fue un motivo por el
cual Elliot Page compartio6 su identidad trans al mundo el mismo dia de la noticia de la resolucién
del caso de Kiera Bell, en un intento por opacar cualquier voz percibida como peligrosa para la

causa.
El dilema

El apresuramiento para recetar bloqueadores de pubertad y terapia hormonal responde a la
alza de los tltimos afos en el nimero de nifos y jovenes diagnosticados con disforia de género y al
modelo afirmativo de WPATH como la opcién “correcta” y “médicamente necesaria” para tratar a
estos pacientes. Ademas de abogar por la despatologizacion de las infancias trans, el activismo trans
también busca que sea un derecho el tener acceso a medicina experimental para alterar el proceso
de maduracién natural del menor. La pubertad parece quedar reducida a un evento meramente
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estético y no se reconoce como el complejo e indispensable proceso fisiologico para alcanzar la completa
maduracién de todos los sistemas del cuerpo humano, no solamente de los 6rganos sexuales. Desde un
punto de vista bioético esto puede considerarse descuidado o incluso negligente, pues aunque si existen
estudios sobre el mejoramiento inmediato de la salud mental de menores que utilizan bloqueadores de
pubertad y terapia hormonal (Turban et al., 2022; Coleman et al. 2022), aun no hay estudios que avalen
los beneficios a largo plazo de la medicalizacion ni su superioridad sobre otro tipo de enfoque
psicoterapéutico.

Segun Griffin et al. (2021), la psiquiatria se encuentra en el filo de la navaja: corre el riesgo de
ser acusada de transfobia, o alternativamente, permanecer en silencio durante este experimento
descontrolado. La presion social e institucional para no cuestionar la medicalizacion afirmativa de
género es un factor que inhibe una discusién médica constructiva. El psiquiatra David Bell de la clinica
Tavistock, la misma del caso de Keira Bell, relata que sufrié intimidacion e intentos de silenciamiento
por expresar a los directivos su preocupacion y la de otros colegas en un reporte controversial de 2018
(Cooke, 2021). A pesar de la gran influencia internacional del activismo trans, parece que pronto puede
ocurrir un cambio de paradigma ya que algunos paises europeos con mas tiempo de estudiar el
fendmeno estan tomando acciones concretas para cambiar su enfoque médico, como el sistema de salud
sueco que ha declarado que ya no seguird los lineamientos de WPATH (Socialstyrelsen, 2022).

Algunos activistas y organizaciones por los derechos de las personas trans buscan deslegitimar
una genuina preocupacion por la salud de las infancias trans atribuyendo razones de transfobia,
racismo, capitalismo, sexismo y/o conservadurismo (STV 2021, 37:35). Otro recurso utilizado es la
narrativa de que la falta de acceso a la medicina afirmativa de género puede resultar en el suicidio del
menor. Es preferible tener un hijo vivo que una hija muerta, es una de las frases que se utilizan con este
fin (Only Human, 2016; The Telegraph, 2016). El pavor a la muerte de un hijo es sumamente poderoso
y es completamente entendible y razonable que cualquier padre o madre optaria por la medicalizacion si
se le dice que de no hacerlo su hijo o hija se quitaria la vida. También es posible que presentar esta
dicotomia entre vida y muerte influya en el sentimiento de urgencia de los jovenes que buscan
transicionar.

La pubertad siempre ha sido una etapa dificil en la vida de una persona, llena de confusion y
desconocimiento del cuerpo propio por los cambios fisicos y emocionales que se suscitan, pero ahora
para las infancias trans ha adquirido una connotacién de peligro inminente (Horton, 2022). Seria
pertinente preguntarse si una afirmacion de identidad trans a temprana edad puede ser una profecia
autocumplida, en la cual el nifio o la nifia piensa que solamente a través de la medicalizacion llegara a
ser esta persona que desde temprana edad se ha afirmado individual y colectivamente que es. El
problema no es la autoidentificacion con gustos o comportamientos asociados al sexo-género opuesto,
sino que esta identificacion propicie un tratamiento médico que pueda prejudicar y mermar la calidad
de vida futura del menor. De acuerdo al enfoque de capacidades de Nussbaum (2012, p.53), la fertilidad
y las capacidades sexuales son indispensables para un florecimiento humano digno y pleno. Desde una
perspectiva de derechos humanos, la esterilidad resultante del uso de bloqueadores de pubertad y
terapia hormonal podria considerarse una violacion de los derechos reproductivos de una persona.

Para complicar mas la situacion, la psicoterapia con fines de aceptar y hacer las paces con la
realidad biologica del cuerpo ahora tiene un estigma de transfobia. Este acercamiento ya puede ser
tipificado como delito (Congreso Ciudad de México, 2022) por considerar que el cuestionamiento de la
identidad de género de una persona es equivalente a terapia de conversion. Sin duda es intimidante
opinar contra la autoridad del Estado y las instituciones, por lo que no es de sorprender la falta de voces
en medios de comunicacién masivos que se opongan abiertamente a la medicalizacion.
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La desconfianza hacia los medios y la industria farmacéutica

La Secretaria Asistente de Salud de los Estados Unidos Rachel Levine, ella misma una mujer
trans, declar6 en 2022 a los medios que las juventudes trans necesitan acceso al tratamiento afirmativo de
género, basado en evidencia y estaindares de cuidado. Afadié también que cualquier sugerencia de que
eso es abuso infantil esta completamente equivocado y es realmente atroz (Jacoby, 2022). Asi como la
publicacion de Page, esta autoridad de salud utiliza un lenguaje emocional acusatorio y ejerce un juicio
de valor a quien intente cuestionarle.

En 2022 los programas estadounidenses de entretenimiento periodistico de alto alcance Last
Week Tonight, transmitido por HBO, y The Problem with Jon Stewart, de la plataforma AppleTV+, han
transmitido episodios que buscan desmentir—incluso ridiculizar—Ia postura anti-medicalizacion de las
infancias trans. Mientras tanto en Suecia la periodista independiente Carolina Jemsby y su editora Karin
Mattisson fueron premiadas (Teller Report, 2022) por su labor de investigacién para el programa de
reportaje documental Uppdrag granskning, por el episodio The Trans Children que expone la
negligencia del sistema de salud sueco que ocultd el conocimiento de los efectos adversos de los
bloqueadores de pubertad. Este contraste de posturas demuestra que los medios de Estados Unidos se
rehuisan a poner el asunto bajo la lupa de manera mas neutral.

El canal de television estadounidense TLC transmite desde 2015 el reality show titulado I am
Jazz, con ocho temporadas transmitidas hasta el 2023. El popular programa retrata la vida cotidiana de la
famosa y reconocida activista por los derechos LGBTQ+ Jazz Jennings, una chica trans que ha sido
sometida al tratamiento completo de afirmacion de género: transicion social a temprana edad,
bloqueadores de pubertad, terapia hormonal de estrégeno y cirugias de afirmacion de género. Su vida
desde los 14 afos ha sido documentada y ofrece un vistazo directo a la vida de un menor de edad que
transiciona médicamente. La primera vaginoplastia de Jazz se realiz6 cuando ella tenia 17 atos—lo cual
contradice la aseveracion de que estos procedimientos no se realizan a menores—y posteriormente ha
necesitado de dos cirugias adicionales por diversas complicaciones.

La Dra. Marci Bowers, su cirujana y presidenta de WPATH del periodo 2022-2024, esta
documentada en el quiréfano discutiendo con otros cirujanos confundidos sobre el trabajo realizado.
Casualmente Bowers en el mismo capitulo menciona que existe la posibilidad de que Jazz nunca
experimente un orgasmo en su vida (TLC Australia, 2020), un detalle que ha repetido en conferencias de
WPATH como algo esperado para varones que utilizan bloqueadores de pubertad (Transgender Trend,
2022). La razdn de esto es que la inhibicion de la pubertad masculina impide que los genitales reciban
testosterona y por lo tanto nunca maduren lo suficiente para generar sus capacidades sensoriales y
fisiologicas maximas. Este efecto adverso es también responsable de la mayor complejidad de la cirugia
de Jazz, debido a la falta de material falico con el cual trabajar.

A pesar de que Jazz, la cara de las infancias trans en Estados Unidos, ha declarado que estda muy
feliz con el desarrollo de su transicion (Miller & Nied, 2020), su salud mental paraddjicamente ha
empeorado con el paso del tiempo, al grado que tuvo que suspender la grabacion del programa y tomar
un descanso de dos afios antes de entrar a la universidad para cuidar de ella misma. En la séptima
temporada transmitida en 2022, se le observa emocionalmente fragil y con un drastico aumento de peso
ocasionado por su depresion. Si bien el hecho de ser una figura publica y referente trans desde los 5 afos
es una causa casi segura de su malestar, ni en el programa ni en los medios se cuestiona si el tratamiento
médico afirmativo de género y las cirugias han contribuido a su pobre estado de salud mental y
emocional.

A quien definitivamente le favorece que las personas trans, incluso menores, accedan a
tratamientos médicos para transicionar es a la industria farmacéutica. El costo de un tratamiento integral
de afirmacion de género que incluye cirugias puede alcanzar hasta los $100,000 USD por persona en
Estados Unidos (Jones, 2019); el tratamiento hormonal para personas cuyos genitales han quedado
atrofiados y sera indispensable por el resto de sus vidas puede alcanzar un costo de $1,500 USD por afno;
y se proyecta que el mercado para cirugias de afirmacion de género llegue a valer 5 mil millones de
ddlares para el 2030 (Grand View Research, 2022). No seria la primera vez que la industria farmacéutica
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y los sistemas de salud antepusieran intereses econdmicos sobre la salud de los pacientes, como
durante la epidemia de opioides en Estados Unidos o el boom de la industria de las cirugias plasticas
por cuestiones de vanidad. Seria ingenuo no desconfiar de esta industria con respecto a la medicina
de género, sobre todo con la evidencia en contra que ha salido a la luz en paises como Inglaterra y
Suecia.

Conclusiones

La construccidn social del género en Occidente ha sido histéricamente opresiva, rigida y
binaria, razén por la cual los movimientos feministas y luego los LGBTQ+ han abogado por una
liberacion de este sistema de categorizacion de las personas que limita su desarrollo personal. Todas
las infancias deberian tener la libertad de expresar sus gustos y preferencias de manera libre, sin ser
victimas de represion o violencia por no actuar de la manera culturalmente esperada de su sexo
bioldgico. Pero ni la afinidad por juguetes, vestimentas o actividades asociadas al género opuesto, ni la
identificacion con personas o personajes de ficcion del sexo opuesto hacen necesario un tratamiento
médico para modificar el cuerpo y su fisiologia. Solo en casos criticos de disforia de género que no
puedan ser tratados por psicoterapia se deberia contemplar para un menor de edad la posibilidad de
alterar algo tan delicado como su sistema endocrinoldgico o someterle a invasivas cirugias durante esta
etapa crucial de desarrollo.

Las personas trans merecen un trato digno en la sociedad, asi como cuidados de salud
adecuados y oportunos, sin embargo esto no significa que se deba apresurar a un menor de edad a
comenzar un tratamiento médico experimental que a largo plazo pueda ser contraproducente para su
salud fisica y mental. Las personas cuya identidad de género es incongruente con su sexo de
nacimiento siempre han existido a través del tiempo y las culturas; sin embargo, el entendimiento de la
problematica actual radica en dos factores inexistentes para las generaciones pasadas: (1) el acceso y
aceptacion social del uso bloqueadores de pubertad, terapia hormonal y cirugias; y (2) las redes
sociales, el internet y los medios de comunicacion como posibles fuentes para el desarrollo de disforia
de género. Es urgente un estudio critico sobre el creciente numero de menores diagnosticados con
disforia de género, particularmente del sexo femenino y con comorbilidades (Respaut & Terhune,
2022), para poder discernir entre una identidad de género trans innata de una desarrollada por
influencia social u otros factores, para asi poder dar un acompanamiento psicoldgico y emocional
adecuado.

Los estudios actuales muestran que un menor que comienza con bloqueadores de pubertad es
practicamente seguro que continuara con terapia hormonal. Es éticamente muy cuestionable asegurar
que alguien 9 o 10 afos es capaz de dar consentimiento informado a la irreversible pérdida de su
fertilidad y disminucién de capacidades sexuales futuras cuando aun no ha desarrollado los impulsos
sexuales de la adolescencia o tenido interés serio de formar una relacion de pareja o pensado en tener
hijos. También es improbable que tenga la capacidad de pensar en los costos econdémicos, efectos
adversos y la responsabilidad personal de continuar con hormonas sexuales sintéticas por el resto de
su vida, o las posibles complicaciones de las cirugias de género a las que pueda someterse. El
compromiso social de vivir desde pequeio bajo una identidad trans también dificultaria dar marcha
atrds en caso de arrepentimiento con el paso de los afos. ;Realmente una persona a tan temprana edad
puede comprender cdmo se vera afectada irreversiblemente toda su vida futura cuando inicia con los
bloqueadores?

Promover el respeto y la inclusion social de personas con identidades trans no deberia estar
peleado con hablar sobre la realidad de la medicina afirmativa de género. El ocultamiento de las
complicaciones de estos tratamientos por parte de los medios o impedir que los profesionales de la
salud expresen sus preocupaciones abiertamente es contraproducente para el objetivo de buscar una
vida digna para las infancias trans. Los bloqueadores de pubertad y terapia hormonal para menores,
como cualquier otro farmaco, deberian estar sometidos a los mismos estandares y escrutinio sobre su
efectividad y beneficios. El temor de posiblemente afectar el discurso de una poblacion oprimida o los
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intereses de grupos de poder no deberia estar por encima de la ética médica.

La imparcialidad al discutir u opinar sobre este fendmeno es complicado cuando ambas
posturas, a favor y en contra de la medicalizacion, estan convencidas de que tienen como intencién
superior el bienestar de las infancias. Hablar sobre este tema requiere empatia y sensibilidad hacia la
opresion historica de la comunidad LGBTQ+ y los problemas actuales de salud mental de las
juventudes. Politizar y polarizar el asunto, como ocurre en Estados Unidos, desvia la atencion de lo mas
importante: lo que esta en juego es la salud y el futuro de miles de personas alrededor del mundo,
jovenes que simplemente quieren vivir libres de las ataduras y expectativas que socialmente se les
adjudican por el cuerpo en el que nacieron.
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