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Nuevas identidades y expresiones de género: nuevas realidades
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La palabra género a dia de hoy forma parte de muiltiples
noticias de los medios de comunicacién y de nuestro vocabu- -
lario, pero ;tenemos claro las diferencias entre género, sexo, Q G" I.I.ET“ I] E GE" E H l]
identidad de género, transexualidad, expresién de género
y otros conceptos?

Para empezar intentaremos diferenciar algunos de estos G5 - IDENTIDAD
términos para luego centrarnos en las nuevas identidades y ’. )
expresiones de género.
- Sexo bioldgico: hace referencia a los 6rganos sexuales J

objetivables, las hormonas y los cromosomas. En el 99%
de la poblacién existe una coincidencia entre el sexo cro-
mosémico, gonadal y genital (externo e interno), pero
existe un 1% de la poblacién en los que no se da esta S
coincidencia, los denominados intersexuales. EXPRESION
- Expresion de género: manifestacién externa del género V¥
de una persona (apariencia, rol, comportamiento). Todas
las personas expresan un género, este puede ser femeni-
no, masculino, andrégino o neutrégino y esta expresion
puede ser congruente o no con la identidad de género.
- Orientacién sexual: sentimientos de atraccién de una SEXD BIOLOGICD
persona hacia otra. Se inicia hacia los 10 afos y suele
clarificarse en la adolescencia o al inicio de la etapa adul-
ta. Segtin la orientacion se puede clasificar al sujeto en G
homosexual, heterosexual, bisexual y asexual. Las inves-
tigaciones sugieren que la orientacién sexual no puede
ser cambiada.

ORIENTACION

- Identidad de género: percepcion subjetiva de una perso- el contrario, si no existe esta identificacion dicotémica
na sobre su propio género. Se considera un sentimiento del género, se denomina género no-binario.
interno y suele establecerse a partir de los 3 afos de - Conformidad de género: segtin exista o no concordan-
edad. Cuando existe una identificacion con el género cia entre la identidad de género deseado y el sexo asig-
masculino y femenino, se habla del género binario; por nado al nacer, se clasifica a los sujetos como: cisgénero
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(cis), si existe concordancia, o transgénero (trans), si
hay discordancia. Dentro de los sujetos transgéneros se
deberia diferenciar a los transexuales como las perso-
nas que se sienten identificadas con un género opuesto
al asignado al nacer y generalmente realizan cambios
corporales a través de tratamiento para adquirir la apa-
riencia deseada.

- Travesti: persona que utiliza vestimentas en la forma que
lo hace el sexo opuesto. No tiene porque identificarse con
el género que busca en apariencia.

- Variables de género: grado en que la identidad, el rol o
la expresion de género difieren de las normas culturales
prescritas para personas de un sexo en particular.

Las teorias acerca de la construccion de la identidad de
género son complejas y multifactoriales. Los diferentes estu-
dios parecen estar de acuerdo en que existen unos factores
biolégicos sobre los que acttan diferentes factores psicoso-
ciales y culturales. Esta identidad se constituye, modifica y
clarifica durante toda la infancia y la adolescencia.

Ya desde su estancia en el ttero al bebé se le asigna un
género. Estad demostrado que la mayor parte de los progeni-
tores muestran expectativas e interacciones diferentes si este
género es masculino o femenino. Tras el nacimiento, el bebé
no tiene conciencia de si mismo, no tiene conocimiento del
sexo ni del género propio. Es a medida que van pasando los
meses, cuando el bebé va reconociendo voces y asocidndolos
con personas de género masculino o femenino, asociando
generalmente antes las del género femenino.

La predileccién de los infantes por un color u otro fue
estudiado por Jeong Mee You en su “Pink and Blue Project”.
A través de una revision histérica se dio cuenta de que las
preferencias por el rosa y el azul segtin el género es posterior
a los afos 40 y secundario a la aparicion de esta relacién
en la publicidad de EE.UU. Previamente, la preferencia era
opuesta, nifos, rosa de coraje y nifias, azul de tranquilidad.
Los gustos por los colores cambian durante el crecimiento de
los nifios, pero estan mediatizados cultural y socialmente.

A partir de los 18 meses, los agentes socializadores rea-
lizan un tratamiento diferente a nifios y nifias utilizando en
muchas ocasiones verbalizaciones y tipificaciones de activi-
dades y juegos “por género”. El conocimiento estereotipado
sobre el género va surgiendo alrededor de los 2 afios, en
los que los sujetos pueden sorprenderse ante actos “incon-
gruentes” con respecto al género. Esta etapa coincide con
la adquisicién del lenguaje y del control de esfinteres, y es
a través de estos dos hitos cuando comienza a simbolizarse
la representacién del género y su relacién con la genitalidad.

Alrededor de los 3 afios, comienzan a ser conscientes de
la estabilidad de su identidad de género en el tiempo y a
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identificar el sexo con el género asignado al nacer. Esta etapa
preescolar mantiene atin el pensamiento mégico y por ello,
pueden llegar a tener la creencia “mdgica” de que cambiando
el género, cambia su sexo, es decir, que si les cambiaran los
genitales, podrfan llegar a adquirir el género opuesto. En esta
etapa, también se incrementan las creencias estereotipadas
acerca de los géneros debido a la socializacién y se considera
que se establece la identidad de género. La socializacion
con sus pares produce la segregacion por sexos, observada
sobretodo en el juego, debido a la presion por los iguales y
permite la exploracion de los diferentes roles de género y
estilos de juego.

Durante su etapa escolar, se establece la idea de consis-
tencia e inmutabilidad de la genitalidad y los estereotipos
de género son mas flexibles y mejor aceptados. Ademds, a
partir de los 10 afios, comienza los primeros vestigios de la
atraccién sexual

La pubertad, es una época de cambios fisicos y psico-
légicos en las que se busca constantemente la aprobacion
de los otros y por ello, genera un importante vulnerabi-
lidad a las criticas, sobre todo de los iguales. Esta etapa
de multiples cambios fisicos y psicolégicos, se caracteriza
por la bisqueda de identidad a todos los niveles (personal,
social, familiar, laboral). Por ello, no es de extrafar que
durante esta época de exploracién, aparezcan muchas ver-
balizaciones de sentirse en un cuerpo no correspondido
y la btisqueda de identificacion con nuevas expresiones e
identidades de género.

Numerosas investigaciones han intentado establecer
una base biolégica de la incongruencia de género pero atin,
hoy en dia, se desconocen cuales son los factores biol6gicos
implicados. Teorias como la estria terminal o la BNST han ido
perdiendo fuerza con el paso de los afios. Los estudios més
recientes refieren patrones de conectividad funcional dife-
rentes en nifios y adolescentes con incongruencia de género.

Pero si bien la genética y la biologia atin no nos ha dado
el quid de la cuestién, tampoco se ha demostrado que esta
incongruencia se deba tinicamente a factores socioculturales
y educacionales. Sin ir més lejos, mencionaremos al psicé-
logo John Money quien aplicando su teoria de la neutra-
lidad de género, consideraba que la identidad de género
se adquiria por aprendizaje social y no de forma innata.
Por ello, realiz6 su investigacién en una pareja de gemelos
varones, uno de los cuales, Bruce, fue reasignado a mujer
a los pocos meses de vida tras una destruccion de su pene
en una circuncision médica. A pesar de que John Money
nunca redactd el caso como un fracaso sino como un éxito,
la propia nifia describié que nunca se identific como tal y
de hecho, tras la pubertad asumio ser varén y se cambio de
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nuevo el nombre. Ademds comenzoé a presentar episodios
depresivos con ideas de suicidio y finalmente, tras la muerte
por sobredosis de su gemelo a los 36 afios, 2 afios més tarde
emprenderia el mismo camino por autolisis.

Sin saber ciertamente la etiologia que lo produce, pero
reconociendo que estarfan implicados factores biol6gicos y
socioculturales, la incongruencia de género en la infancia
y en la adolescencia es un hecho que afecta a un pequefio
porcentaje de la poblacion. En la infancia, la incongruencia
de género suele manifestarse como una discordancia con el
sexo asignado al nacer y el deseo de pertenecer al otro sexo;
suelen presentar preferencia por usar vestimentas, juguetes
y relacionarse con pares del otro sexo. Ademds prefieren
ser tratado como personas del sexo opuesto y rechazan su
anatomia genital.

En la adolescencia, se percibe sobre todo una aversién
importante hacia los caracteres sexuales secundarios que
aparecen durante la pubertad y una conviccion de tener
reacciones tipicas y sentimientos del otro sexo. En algunos
casos, esta incongruencia de género conlleva un estado ani-
mico desagradable que es lo que se denomina disforia, pero
no siempre esta presente.

La incongruencia de género en la infancia no necesaria-
mente persiste en la etapa adolescente ni adulta; en cambio
esta persistencia si es mucho mds elevada de la adolescencia
ala edad adulta.

Podriamos definir lo trans como la disonancia entre cuer-
po y mente, entre lo anatémico y lo bioldgico, lo sentido y
lo verbalizado. Esta disonancia muestra su mayor apogeo
en el rechazo ante los primeros cambios puberales, ante la
conciencia de no cambiar hacia lo deseado sino hacia lo
preestablecido bioldgicamente. Esta disconformidad entre
lo sentido y lo vivido en una época tan vulnerable de la
vida como es la adolescencia, unida al posible estrés de la
minoria que puedan sufrir, puede conllevar a un importante
sufrimiento reflejado con la aparicién de alteraciones psico-
patoldgicas como la ansiedad, la depresion e incluso el peor
de los finales, el suicidio.

La identidad de género no es una eleccién sino un des-
cubrimiento del propio sujeto. Actualmente, las redes socia-
les y las asociaciones tienen un papel muy importante en
esta buisqueda. Tradicionalmente se ha considerado que se
debe poseer un género binario, como una opcién estricta
entre hombre y mujer, en base al sexo asignado al nacer.
En la actualidad se considera al género como no binario,
considerando que existe un amplio espectro de identidades
y expresiones de género. Palabras como agénero, pangéne-
ro, genero fluido, genderqueer... se estan colando poco a
poco un nuestro vocabulario. Las nuevas o no tan nuevas
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realidades reflejan lo rapido que esta cambiando nuestra
sociedad en esta materia. Si tuviésemos que definir estas
nuevas identidades y expresiones de género serian subjeti-
vas, cadticas y fluidas.

Actualmente, se describen més de 40 variantes de géne-
ro, aunque solo una minima parte de ellas precisan de una
actuacion médica. La sociedad estd cambiando y con ella
los modelos asistenciales a las personas trans. La nueva ley
para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para
la garantia de los derechos de las personas LGTBI ha hecho
que cambien los modelos asistenciales, dejando al acom-
panamiento psicolégico como algo opcional y voluntario
cuando antes era el la puerta de entrada a la transicion. La
personas trans no son personas enfermas, son personas que
en muchas ocasiones necesitan un acompafiamiento durante
su transicion.

Existen también un pequefio nimero de personas no
conformes con las transiciones realizadas al sexo opuesto,
hablamos de arrepentimientos o regrets. Esto puede con-
llevar a detransicionar (o destransicionar) cuando los suje-
tos revierten los cambios fisicos, sociales y administrativos
conseguidos. En estudios recientes refieren una prevalencia
estable de 2.5% y no de una prevalencia emergente como
intentan mostrar algunos medios. Esta destransicion puede
acompanarse o no de desistencia identitaria, es decir, de
reidentificacion con el sexo asignado al nacer.

Laley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y
efectiva de las personas trans y para la garantia de los dere-
chos de las personas LGTBI somete a una serie de cambios
importantes para este colectivo. A nivel administrativo se
facilita el cambio de nombre en el registro civil a cualquier
edad. El cambio de sexo viene condicionado por la franja
de edad pero de cualquier modo, elimina la necesidad de
un informe médico, la terapia hormonal obligatoria, las
cirugias o la evaluacion psicolégica. Se prohibe las tera-
pias de conversién con incremento de las penas. Si bien
es verdad, que a pesar de incluir numerosos cambios, se
han olvidado de las personas que presentan un género no
binario, cuya género en la actualidad, pese a no sentirlo,
tiene que ubicarlo administrativamente en la dicotomia de
masculino o femenino.

Como conclusién, existen multitud de variantes, identi-
dades y expresiones de género. Cada persona debe explorar
y decidir sobre su trayectoria vital contando con la mayor
informacion posible y sabiendo que no todas la situaciones
se benefician de una terapia médica y/o quirtirgica. Se nece-
sitan equipos multidisciplinares para una mejor asesoria y
seguimiento a todas estas personas que nos solicitan una
atencion sanitaria.
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