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Resumen

En este articulo se revisan los conceptos relacionados con el
estilo de vida de las personas transgénero, asi como la ter-
minologfa empleada en ello, explicando las diferencias entre
transexuales, travestis y drag-queens. Se comenta la similitud
entre los cerebros de las mujeres heterosexuales y las tran-
sexuales, asf como entre los hombres transexuales y hete-
rosexuales. Finalmente, se explica el concepto de si mismo
como un constructo biolégico y cultural, disociado en el indivi-
duo transexual, lo cual lo lleva a buscar una coherencia entre
cdmo se percibe y como es en realidad, busqueda que debe
ser apoyada y estimulada por el nucleo familiar y social.

Palabras clave: Transgénero, transexual, travesti, autoiden-
tidad.

Abstract

In this article the reader will find concepts related to trans-
gender people way of life, as well as the terminology used
in the topic, explaining the differences between transsexuals,
transvestites, drag-queens. It is also commented the similar-
ity between heterosexual and transsexuals women'’s brains, as
well as between transsexuals and heterosexuals men’s. Finally,
it is explained the concept of self as a biological and cultural
construction, dissociated in the transsexual individual, which
takes this person to look for coherence between how he/she
is perceived and how he/she really is, a quest that should be
supported and stimulated by their family and social group.

Key words: Transgender, transsexual, transvestite, self
identity.

Introduccidn

La presion justa que ejercen las personas
transgénero para exigir la atencion médica y el res-
peto a sus derechos no es equiparable a la informa-
cién que el sector salud tiene sobre esta otra posi-
bilidad de la existencia humana. Se ha observado
que las instituciones médicas y legales se han visto
rebasadas ya, y que la respuesta de los médicos,
psicologos y personal de salud en general —lo mis-
mo que los jueces y el personal aledafio— es, en
muchos casos, de franca agresion, con la cual tratan
de enmascarar su ignorancia, pero sobre todo su in-
tolerancia.

Esto Ultimo ha llegado a extremos alarmantes, ya
que la transfobia' conlleva marginacion, cambios en
el patrén de aceptacidn social y en la autoestima de
los transgénero, lo cual repercute directamente en el
aumento de las personas de esta comunidad conta-
giadas del virus de la inmunodeficiencia humana.

El patrén de marginalidad, entonces, a veces obli-
ga a los transgénero a llevar un estilo de vida bisexual
(casarse o asumir relaciones socialmente aceptadas,
es decir, llevar una doble vida), que los coloca en
una situacién de puente viral, ya que pueden optar
por este patron bisexual y tener relaciones sexuales
con mujeres (asumiendo el papel masculino) y con
hombres (asumiendo el femenino), en muchas oca-
siones, sin proteccién. Todo ello ha llevado a que se

87

1 Enunsentido literal, es miedo con agresion hacia los transexuales. Aun cuando
en general se dirija contra los trangénero, debido a la poca claridad que sobre
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reconsidere el estilo de mane-
jo médico, asf como los dere-
chos de las personas transgé-
nero.

Sin embargo, en la gama
de la diversidad sexual apa-
rece una serie de esquemas
que dificultan la interaccién
entre las partes, el transgé-
nero y el trabajador social,
el médico o el psicdlogo. La
identificacion del solicitante
con su condicién en el édrea
de la diversidad de género, lo
capacita sobre la solicitud de
atencion médica o psicolégica
de una buena calidad, a la vez que ésta resulta mas
empatica y respetuosa.

¢ Qué es ser un transexual?

La persona transexual (TS) es un individuo que se
percibe en un cuerpo del sexo opuesto al de su gé-
nero bioldgico somético o de apariencia (fenocopia).
Es decir, se percibe como una mujer que estd en un
cuerpo de un hombre, o viceversa. Al primer tipo se
le conoce como mujer transexual y al segundo, como
hombre transexual. Esta distincion es vital, por razo-
nes de respeto y para poder usarla como el centro
de la serie de conceptos que giran alrededor. La tran-
sexualidad no estd directamente relacionada con la
orientacion sexual, la cual tiene que ver con la atrac-
cién por las personas de un género en particular (he-
tero y homosexual) o por ambos (bisexual).

El término transgénero tiende a utilizarse como
sinonimo de transexual, pero no es equivalente, ya
que el primero abarca todos los estilos de vida en los
cuales se realiza un cambio, definitivo o momenta-
neo, del género bioldgico (genético) al opuesto, esto
es, engloba a todas las situaciones de transexualidad,
travestismos, drag-queen, etcétera.

La identidad de uno mismo, o autocognicion,
es un fenomeno complejo que va més lejos de lo
meramente sexual (reproductivo o erdtico), ya que
hay estilos diferentes de procesar la informacién y
de jerarquizar las respuestas que se emiten, situa-
ciones que nos ilustran acerca de una utilizacion
de diferentes recursos cerebrales que se han ido
afinando a lo largo del pasado evolutivo del ser hu-
mano. Las dreas detectadas como responsables de
la identidad sexual se localizan en el hipotélamo,
donde existen dos estructuras relevantes: el Centro
de la identidad de género (Gender Identity Control
Center), localizado en la parte anterior; y el nicleo
supraquiasmatico, situado en la parte anterior del
hipotalamo. Este Ultimo, con una marcada funcién

en la regulacién de los rit-
mos circadianos (cercanos a
las 24 horas).

En la sexta semana de
desarrollo intrauterino, debido
a la actividad de la génada re-
lacionada con el género —in-
dicado por los cromosomas
XX/XY, testiculos u ovarios—, la
génada cromosdmica, que en
ese momento toma el control
de los niveles de hormonas
del bebé, produce una mas-
culinizacién o feminizacién
en el feto, seglin sea el caso.
Si las glandulas sexuales no
realizan su funcién, si hay obstaculos para la llegada
al sitio adecuado, si los receptores de las hormonas
sexuales no estan presentes o funcionan de manera
defectuosa, o si, finalmente, hay una serie de pasos
enzimaticos defectuosos, habra una incoherencia en-
tre el género de identidad (en el que se percibe a si
misma cada persona) y el fenotipico (XX o XY).

Asi, el resultado final serd una incoherencia en-
tre el cuerpo y el cerebro, para fines de identidad
de género y sexual (sobre todo en el ya comentado
Centro de la identidad de género) y el resultado serd
un nifio transexual, quien —es preciso subrayarlo— no
decidié su condicién ni le es posible controlarla. Ade-
mas, la transexualidad no es detectable sino hasta va-
rios afos después, mientras la mayorfa de los padres
hacen caso omiso de esta situacion —calificindola de
defecto, de amaneramiento en el caso de los nifios—
y suscitando una marginacién en varios dmbitos, sin
tener en claro a qué se debe ese tipo de respuesta.

Los transexuales pueden ser hombres que se
perciben como mujeres (MaF = masculino a femeni-
no) o mujeres que se perciben como hombres (FaM
= femenino a masculino). Las personas con esta
condicién tienen una percepcion dolorosa de su si-
tuacién desde la infancia, tan temprano como los 3
a 5 afos. Aprenden, casi al mismo tiempo que se
dan cuenta de su condicién transexual, que ello debe
esconderse porque la familia presenta un estado de
caos cada vez que el tema aparece. Pero el nifio o la
nifia no pueden controlar la situacién, porque, por un
lado, no tienen una idea clara acerca de la incoheren-
cia de género y, por otro, porque los padres tratan de
forzar algo que, a todas luces, resulta (para él o ella)
poco claro.

Es importante connotar que la incongruencia
estd en la autoidentidad, y no en el nimero de cro-
mosomas. Cuando la incongruencia se debe a los
cromosomas, se denomina intersexualidad, condi-
cién que resulta de una mayor o menor cantidad de
cromosomas sexuales. Sin embargo, existen formas
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genéticas en donde los gametos sexuales son “XXX"
0 "XXY", etcétera; donde los pacientes presentan 47
cromosomas en vez de 46, y, en algunos casos, los
caracteres sexuales secundarios tampoco son claros.
El caso "XXY" se conoce como Klinefelter: estos pa-
cientes presentan estatura elevada, pene pequefio
con testiculos también pequefios y duros, esterilidad
y aumento de las glandulas mamarias. El sindrome
de Turner, en cambio, presenta 45 cromosomas, en
donde el sexual es “X’, por lo cual tienen caracteres
sexuales secundarios de mujer, pero presentan poco
desarrollo en la pubertad, baja estatura y deformacio-
nes fisicas diversas.

Trastorno por identidad de género

En algunas clasificaciones psiquidtricas, se habla de
disforia de identidad de género, pero en la entidad
clinica se conoce como trastorno de identidad de gé-
nero. La disforia se presenta sélo cuando hay un ma-
lestar intenso por la manera como se luce, ademés
de enfatizar en que la persona tiene una afectacion
en el drea del estado de animo, como resultado de la
incongruencia entre lo que su mente le dice que esy
lo que su cuerpo le informa.

El transexualismo es un fendmeno universal,
estd presente en todas las culturas, en los diferentes
niveles socioecondmicos, en todas las razas y religio-
nes. Es dificil saber qué tan extendido estd, aunque
se tiene un estimado, en paises como Dinamarca y
Suecia —donde se lleva un registro médico desde el
nacimiento de las personas hasta su muerte—, de que
las cifras de reasignacion de sexo son de uno por
cada 30 mil adultos de hombre a mujer, y uno por
cada cien mil adultos de mujer a hombre. Este es
el Unico dato confiable, ya que, dada la naturaleza
del fendmeno transexual, muchas personas deciden
mantenerlo oculto a lo largo de sus vidas, inclusive a
sus médicos.

En un estudio reciente, se documentd que en
Tailandia la frecuencia de transexualidad puede ser
tan alta como de uno por cada 180 o por cada tres
mil. En un principio, se supuso que esto se debia a un
tipo de transexualidad fingida, pues éste es un medio
para acceder a un cierto tipo de ingreso econémico
en una sociedad pauperizada, pero después se do-
cument? la alta frecuencia, comprobando que varios
hermanos en familias extensas presentaban datos de
transexualidad.

Para analizar los datos de este estudio, se eligid
una muestra de 195 mujeres transgénero tailandesas
(i.e. MaF) que habfan terminado una serie de cues-
tionarios, los cuales comprendian el alias, los datos
demogréficos, las historias de transicion v las identifi-
caciones de género y orientacion sexual. La edad de
la media fue de 25.4 afios. Para los datos demogréfi-

cos, descubrieron que los participantes eran los me-
nores de la familia, que las mujeres tuvieron un papel
prominente en sus vidas (a menudo los criaron sin la
ayuda de figuras masculinas) y, ademads, presentaban
un promedio de cinco hermanos, de los cuales por lo
menos uno también era transgénero.

Con respecto a las historias de transicion, los au-
tores descubrieron que muchos participantes habfan
notado ser diferentes a edades tempranas. Antes de
la adolescencia ya llevaban una vida transgénero.
La mayoria comenzé a utilizar hormonas femeninas
a una edad promedio de 16.3 afios, aunque hubo
casos extremos en donde se iniciaron tan temprano
como los 10 afios. El promedio de la reasignacion
sexual fue a los 20 afios, con casos a los 15 afios.

Respecto de la identidad, la mayorfa de los par-
ticipantes se pensaban como phuying (mujeres), de
manera sencilla, con un nimero méas pequefio que se
identificaban como praphet de phuying (una “segun-
da clase de mujer"). Un niimero pequefio se asumia
también como kathoey (un término tailandés més
general que equivale a una variedad sexual diferente
a hombre/mujer). Algunos no se sentian satisfechos
con su condicion ni con las expectativas de envejeci-
miento; otros preferfan esa condicion y, finalmente, la
gran mayoria se sentia atraida por los hombres, inde-
pendiente de su condicién transgénero.

El fendmeno del transexual en Tailandia ha co-
brado una dimensién especial por varias razones. Se
trata de un centro mundial de entrenamiento en ci-
rugfa de reasignacién sexual; hay una alta incidencia
de transexuales, muchos de ellos como sexo servi-
doras. En el cine, se realizé la biografia de Parinya
Charoenphol (Non Toom en la pelicula The Beautiful
Boxer, 2004), una transgénero que se abrié camino
y recurrid a las cirugfas de reasignacion sexual, des-
pués de ser un boxeador de Muay Thai (el kickboxing
tailandés, el deporte méas “masculino”). Sin embargo,
como afirma el director del filme, Ekachai Uekrong-
tham, la sociedad tailandesa sigue siendo muy agresi-
va y machista, lo cual se ejemplifica claramente en las
escenas donde Non Toom inicia su feminizacion y uti-
liza maquillaje al subir al ring: “Entre mas me maqui-
llaba, mas fuerte me golpeaban mis oponentes, y yo
les respondia de igual manera”, refiere el personaje.

Una de las dificultades que se tiene para saber
la magnitud del fendmeno transexual, es que ellos
dificilmente hablan acerca de su condicién. Temen
hacerlo porque han sufrido represion y burlas, pero,
sobre todo, porque significa admitir una especie de
“locura”. Al encontrarse todo el conflicto en su mente,
el problema resulta facil de descalificar e incluso de
atacarlo con argumentos pseudos cientificos, como si
se tratara de un tipo de locura.

Sin embargo, como comentaré mas adelante,
hay evidencias claras que apoyan ciertas diferencias
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en la manera como esté4 constituido el cerebro de
los transexuales, en cuanto a zonas y nucleos que
son diferentes al de su sexo cromosémico (XX para
la mujer y XY para el hombre). Es decir, existe una
anatomia diferente entre el cerebro del hombre y de
la mujer, pero, ademés, el cerebro del transexual MaF
tiene mas similitudes al de la mujer, y el del hombre
transexual se parece més al del varon.

En un estudio reciente, se pudo observar (con
técnicas de resonancia magnética funcional) que la
administracién de estrégenos en el hombre, para fe-
minizarse, reduce el tamafio de su cerebro, pero no
lo modifica, e incluso, en algunos casos, mejora sus
capacidades cognitivas, lo cual apoya indirectamente
uno de los postulados feministas, en el sentido de que
los tamarios cerebrales no tienen que ver con la capa-
cidad intelectual. Lo opuesto ocurre con el cerebro de
las mujeres que reciben testosterona, el cerebro crece
para estar acorde a su fenotipo.

Las personas transexuales sienten aversion por
su apariencia externa, pues la imagen preconcebida
que tienen de si, y que es generada por el cerebro, no
corresponde a lo que ven. La mayoria de mis pacien-
tes me comunica que les molesta verse al espejo, a
los MaF no les gusta su aspecto del cuello hacia aba-
jo, y a las FaM les molesta tener senos. Su cuerpo se
contradice constantemente con lo que sienten dentro

Sentimiento subjetivo de fealdad que lleva a sobredimensionar pequefios de-
fectos fisicos, e incluso a imaginarlos.

de si mismos; en algunos casos, puede existir una
franca dismorfofobia,? ya que tienden a contemplarse
de manera compulsiva en el espejo y a detectar una
serie de anormalidades que no son claras para el res-
to de las personas que los rodean.

La necesidad de hacer coherente la identidad de
uno mismo con lo que observan las demés personas
es tan intensa que, si usamos un ejemplo absurdo,
nos daremos cuenta de lo aberrante que resulta que
la sociedad se escandalicé por una accion legitima
de las personas transexuales. Supongamos que, de
pronto, una alteracion de nuestro cristalino, nos hace
ver nuestra piel de color verde, solo la nuestra. En-
tonces, en cada situacién donde nuestra imagen nos
denote esa coloracion, tendremos un malestar. Pero,
ademas, como ese color verde sélo estd en nosotros
y no en los demds, que nos ven del color normal,
sonarfa como una necedad querer cambiarnos la piel
0 incluso sugerir que nuestro cristalino no esté fun-
cionando adecuadamente.

El concepto de la percepcion del propio cuerpo
es vital para uno mismo, pero, al ser sujetos socia-
les, también tiene un impacto en los demds. Los
ejemplos més evidentes son las modelos y los artis-
tas, que son utilizados por las agencias publicitarias
para vender sus productos. En casos extremos de
desagrado ante la autoimagen, han ocurrido sucesos
como las mutilaciones, por propia mano, de genita-
les (MaF), o la aplicacién de vendas en senos, el sui-
cidio y el uso de drogas, con el objeto de bloquear lo
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que sucede en su interior y también la intolerancia
de los demés.

El patrén tipico de los transexuales es vivir una
vida doble. Se visten a escondidas con las ropas del
sexo opuesto, evitan que los demas se enteren, viven
en la marginalidad, todo esto con culpa extrema, lo
cual les lleva a comprarse prendas muy vistosas, para
luego deshacerse de ellas o regalarlas (lo cual es ex-
plotado por algunas personas que rentan ropa y es-
pacios para que los transexuales puedan vestirse y se
sientan codmodos en un ambiente privado y secreto).

Algunos transexuales y sus familiares tratan des-
esperadamente de buscar ayuda médica, sélo para
encontrarse que la mayoria de los profesionales ca-
recen de toda informacién al respecto, o tienen pre-
juicios y homofobia. Sin embargo, si se recurre al psi-
coandlisis, la hipnosis o las terapias conductuales se
encuentra escasa ayuda, ya que todos esos recursos
parten de la premisa de que el transexual es un en-
fermo y hay que “curarlo”. El problema, por supuesto,
es que la transexualidad no es una enfermedad, y lo
que tiene que hacer el personal de salud es apoyar el
cambio, en las mejores condiciones posibles.

Los indicados son los terapeutas de reasignacion
de género, quienes, junto con el transexual, deciden
cdmo se les pueden ayudar y cudles son las opcio-
nes reales, apoyando su cambio sobre esa base, para
lograr establecer una coherencia entre el cuerpo v la
autovivencia de género de las personas.

El problema de la terminologia

Una de las primeras cosas que debe ser aclarada es
a qué nos referimos cuando llamamos a una perso-
na “transexual”, “travesti”, “homosexual”, “intersexual”,
etcétera. Lo que sigue son conceptos generales y no
tratan de ser definiciones estrictas o absolutas, aun-
que sf operativas, pues la variabilidad y los matices
parecen ser la norma en estas facetas del ser hu-
mano.

Intersexuales. Son las personas a quienes se solia
conocer como hermafroditas, es decir, seres huma-
nos que nacen con ovarios y testiculos (con desa-
rrollos parciales o totales). En algunas ocasiones, al
momento del nacimiento, es dificil asignarles su sexo
correctamente y se opta por la ambigtiedad; en otras,
puede ser el sexo deseado por los padres el que
predomina en la “decisién” del tipo de cirugia que
se efectuard, si se obtiene un nifio o una nifa. La
determinacion genética, de los llamados cariotipos,
ayuda a veces a saber el sexo cromosomico, pero
otras veces, la anormalidad que origina el intersexo se
encuentra, precisamente, en los cromosomas.
Travestis. Estas personas también son llamados
cross-dresser en inglés, que literalmente quiere decir
“vestidos con lo opuesto”. Consiste en vestirse con

ropas del sexo opuesto, con fines de excitacion sexual;
en este sentido, seria un tipo de fetichismo. Algunos
transvestis pueden tener este tipo de conducta por
motivos psicoldgicos o de gratificacion diferente a la
sexual. La mayoria de ellos son hombres, lo cual es
un dato interesante, pues lo que ocurre es que, en
realidad, las mujeres transvestis son menos notorias,
debido a que es més aceptado que las mujeres utili-
cen ropa més o menos masculina, sin mucha notorie-
dad, lo cual no ocurre con los hombres que se visten
con prendas femeninas, quienes son inmediatamen-
te detectados v ridiculizados.

El travesti es, con frecuencia, heterosexual, ca-
sado, con un nivel de educacién intermedio o eleva-
do. Algunos de ellos pueden tener la fantasia de ser
mujeres, lo cual los lleva a tomar estrégenos, para
tener una feminizacion moderada. Estos travestis es-
tan satisfechos con su cuerpo, con su género, tienen
satisfaccidn sexual con sus genitales y no piensan en
lo absoluto en cambiar de sexo.

Este tipo de conducta se inicia en la pubertad y
puede continuar incluso en la vejez. En la pubertad,
usar ropa de mujer produce un estimulo sexual inten-
so y, generalmente, se hace con el fin de masturbar-
se. En algunos, esta conducta permanece firmemen-
te arraigada a lo largo de la vida, mientras que para
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otros sélo se presenta esporddicamente o como una
forma de relajarse.

Existen travestis que pueden tener una “doble
personalidad”, sin que ello desemboque en un tras-
torno de personalidad en el sentido psiquidtrico, o,
mejor dicho, tienen una doble vida que los lleva, in-
cluso, a vestir completamente de mujer por tempora-
das largas. Sus caracteristicas narcisistas los convier-
ten, muy frecuentemente, en exhibicionistas, pues
buscan que se les fotografie, verse en espejos, etcé-
tera. En los casos reportados de muijeres travestis, la
principal diferencia respecto de los hombres es que
su motivacion para vestirse con las ropas del sexo
puesto no es sexual, sino para emular el poder y la
fuerza de los hombres.

Homosexuales y lesbianas. Estas personas tienen
una orientacion sexual hacia personas de su mismo
sexo. Los hombres son conocidos por el término gay,
que en inglés significa “alegre”. La homosexualidad,
como la heterosexualidad, es una orientacion sexual
y no una enfermedad. Existen bases genéticas y bio-
logicas de la homosexualidad, es decir, se nace ho-
mosexual; no hay un esquema de preferencias, con
respecto a que ellos hayan decidido a cudl de ellas
pertenecer (como tampoco los heterosexuales deci-
den deliberadamente pertenecer a ese grupo). Aun
cuando algunos gays tengan una apariencia afemina-
da y vistan colores o ropas tradicionalmente femeni-
nas, no significa que deseen una reasignacién sexual.
En cuanto a las lesbianas, también hay quienes lucen
muy masculinas, sin que por ello sean transexuales.
Drag queen. Estas personas son homosexuales que
se visten con ropa femenina de manera ostentosa, en
escenarios y situaciones por demds connotadas (car-
navales, cabarets o espectéaculos especificos); es de-
cir, son travestis homosexuales. Ya sea que se vistan
asi para sus parejas sexuales o para reunirse con otras
drags. Ellos admiten su cuerpo, estan de acuerdo con
ély no quieren cambiar de sexo. Pueden utilizar hor-
monoterapia, pero solo para aumentar su feminidad.
Algunas de estas personas son famosas en el mundo
del espectéculo.

Transexual. Como se ha comentado previamente,
son las personas cuyo género de identidad no se

corresponde con el género bioldgico o fenotipico.
Es decir, se trata de mujeres en cuerpos de hom-
bre (mujer transexual) o de hombres atrapados en
cuerpos de mujer (hombre transexual). La orienta-
cién sexual, en ambos casos, puede ser heterosexual
u homosexual; es decir, una mujer transexual que
sienta atraccion por hombres es una persona hetero-
sexual, como también lo serd un hombre transexual
que sienta atraccion hacia las mujeres (ver Tabla 1).

Los motivos del transexual

Las motivaciones que tienen las personas transexua-
les para utilizar ropas femeninas son distintas de las

Tabla 1. Linea de géneros biologicos, identidad de género y preferencias sexuales

Género determinado por XX XY

Cromosomas

Mujer
genitales femeninos

Hombre
genitales masculinos

XX
Mujer
genitales femeninos

XY
Hombre
genitales masculinos

Identidad de género Nifa, mas tarde mujer Nifio, mds tarde hombre  Nifio, més tarde hombre  Nifia, més tarde mujer
Atraccion sexual Hacia hombres (HT) Hacia mujeres (HT) Hombres o mujeres Hombres o mujeres
mujeres (lesbiana) hombres Ambos Ambos
(homosexual) Ninguno Ninguno
Identidad resultante Mujer Hombre Transexual Transexual
FaM MaF
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del resto de las orientaciones o estilos de ser. Aun
cuando los MaF y FaM vistan ropas del sexo del cual
se asumen, no lo hacen por erotismo, fetichismo, ex-
hibicionismo, o por ser parte del mundo del espec-
taculo; al menos, ésa no es su motivacion principal.
Tampoco es la motivacion el poder o el estatus; ni
las razones politicas o de diversién. Simplemente
quieren estar de acuerdo con la manera como su
cerebro las visualiza, las conceptua: como mujeres
(en caso de hombres bioldgicos) o como hombres
(en caso de las mujeres bioldgicas). Es decir, el tran-
sexual se viste de acuerdo con su identidad sexual
nuclear, o género de identidad, que reside en la ima-
gen que el cerebro tiene de nosotros mismos.

El ser transexual no tiene que ver con la orien-
tacion sexual, es decir, con el tipo de género hacia el
cual se sienten atraidos. Una de las confusiones mas
comunes es pensar que ser transexual equivale a ser
homosexual. Esa idea se ha generalizado, en parte,
porque algunos hombres gay son afeminados y les
gusta vestir ropas femeninas, o bien porque algunas
lesbianas visten indumentarias masculinas, pero lo
hacen sélo como un tipo de vestuario de identidad;
ello no significa que gays y lesbianas sean transexua-
les, ni que los transexuales sean gays o lesbianas,

necesariamente. Los transexuales tienen un conflicto
de identidad entre lo que sienten sery lo que son en
realidad, situacion que no se observa en los homo-
sexuales.

Nuestra orientacion sexual se define por el sexo
de los individuos a los que estamos erdtica y emocio-
nalmente atraidos. Existen sélo tres posibilidades de
orientacion sexual: heterosexual (nos atraen las per-
sonas del sexo opuesto), homosexual (nos atraen las
personas de nuestro propio sexo) y bisexual (atrac-
cién a ambos sexos). Una persona transexual pude
ser atraida por ambos sexos, por el sexo opuesto al
de su sexo central o cerebral, 0 por su mismo sexo
central; es decir, existen transexuales homosexuales
(“transexuales lesbianas”’, en caso de ser MaF); tran-
sexuales heterosexuales y transexuales bisexuales.
Esto puede parecer complicado, pero no lo es si par-
timos del hecho de que el sexo que cuenta verdade-
ramente en la orientacién sexual es el sexo cerebral
nuclear.

Entonces, es muy importante distinguir entre
nuestra orientacion sexual, la conducta sexual y las
fantasfas sexuales. Mientras que la orientacion sexual
se refiere al sexo por el cual nos sentimos atraidos,
la conducta sexual se refiere al tipo de actividades
sexuales que realizamos y con quién las realizamos.
El besarse, masturbarse o tener sexo oral son tipos de
conductas sexuales comunes a todas las orientacio-
nes sexuales. Una persona puede elegir un compa-
fiero sexual que no satisfaga sus fantasias sexuales;
por ejemplo, un hombre puede estar casado con una
muijer, pero sus fantasfas sexuales se enfocan a estar,
vestido de mujer, con otro hombre.

Sexo y género

El término “sexo” no se refiere Unicamente a la accion
de tener relaciones sexuales, sino al tipo de clasifica-
cién bioldgica que tenemos, y sélo hay dos posibi-
lidades: hombre y mujer. El género, en cambio, se
refiere a determinismos culturales; es decir, al tipo de
conducta cultural, y estd determinado por factores so-
ciales y psicologicos que se adjudican a los hombres
y a las mujeres. Sin embargo, la cultura occidental tra-
dicional asume que el sexo y el género son absolutos:
hombre y mujer, sin ninguna posibilidad de variacion.
Al nacer -y aun antes, por medio del ultrasonido, que
permite detectar las formas de los fetos—, los geni-
tales determinan el sexo bioldgico de una persona,
pero, como ya hemos comentado, el hecho de tener
genitales masculinos no significa que el sujeto tendra
conducta de hombre en todos los casos. No obstan-
te, estas diferencias se han admitido solo hasta hace
muy poco en la historia de la humanidad, y atn de-
berd trabajarse mucho para lograr la comprensién de
las sociedades y, finalmente, la aceptacion.
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Transexualismo e identidad de género

Una combinacion de factores bioldgicos, psico-
logicos y sociales determinaré la historia sexual
del nuevo ser. Los factores biologicos son: los cro-
mosomas (XX=mujer, XY=hombre), las gonadas
(testiculos=hombre, ovarios=mujer), los drganos re-
productores internos y externos, y el sexo cerebral
del hipotalamo. Los factores psicoldgicos y sociales
tienen que ver con el sexo que se otorga al nacer, el
género de crianza y la identidad de género.

Para la mayoria de las personas, existe una co-
herencia entre todos estos factores mencionados.
Por ejemplo, un hombre comun serd una persona
que nace con pene Yy testiculos, tiene cromosomas
XY y produce niveles adecuados de testosterona; su
hipotélamo se diferencia adecuadamente en el Ute-
ro de la madre y tiene preferencia por las mujeres,
hacia quienes se siente atraido erdtica y afectiva-
mente. Pero en el caso de los transexuales, hay dos
factores discordantes: el hipotdlamo y la identidad
de género.

Como indicamos antes, el género es un cons-
tructo social que dificulta distinguir quién es hombre
y quién es muijer, o en otras palabras, lo femenino de
lo masculino. Cuando nacemos y nos asignan nuestro

sexo por la apariencia de los genitales, se nos ensefia
como “debe” caminar un nifio, montar a caballo, co-
rrer y jugar futbol. Si el sexo asignado es el de mujer,
se nos ensafiard a vestir, y caminar de otro modo,
a jugar con mufiecas y enseres de cocina, etcétera.
Cuando conocemos a alguien nuevo, aun cuando vis-
tan sin mucha diferenciacién de sexo, podemos infe-
rir si se trata de un nifio o de una nifia.

En el avance de las neurociencias y en las disci-
plinas cognitivas es donde podemos encontrar nue-
vas aproximaciones a la identidad de género. Si bien,
como veremos a continuacion, la autopercepcion es
una funcién de la corteza en su conjunto, la modu-
lacion de las emociones por parte del hipotdlamo es
lo que diferencia los estilos masculino y femenino en
los dos géneros, también en el transexual. Entonces,
una de las ensefianzas de la neurobiologfa del tran-
sexual es que estamos ante la influencia hipotalamica
de la autocognicion.

La autocognicién

Es una propiedad emergente de los cerebros huma-
nos sanos; la implementacion de esta funcion adap-
tativa es esponténea y, generalmente, transparente
en los sujetos. El cerebro tiene una serie de circuitos
multidimensionales que se utilizan para el aprendi-
zaje y el conocimiento acerca de uno mismo, cuyas
cogniciones entre si son muy complejas. Sin embar-
go, la integracion de varias etapas de conocimiento, a
lo largo de la evolucién, dio como resultado diferen-
tes niveles de funcionamiento cerebral.

El estudio formal de los mecanismos de la auto-
cognicién es una investigacion sistemédtica que trata
de descubrir cudles son los circuitos determinantes
para este tipo de funcién. La informacién bésica acer-
ca de los mecanismos involucrados en esta funcion
se ha obtenido a partir del andlisis de la funcién cere-
bral adaptativa, o de procesos patoldgicos (como son
los accidentes o las enfermedades). Asimismo, se
ha experimentado con animales, desarrollando mo-
delos similares a una autocognicion, sobre todo en
primates superiores. Esta linea de investigacion debe
proporcionar una base sélida para entender cémo se
origina la autocognicion en el cerebro humano.

Los cambios evolutivos en el cerebro

El cerebro, como érgano, es un sistema fisico y fisio-
logico que estd disefiado en circuitos, cuya comple-
jidad es exponencial y que, a fin de cuentas, origina
funciones emergentes, las cuales no se explican en
el nivel de una célula, una sinapsis o, inclusive, en las
redes neuronales. Estas ultimas son el foco de aten-
cién de los neurocientificos contemporaneos, porque
buscan entender cuéles son las nuevas propiedades
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de estos sistemas que funcionan como verdaderos
procesadores.

Hasta el momento, se sabe que los seres hu-
manos con mejores cerebros tuvieron mejores capa-
cidades de adaptacion, més recursos y una serie de
posibilidades para aparearse con las mejores hem-
bras. El cerebro se ha ido modificando a través de
las generaciones, proporcionando cada vez més una
mayor capacidad adaptativa a las nuevas poblaciones
de seres humanos.

Las modificaciones conductuales que aumentan
la capacidad reproductiva buscan lograr una mejor
conducta de apareamiento, de tal manera que los ce-
rebros de los primates o de los seres humanos con
una mayor capacidad para realizarse (recursos y po-
der) son los que tienen mejores capacidades cere-
brales, en especial, para tener la autocognicion bien
establecida. Esto conlleva una mayor capacidad para
aparearse y un mayor desarrollo del cerebro de los
descendientes de las parejas exitosas.

La autocognicién ha evolucionado a un nivel
muy sofisticado, porque es muy versétil como he-
rramienta para aumentar la capacidad reproductiva y
el manejo de energia. La autocognicidn se percibe
solo hasta que el tamafio y la complejidad del orga-
nismo es abrumadora; el desarrollo del cerebro fue
una estrategia evolutiva adecuada para poder evaluar
los estados externo e interno, y para poder controlar
variables relacionadas con la regulacién de los mo-
vimientos y el almacenamiento de energia. El éxito

en la ejecucion y el almacenamiento de energfa hizo
que su utilizacién se apoyara, entre otras cosas, por
la expansion de la corteza cerebral, que dio origen a
una evolucién de todo el cerebro.

Desde la perspectiva de los circuitos cerebrales,
la evolucion cerebral cambié de un balance en el cual
se ejercia més presion a nivel del tdlamo a una mayor
evolucion de la corteza, sobre todo de las reas fron-
tales y occipitales. Las funciones de la corteza tienen
como resultado final la eleccion, que requiere la reso-
lucion de conflictos entre los fendmenos que estén
en el mismo nivel, o bien, entre las alternativas de las
diferentes conductas; por ejemplo: “estoy hambrien-
to y ese postre luce maravilloso, pero estoy a dieta”.
El sujeto debe elegir, y elige dejar la comida, porque
considera que tiene sentido hacerlo.

El concepto de elegir entre varias alternativas de
comportamiento ante problemas bien delimitados
tiene algunos resultados, entre los cudles podemos
destacar las consecuencias de los actos que una per-
sona ejecuta, pues no se trata solo de hacer u omitir,
sino de la existencia de uno o varios efectos a largo
plazo. La nocién de futuro es un factor que deter-
mina el razonamiento de las personas y puede ser
una de las consecuencias inmediatas de la funcion
de autocognicion. Esto es, no solo sé que existo, sino
que, si me como el pastel, si fumo o si tengo sexo sin
proteccion, también tengo posibilidades de enfermar
de obesidad morbida, de diabetes mellitus, de cancer
pulmonar o de SIDA.
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El cerebro de los animales mayores toma infor-
macién del medio interno y externo para poder cap-
turar y dedicar més tiempo a optimizar los recursos
para su crecimiento y reproduccién. Esto favorecio de
manera indirecta la evolucion de la corteza cerebral.
La integracion de datos multiples generé una corteza
cerebral multidimensional, capaz de registrar expe-
riencias fisicas de la realidad y hacer posible repre-
sentaciones muy complejas de si mismas y de mode-
los de los objetos del mundo externo, que es lo que
caracteriza al ser humano.

Un aspecto clave de los avances de la plasticidad
cerebral® es que origind la complejidad de la corte-
za cerebral, la cual se especializd por éreas recepti-
vas y ejecutoras o motoras, pero, ademds, por una
serie de éreas de asociacién en donde se almacena
la informacién que se utilizard, ya sea en situaciones
similares o para decodificar patrones de nueva infor-
macién. El cerebro con un alto nivel de plasticidad
es excepcional en términos de adaptabilidad, pero
requiere informacion especial durante su desarrollo
para funcionar apropiadamente. Es decir, es como
una computadora muy sofisticada que requiere ser
alimentada de manera también muy sofisticada, para
poder funcionar a toda su capacidad. Cuanta mas “ali-
mentacion” de informacion se le proporcione, mayor
serd el repertorio de eleccion que tendré ante proble-
mas determinados.

Las alteraciones en la autocognicion son causa-
das por deficiencias adquiridas o innatas que modifi-
can la estructura cerebral. Estas deficiencias pueden
ser deducidas por informaciones genéticas de proble-
mas en las conexiones entre las diferentes neuronas,
por enfermedades o por lesiones fisicas (accidentes,
traumatismos, tumores cerebrales).

Bases evolutivas de la autocognicion

Desde la perspectiva evolutiva, el cerebro humano
fue conforméndose de una manera ascendente. Este
drgano es el que coordina toda nuestra vida, sin em-
bargo, es fragil, consume una gran cantidad de energia
y requiere preparacion antes de funcionar a su méxi-
ma capacidad. Para esto, el duefio del cerebro debe
prepararlo por afios —razén del periodo escolar tan
prolongado por el que pasamos los seres humanos—,
es decir, durante todo este periodo, lo que hacemos
es generar instrucciones para el funcionamiento opti-
mo de nuestro drgano méximo: el cerebro.

A pesar de estas circunstancias tan especia-
les, el cerebro ha logrado que el ser humano se

El término “plasticidad cerebral” se refiere a la capacidad que tiene el cerebro
para organizarse ante situaciones novedosas y suplir vias o dreas que no traba-
jan de manera adecuada. La plasticidad facilita la adaptacion del cerebro para
manejar retos importantes, con una mejora en la velocidad y la eficiencia.

convierta en una de las especies mas complejas y
exitosas que habitan este planeta, debido a su enor-
me capacidad de adaptabilidad. El cerebro humano
facilita una alta capacidad de atencién y de comple-
jidad respecto de la detencion del medio ambiente,
lo cual le permite generar una abundante serie de
opciones conductuales y decidir cémo utilizarlas para
manejar determinados problemas.

Si examinamos las especies vivientes, nos perca-
taremos de dos grandes determinantes en su evolu-
cién: la determinacion de la simplicidad, la cual enfa-
tiza la frugalidad, y la replicacion, que permite colocar
las cosas en un nivel simple, con un uso bajo de re-
cursos del medio ambiente y una méxima utilidad de
los mismos.

Esta estrategia ha sido exitosa en diversas espe-
cies, desde las bacterias hasta los insectos. Después
estan las especies mas complejas, cuyas estrategias
adaptativas involucran cambios en el medio ambien-
te para optimizar la flexibilidad de adecuacién y la ad-
quisicion de poder sobre el medio ambiente y los
sujetos de su misma especie.

Esto representa una inversion a largo plazo, sin
embargo, debido a que los individuos deben sobre-
vivir a través de largo tiempo, desarrollan periodos
de aprendizaje muy extensos que también permi-
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tan reproducciones eficaces, y a menudo requieren
también cuidados parentales para la supervivencia
de sus crias. El patrén evolutivo de esta complejidad
involucra la orquestacion de muchos sistemas y sub-
sistemas Y, por lo tanto, requiere un centro de control
que coordine la interaccion con el medio ambiente.
Este papel ha sido desempefiado por el cerebro.

Areas de autoconciencia

El hipocampo, la corteza prefrontal y la corteza
posterior parietal son tres dreas altamente interco-
nectadas, lo cual nos da una clave de la capacidad
del trabajo integrado y de las teorias que pueden
emerger.

La corteza parietal posterior es un area que apa-
rece como fundamental para poder enmarcar los ob-
jetos fuera de mi concepcion de cuerpo, es decir, en
el exterior. Se trata de una region clave para los pri-
mates, tanto por la aferencia de informacién senso-
rial y motora como porque en ella radica la ejecucién
de movimientos finos. El hipocampo y las areas pre-
frontales son representativas de este tipo de corteza;
en esas zonas ocurren funciones relacionadas con la
evocacion, la planeacion de movimientos y la genera-
cion de imagenes.

Este concepto fue desarrollado por Pouget y Se-
jnowsky, quienes remarcan las redes neuronales que
se encuentran en la regidn parietal posterior y que ge-
neran una serie de mapas sobre la demanda, crean-
do modalidades sensoriales que permiten ejecutar
movimientos finos, por eso reciben el nombre de
“arqui-mapas”. Una manera de ejemplificar este con-
cepto es cuando tenemos un insecto en el brazo, en
la oscuridad. Sentimos que éste se desliza o cami-
na reptando, y podemos localizar la region en donde
se asienta, sin que podamos verlo. Asf, movilizamos
el otro brazo, para poder sacudir la regién donde
se localiza eso que percibimos. El cerebro registra
esta informacion como si tuviera un mapa, para
poder realizar movimientos precisos. Estos mapas
son esenciales para la destreza en movimientos, ni
siquiera se necesita que esta planificacién pase a
un plano conciente. Por ejemplo, al caminar, sélo
tenemos que estar “alerta” —es decir, mas concien-
tes— cuando el piso estd resbaladizo. Una modelo
en una pasarela ejecutaré casi una danza: el cuerpo
espigado, las piernas largas que se cruzan una de-
lante de la otra, de manera ritmica; las manos en
la cintura, escudrifiando con ojos desafiantes a la
audiencia, retdndola, con una sonrisa discreta, pero
presente, todo ello cuidando, al mismo tiempo, de
no tropezar con los nuevos atuendos.

La alteracion dismorfica corporal, antes llamada
dismorfofobia, ha sido utilizada por algunos analistas
que discuten la relacion entre la autoidentidad y el
cuerpo. Esta forma de alteracién (lo mismo que la
anorexia nervosa) puede servir para acercarmnos a
la comprension del proceso de incoherencia entre la
identidad de género y la conciencia de sf mismo.

La dismorfofobia tiene como criterio bésico la fo-
calizacion en un defecto persistente en la apariencia,
una cierta deformidad que puede o no existir; por
ejemplo, un hundimiento en la cara, asimetrias, una
nariz con deformaciones en el tabique, etcétera. Esta
preocupacion causa un estado obsesivo, en donde se
constata el defecto mediante el espejo, y se buscan
estrategias para minimizarlo; sin embargo, las demas
personas no son capaces de verificar la existencia de
ese defecto, pues, en un sentido estricto, podemos
afirmar que sélo el paciente lo percibe.

El caso mas representativo es el que ocasiona
la anorexia nervosa, en cuyo caso el problema es
mucho més critico, ya que pone en riesgo la vida
misma. En estos casos existe una distorsion, una in-
coherencia entre lo que ven los demas (y lo que
indica la balanza) y lo que la persona anoréxica per-
cibe de si misma. Personas con pesos promedio de
30 kilos, siguen viéndose “gordas”, aunque su peso
ideal esté entre los 50 y los 60 Kg. Asi, desarrollan
una serie de conductas compensadoras encami-
nadas a contrarrestar 0 a mantener ese estado de
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delgadez extrema, como pueden ser ejercicios conti-
nuos, laxantes, vomito, ademas de reducir o eliminar
del todo su ingesta de alimento.

Una aproximacién fenomenolégica
al problema del cuerpo transgénero

El cuerpo humano puede conceptualizarse en dife-

rentes dimensiones:

1. Como objeto fisico. Es atraido a la tierra como la
mayorfa de los objetos; no atraviesa a otros cuer-
pos solidos y puede ser fragmentado.

2. Como entidad con necesidades bioldgicas. Todos
los seres vivos tenemos necesidades reales de
subsistencia, para lo cual ayudamos al funciona-
miento y mantenimiento de nuestro cuerpo. Por
ejemplo, ingerimos alimentos, excretamos sustan-
cias, nos cubrimos o descubrimos, como parte de
una estrategia general para mantener el cuerpo
en funcionamiento a una temperatura constante.

3. Con un significado simbdlico. Es decir, nuestro
cuerpo frente a los otros y lo que los otros cuer-
pos nos significan. No somos indiferentes ante el
cuerpo humano; mientras estamos sentados en
una plaza, puede pasar una cantidad infinita de
gatos o perros y seguramente no lo notaremos,
pero lo més probable es que no pasemos por
alto el paso de un hombre o de una mujer des-
nudos o en traje de bafio.
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Esta connotacion de los cuerpos es una de las
primeras circunstancias que nos conecta con el pro-
blema del transgénero (y, luego, al del transexual),
ya que somos animales simbdlicos, pero ademés
desarrollamos  facilmente patrones clasificatorios:
“"hombre vestido como mujer y maquillado es igual
a travesti; mujer con chamarra de cuero, pelo cor-
to y motocicleta es igual a lesbiana”. Al hacer estas
distinciones, descontamos a las otras minorias. Sin
embargo, la ropa, el calzado, la manera de peinarse,
todo ello es parte de los estereotipos de roles, en los
que las pequefias variaciones son interpretadas como
desviaciones: "hombre con camisa rosa y pelo largo
es igual a homosexual; mujer con pelo corto y sin
magquillaje es igual a lesbiana.”

El concepto fenomenologico del cuerpo (en la
fenomenologia heredera de la tradicién europea,
es decir, de Heidegger, Sartre, Merleau-Ponty, entre
otros) puede entenderse en tres dimensiones: a) el
cuerpo de los otros como un objeto, b) el cuerpo en
un sentido abstracto o figurativo y ¢) el cuerpo de
nosotros para los otros.

La principal fuente de conflicto es la interaccion
con los otros, es decir, el significado disruptivo de ele-
mentos sexuales incoherente al cuerpo (por ejemplo,
senos y caderas amplias en el caso de MaF), pero
también hay una zona de conflicto en cuanto al cuer-
po de los otros y ello se basa en la sensacién de
injusticia, o de tener que hacer algo extra, lo cual es
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muy complicado a la vez, como el proceso de reasig-
nacién hormonal y, en algunos casos, quirdirgico.

En sociedades con permisividad relativa para
el trangénero, como Taiti, las repercusiones siguen
siendo importantes, porque solo estd parcialmente
convencida de que se tiene que vivir con el transgé-
nero. Una situacion totalmente opuesta se observa
con los transexuales en la region de Juchitlén, en el
estado mexicano de Oaxaca, donde los transexuales
son vistos de manera favorable, porque son un apoyo
relevante para las labores de la casa y el campo. Alli
se les conoce con el nombre de muxes, que significa
mujeres. En la sociedad juchiteca, los varones tienen
un papel equivalente al de adorno doméstico, pues
son las mujeres y las hijas muxes las que llevan el
liderazgo familiar.

Conclusiones

La especie humana tiende a recurrir a conceptos di-
cotémicos para entender el mundo; esto es, en la
mayotia de los casos, una forma muy simplificada de
la realidad. En lo que toca a la sexualidad de nues-
tra especie, esto resulta mas que obvio. En el terre-
no de la identidad de género, como se ha explicado,
es posible que incluso en las personas transexuales
se observen subtipos que dependeran de su orien-
tacion sexual y de conexiones cerebrales que facili-
tan més las pautas de feminidad o masculidad, como
estereotipos culturales. Es importante resaltar que
la transexualidad es parte de nuestra condicién de
seres humanos y que, en muchos sentidos, es un
“continente” de conocimientos sobre nosotros mis-
mMos como especie, que —aun cuando ha estado todo
el tiempo con nosotros— pareciera que acabaramos
de descubrir. Tanto el prejuicio y el miedo al cuerpo
como lo hedonico de la actividad sexual son, entre
otros factores, una venda que la cultura (sobre todo
la religiosa) ha colocado sobre nuestros ojos y de la
cual es precisodesprenderse por completo, para po-
der entendernos como seres humanos, como una
misma especie, desde la biologia y la psicologia evo-
|utivas.ts
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