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Rafael J. Salin-Pascual

Con frecuencia se piensa que la transexualidad tiene que ver con la
homosexualidad. Aun cuando homosexuales y transexuales enfrentan
problemas similares, la principal diferencia es que en los segundos exis-

te un conflicto de indentidad entre lo que sienten ser y su exterior.

Y como la Madre Naturaleza vio que sus estrategias
de reproduccion eran éptimas, y que los Homo
sapiens se reproducian sin parar, entonces creé al
transexual.

Rafael Salin-Pascual

na aproximacion fenomenolégica al problema
del cuerpo del transgénero
El cuerpo humano puede ser conceptualizado en diferentes dimensiones:

1. El cuerpo como un objeto fisico. Es atraido a la Tierra como la mayoria de los
objetos; no atraviesa a otros cuerpos solidos (paredes, puertas, vidrios) y puede ser
fragmentado.

2. El cuerpo como una entidad con necesidades biolégicas. Todos los seres vivos las
tenemos; por ejemplo: ingerir alimentos, excretar sustancias, etcétera.

3. El cuerpo con un significado simbélico. Esto es, el significado de nuestro y otros
cuerpos. No somos indiferentes ante el cuerpo humano. Esta connotacién de
los cuerpos es una de las primeras circunstancias que nos conecta al problema
del transgénero y luego al del transexual, ya que somos animales simbdlicos, pero
ademds desarrollamos facilmente patrones clasificatorios: “Hombre vestido como
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mujer y maquillado es igual a travesti; mujer
con chamarra de cuero, pelo corto y en moto
es igual a lesbiana”, etcétera. Al hacer estas
distinciones, descontamos a las otras minorfas.

La ropa, el calzado, la manera de peinarse,
son todos estereotipos de los roles sexuales.
Pequefias variaciones son interpretadas como
desviaciones. El concepto fenomenoldgico del
cuerpo (en la tradicién de la fenomenolo-
gia heredera de la tradicién europea; es decir,
de Heidegger, Sartre y 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
c) el cuerpo de nosotros para los otros.

La auto-percepcién es engafiosa; distorsio-
nada, sobre todo, por lo que los dem4s esperan
y quieren ver en nosotros, y a nuestra vez noso-
tros en ellos. El estereotipo y el prejuicio se
instalan con gran rapidez en las 4reas secun-
darias de la percepcién de lo que pensamos
puede ser la realidad pero que reside sélo en
nuestros sistemas para decodificar a los de-
mas. El tamafio del cerebro humano, dicen los
bidlogos evolucionistas, sélo se explica por
la necesidad de nuestra especie de sostener

interacciones sociales complejas: el lenguaje, por ejemplo; o la
empatia, el “leer la mente del otro”. La cultura antinatural, en el
sentido de estar usando sistemas de interpretacién cerrados, es
decir, doctrinarios, como son los dogmas teolégicos y seudo-
cientificos como el psicoandlisis y la dianética, como ejemplos
representativos, han sido los grandes distractores para el enten-
dimiento del fenémeno humano desde una perspectiva natural,
es decir, de observacién o descripcién libre de prejuicios y de
teorias seudocientificas.

Los motivos del transexual
Se puede observar, de lo escrito anteriormente, que las
motivaciones de los hombres transexuales para utilizar ro-
pas femeninas son diferentes al del resto de las orientacio-
nes o estilos de ser. Aun cuando los transexuales hombre-a-
mujer (HaM) y los transexuales mujer-a-hombre (MaH) vistan
ropas que coinciden con el sexo de su cerebro, no lo hacen por
erotismo, fetichismo, exhibicionismo o por ser parte del mundo
del espectdculo. Es decir, no lo hacen como motivacién prin-
cipal. Es posible que un transexual sea artista, y de esto hay
varios bellos ejemplos, pero no fue ésa su motivacién principal
al vestirse con la ropa del sexo al que aspiraban convertirse.
Tampoco es una motivacién de poder o de estatus. Tampoco
se travisten por razones politicas o de diversién. Simplemente
tratan de estar de acuerdo con la forma como su cerebro los
representa, los conceptualiza: como mujeres (en el
caso de hombres bioldgicos) o como hombres (en caso
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de mujeres bioldgicas).

Es decir que el transexual se estd vistiendo de
acuerdo a su identidad de género, la cual es producto
de su auto-percepcién, es decir, la de su cerebro, érga-
no que finalmente decide sobre todos nuestros actos

en la vida, no sélo los sexuales.

La transexualidad no tiene que ver con la orienta-
cién sexual. Esta es una de las confusiones més comu-
nes: con frecuencia se piensa que ser transexual es
igual a ser homosexual. Esto se ha generalizado, en
parte, porque algunas personas gays son afeminados y
les gusta vestir ropas femeninas, o algunas lesbianas
son masculinas y visten como motociclistas hipermas-
culinos (en el sentido del estereotipo cultural), pero lo
hacen s6lo como un tipo de vestuario de identidad.

Aun cuando homosexuales y transexuales enfren-
tan muchos problemas similares, la principal dife-
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rencia es que los transexuales tienen un conflicto de identidad
entre lo que sienten ser y el exterior, situacién que no se obser-
va en los homosexuales. Un transexual, por ejemplo de hom-
bre a mujer, con una identidad de género femenina, puede
tener una orientacién sexual hacia hombres (por lo cual serfa
heterosexual al ser ella una mujer transexual), o hacia mujeres
(que la colocarfa como homosexual, del tipo lesbiana).
Nuestra orientacién sexual se define por el sexo de los in-
dividuos a los que nos sentimos erdtica y emocionalmente La cultura occidental,
atraidos. Existen tres posibilidades de orientacién sexual: he- ) )
terosexual (nos atraen las personas del sexo opuesto); ho- lmperante hoy en el SIg lo XX,
mosexual (nos atraen las personas de nuestro propio sexo) y

asume que el sexo y el género
bisexual (atraccién por ambos sexos). Una persona transexual 9 yelg

puede ser atraida por ambos sexos; también puede sentir una son absolutos: hombre y mujer,
atracciéon por el sexo opuesto al de su sexo central o cerebral,

pero igualmente puede ser atraida por su mismo sexo central. sin niﬂguna POSibi“dad

Es decir, tenemos transexuales homosexuales, transexuales he- L.
terosexuales y transexuales bisexuales. de variaciones

El término “sexo” no se refiere Ginicamente a la accién de
tener relaciones sexuales. Se refiere a qué tipo de clasificacién
se usa para estudiarlo o definirlo. As{, por ejemplo, cromosé-
micamente tenemos, en general, dos posibilidades: XX y XY,
segin los cromosomas sexuales que estén presentes. El género
ya se refiere a determinismos culturales, es decir, el tipo de
conducta cultural, que estd determinada por los factores socia-
les y psicolégicos que se adjudican a un hombre y a una
mujer. La cultura occidental, imperante hoy en el
siglo XXI, asume que el sexo y el género son absolu-
tos: hombre y mujer, sin ninguna posibilidad de
variaciones. Al nacer, y aun antes, se puede cono-
cer el sexo biolégico del producto. Sin embargo, el
tener genitales masculinos no quiere decir que se
tendrd absoluta conducta masculina en todos los
casos.

Una combinacién de factores bioldgicos, psi-
colégicos y sociales determinardan la historia
sexual del nuevo ser. Los factores biolégicos son los
cromosomas (XX en la mujer; XY en el hombre);
las génadas (testiculos en el hombre; ovarios en la
mujer), los érganos reproductivos internos y exter-
nos (pene en el hombre; vagina en la mujer); el sexo
neuroenddcrino cerebral del hipotdlamo (ténico en el
hombre; ciclico en la mujer, véase mas adelante), y

los caracteres sexuales secundarios que nos hacen dife-
renciar a un hombre de una mujer (masa muscular, tono de
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voz, distribucién de grasa, etcétera). Los factores
psicoldgicos y sociales tienen que ver con el sexo
que se asigna a la persona al nacer, el género
con que se le crfa y la identidad de género que
desarrolla.

Para la mayorfa de las personas en el mundo
hay una coherencia entre todos estos factores
mencionados. Por ejemplo, una persona que
nace con pene y testiculos, tiene cromosomas
XY y produce niveles adecuados de testostero-
na, cuyo hipotdlamo se diferencié adecuada-
mente en el dtero de la madre, tiene una pre-
ferencia por las mujeres hacia quienes se siente
atraido erdtica y afectivamente. En el caso del
transexual, hay dos factores que son discordan-
tes: el hipotdlamo y la identidad de género.

La transexualidad se refiere
a la identidad de género

Como se ha indicado previamente, el gé-
nero es un constructo social que hace f4cil
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distinguir lo femenino de lo masculino. Cuando nacemos y se
nos asigna nuestro sexo por la apariencia de los genitales, se nos
ensefia a comportarnos de acuerdo con éste. Cuando vemos a
otras personas, aun cuando sus ropas no proporcionen muchas
pistas acerca de su sexo, podemos inferir quiénes son nifios y
quiénes nifias.

La identidad de género es una auto-identificacién que no
puede ser atribuida a otros: es nuestra conviccién mds profun-
da de a qué género pertenecemos. La identidad de género es
privada e interna; la Gnica manera de saber cual es la identidad
de género de una persona es preguntdrsela. La identidad de
género no puede deducirse en funcién de cémo lucen las per-
sonas, cdmo caminan, se visten, actian o aun con quién tienen
relaciones sexuales.

Como ya se dijo, en la mayoria de los seres humanos hay
una coherencia entre su identidad de género y su cuerpo. Sin
embargo, los transexuales no son muy afortunados en ese sen-
tido: la vida no se las ha puesto facil, ya que su identidad de
género no concuerda con su cuerpo. La lucha que desarrollan
contra s mismos, la familia y la sociedad tiene el tinico propé-
sito de lograr adaptar su identidad de género con la de su cuer-
po. {No harfamos todos lo mismo?

¢Cudles son las causas del transexual?
De entrada diré que no se conocen completamente. Sin
embargo, si sabemos que no es una “enfermedad”, en el sen-
tido de que no produce sintomas ni signos, ni
lleva a la muerte o a la incapacidad.
En el 4rea de los que favorecemos las causas
biolégicas, proponemos que existen factores
prenatales: las hormonas del feto no hacen
su trabajo en algunas dreas del cerebro que
regulan la conducta sexual. Entre estas
areas encontramos el hipotdlamo, que
se encuentra en la base del cerebro. De
él surge la glandula hipdfisis o pitui-
taria, centro encargado del control
de la produccién de hormonas de
casi todo el cuerpo, que ademds controla
funciones como la alimentacién, la ingesta
de agua, la regulacién de la tempera-
tura, el ciclo de suefio y vigilia, y
toda la serie de aspectos de la fun-
cién sexual y reproductora.



Trastorno por identidad de género

En algunas clasificaciones psiquidtricas se habla de disforia

de identidad de género (véase el DSM-IV-TR, de la Ameri-

can Psychiatric Association). Sin embargo, es dificil pensar
en esta condicién como una enfermedad, ya que es un fenéme-
no universal: estd presente en todas las culturas, en los diferen-
tes niveles socioeconémicos, en todas las razas y sin diferencias
de religion. En algunas de estas culturas, como en la India y en
Juchitdn, Oaxaca, el estatus social de estas personas es de igual-
dad, e incluso se considera que tienen mayor capacidad de cog-
nicién que el resto de los individuos.

Es dificil saber la prevalencia de la transexualidad. Se tiene
un estimado en paises como Dinamarca y Suecia, donde se
lleva un registro médico desde el nacimiento hasta la muerte.
Ahf las cifras de reasignacién de sexo son de 1 por cada 30 mil
adultos de hombre a mujer, y 1 por cada 100 mil adultos de mujer
a hombre. Este es el dnico dato confiable, ya que dada la natu-
raleza del fenémeno transexual, muchas perso-

nas deciden mantenerlo oculto a lo largo de

I Identidad de género y orientacion sexual

Con respecto a sus historias de transicion,
descubrieron que una mayorfa de los partici-
pantes habfan notado ser “diferentes” a edades
tempranas. Antes de la adolescencia muchos
estaban llevando una vida de transgénero.
Muchos iniciaron tratamientos hormonales, a
una edad media de 16.3 afios, y algunos inclu-
so ya desde los 10 afios de edad. El prome-
dio de edad de reasignacién sexual fue a los
20 afios, con casos tan tempranos como a los 15
anos.

Respecto a la identidad, la mayoria de los
participantes se pensaban como phuying (mu-
jeres) de manera sencilla; un nimero m4s pe-
quefio se identificaban como praphet de phuying
(una “segunda clase de mujer”); y un nimero
atn mds pequefio como kathoey (un término

sus vidas, inclusive a sus médicos.

En un estudio reciente se documenté que
en Tailandia la frecuencia de transexualidad
puede ser tan alta como de 180 por cada 3 mil.
En un principio se supuso que esta alta inci-
dencia se debfa a un tipo de transexual fingido,
por considerarse una posible fuente de ingreso
econémico en una sociedad pauperizada. Pero
la alta frecuencia fue documentada, y varios her-
manos en familias extensas presentaron datos
de transexualidad.

Los datos fueron analizados para una mues-
tra de 195 tailandeses transgenéricos hom-
bre-a-mujer, quienes completaron una serie de
cuestionarios que comprendfan sus datos demo-
grificos y sus historias de transicién e identifi-
caciones de género y orientacién sexual. La
edad media de la muestra fue de 25.4 afios.
Para los datos demogréficos, descubrieron que
los participantes eran los menores de la fami-
lia; que las mujeres tuvieron un papel pro-
minente en sus vidas (a menudo los criaron
sin ayuda de figuras masculinas) y ademds que
tenfan un promedio de uno a cinco hermanos,
de los cuales por lo menos uno también era
transgenérico.

Mujer transgénero en la marcha del orgullo gay.
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Las personas transexuales sienten

una aversion por su apariencia externa.

La mayoria de los pacientes reportan

que les molesta verse al espejo

tailandés mds general que es equivalente a una
variedad sexual diferente a hombre/ mujer).

Algunos no se sentfan a gusto con su con-
dicién ni con las expectativas de envejeci-
miento. Otros preferfan esa condicién, y final-
mente una gran mayoria se sintié atraida por
los hombres, independientemente de su con-
dicién de transgéneros.

Una de las dificultades que se tiene para
saber la magnitud del fenémeno transexual es
que ellos dificilmente platican de su condi-
cion. Tienen miedo de hacerlo, porque han
tenido represién y burlas, pero sobre todo por-
que su situacion se considera una especie de
“locura”. Al estar todo ubicado en sus men-
tes, el problema resulta facil de descalificar.
Sin embargo, como comentaré mas adelante,
hay evidencias claras que apoyan la existencia
de diferencias en la constitucién de ciertas zo-
nas y nicleos del cerebro de los transexua-
les, que son diferentes a los de su sexo cro-
mosémico.

Las personas transexuales sienten una aver-
sién por su apariencia externa. La mayorfa de
los pacientes (nétese que aun cuando no se
trata de una enfermedad, la vinculacién que
existe con el personal médico se sigue mante-
niendo como una relacién médico-paciente;
el hecho de que se les trate en programas de
reasignacién implica una condicién de pacien-
te que no es necesariamente lo mismo que la
de enfermo) reportan que les molesta verse al
espejo. Las hombre-a-mujer no gustan de su
aspecto del cuello hacia abajo, y a los mujer-
a-hombre les molesta tener senos. Su cuerpo
contradice constantemente lo que sienten den-
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tro de si mismos. En algunos ca-

sos puede existir una franca dis-

morfafobia, ya que tienden a con-
templarse compulsivamente en el
espejo y a detectar una serie de
anormalidades que no son ¢cla-
ras para el resto de las perso-
nas que los rodean.

En casos extremos se han
dado sucesos como la muti-
lacién de genitales por pro-
pia mano (hombre-a-mujer),
vendarse los senos, el suici-
dio y el uso de drogas.

El patron tipico de los tran-
sexuales es vivir una vida doble.
Se visten a escondidas con las
ropas del sexo opuesto, evitan que
los demds se enteren, viven en la
marginalidad. Ademads, todo esto con
culpa extrema, lo cual les lleva a comprar-
se prendas muy vistosas, para luego desha-
cerse de ellas o regalarlas. Algunos transexuales y
sus familiares buscan desesperadamente ayuda médica,
sélo para encontrarse que la mayorfa de estos profesionales
carecen de toda informacién al respecto o tienen prejuicios y
homofobia. Sin embargo, si se acude a otras alternativas co-
mo psicoandlisis, hipnosis o terapias aversivas, se encuentra
también poca ayuda, ya que todas ellas parten de la premisa
de que la transexualidad es una enfermedad y hay que
“curarla”.

Los terapeutas de reasignacién de género son los profesiona-
les indicados, que junto con el transexual deciden de qué
manera se le puede ayudar, cudles son sus opciones reales, y
apoyan sobre esa base el cambio hacia una coherencia entre el
cuerpo y la autovivencia del género.



Algunas teorfas biolégicas indican
que la transexualidad puede tener su
origen en el desarrollo del sistema
nervioso central. Hasta la edad
de 12 semanas, todos los fetos
tienen cerebros femeninos.
En la parte anterior del hipo-
talamo tenemos lo que se ha
denominado “centro de la
identidad de género” (gender
identity control center). En la
semana 14 de la gestacion,
las génadas, diferenciadas
por accién de los cromoso-
mas (para convertirse en testi-
culos u ovarios) toman el con-
trol de los niveles de hormonas.
Si, por ejemplo, el testiculo fetal
no produce suficientes niveles de
testosterona o no hay receptores para
ella, el resultado puede ser que ocurra
una diferenciacién parcial o incompleta del
centro de la identidad de género, y el corolario
final puede ser un nifio transexual. Si se pudiera detec-
tar desde ese momento que hay una incoherencia entre el
género cromosémico y la identidad sexual, se podria ahorrar
mucho sufrimiento a los futuros transexuales, criando a esos
nifios con el sexo nuclear cerebral.

Se ha propuesto que algunos de los factores que pueden
ser la causa de esta falta de respuesta en el hipotdlamo inclu-
ven el estrés en la madre, infecciones virales, toma de me-
dicamentos, toma de hormonas por amenaza de abortos,
etcétera. Sin embargo, no hay ningin factor que se haya

comprobado plenamente.
Desde el punto de vista de los factores de crianza y desarro-
llo en la infancia, hay personas que sostienen que alguno de los

I Identidad de género y orientacion sexual

El entendimiento de las causas naturales de
este fenomeno debe ser el primer paso
en la decisién de una persona para ser

quien es, y no mantener una lucha eterna
contra si mismo por el qué diran los demas

padres puede influir en que su hijo vista y se
comporte de forma incoherente a su sexo. Este
hecho puede contribuir al desarrollo de la
transexualidad. Sin embargo, la gran mayoria
de los transexuales no reportan haber tenido
esa experiencia: lo mismo refieren provenir de
hogares funcionales como disfuncionales. En
la actualidad las hipétesis sociales y psicoldgi-
cas como parte de la explicacién de la tran-
sexualidad se debilitan, y pueden ser m4s bien
factores que contribuyan a la consolidacién
del transexual, mds que factores causales.

La mayorfa de las sociedades han sido poco
sensibles al fenémeno transexual, el cual se ha
sesgado hacia una manera de pensar simplista
y prejuiciosa: “seres pervertidos”, “educacién
anormal de los padres”, “carentes de volun-
tad”, “degenerados”. Lo cierto es que el fend-
meno transexual es un proceso natural, en el
que no hay culpables, pero si victimas de una
sociedad maniquefsta, que entiende las cosas
“como deberfan de ser” y no como son.

El transexual es un personaje subversivo en
el sentido de que cuestiona si el fin del ser
humano como especie es sélo la reproduccién
sexual, asi como los modelos tradicionales
hombre-mujer. El entendimiento de las causas
naturales de este fenémeno debe ser el primer
paso en la decisién de una persona para ser
quien es, y no mantener una lucha eterna con-
tra sf mismo por el qué dirdn los demss.

;Qué pasaria —meditemos por un momen-
to— si las cosas fueran al revés? Es decir, una
sociedad en que la mayorfa fuéramos seres
transexuales, y que tuviéramos un sistema de

reproduccién asexual o por clonacién, y que
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hubiera una minorfa de seres que ahora llama-  se concibe como un patrén de sexualidad Gnicamente, sino de

mos genéticamente sincrénicos: hombres XY afecto extremo, cuidar por el otro(a), apoyar y respetar; en

y mujeres XX, pero que fueran la minorfa, y
que se vieran obligados por las normas socia-
les imperantes de los transexuales a actuar co-
mo transexuales obligadamente. Los hombres
XY con mentes XY, serfan forzados a vestir
como mujeres XX, y viceversa. No es dificil de
imaginar, que al poco tiempo, tendrian dobles
personalidades, sitios en donde se verfan a es-
condidas con mujeres XX, persecuciones po-
liciacas, marginalidad, y cerrazén. Las formas
imperantes, esto es, lo que predomina o tiene el
poder, trata de dictar la normatividad sobre la
base de lo que ellos consideran como bueno o
malo, aunque tal normatividad resulte aberran-
te y anti-humana. El conocimiento cientifico
de la naturaleza humana nos debe dar una vi-
sién mas natural y de tolerancia.

La diversidad en formas, colores, texturas y
otras propiedades parece ser la norma de la
naturaleza. ;Por qué no habria de ser diferente
en cuanto a aspectos intimos como la orienta-
cién sexual y el género? Ahorremos sufrimien-
to a estos seres, que son humanos, y tratemos
de ver en ellos una vertiente de nuestra espe-
cie, Homo sapiens sapiens.

Conclusiones

Podemos ahora entender que hay dimen-

siones de la naturaleza humana diferentes

a las que se encasillan en lo “normal”, tér-
mino que simplemente implica un criterio es-
tadistico. Entendamos también que no hay
libre albedrio ni capacidad de voluntad para
cambiar situaciones de este tipo que, ademds,

resumidas cuentas, €so que se conoce como amor.
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