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Resumen

El propdsito de este trabajo es presentar algunos argumentos relacionados al fenémeno de la
transexualidad. Se presenta el concepto de transexualidad, ademas de algunos datos sobre
prevalencia, etiologia, la cirugia reconstructiva genital y el matrimonio en esta poblacion. De la
literatura se desprende la falta de registros e informacion confiables y precisos al respecto. Esto
en gran medida porque aunque es una poblacion reducida, no existe una base certera para
cuantificar colectivos: entre estos un censo.
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Abstract

The purpose of this paper is to present some arguments related to the phenomenon of
transsexuality. It presents data on prevalence, etiology, genital reconstructive surgery and
marriage in this population. The review of literature shows a lack of reliable and accurate
information and statistic about it.
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Concepto de la Transexualidad

| referirnos al tema de la transexualidad, se hace necesario definir el concepto de manera
que podamos tener un entendimiento mas amplio del tema. Segin Gomez, et al (2006) la
transexualidad, transexualismo o trastorno de la identidad de género (o identidad sexual)
son términos sinonimos. Ahora bien, los criterios establecidos por el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSMR-IV TR), elaborado por la Asociacion Psiquiatrica
Americana-APA y muy bien definido por Ben-Bouchta del Viejo S, et al (2011), trastorno de
identidad de género es un trastorno mental caracterizado por una identificacion acusada y
persistente con el otro sexo y un malestar persistente con el propio sexo o sentimientos de
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inadecuacion con su rol, que provoca un malestar clinicamente significativo y deterioro social,
laboral o de otras areas importantes del funcionamiento del individuo. Por otro lado, los criterios
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion, CIE, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS define la transexualidad como el deseo de vivir y ser
aceptado como un miembro del sexo opuesto, que suele acompanarse por sentimientos de
malestar o desacuerdo con el sexo anatomico propio, y de deseo de someterse a tratamiento
quirurgico u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde lo mas posible con el sexo
preferido. Como punto de partida con respecto a la primera definicion que surge sobre
transexualismo, segin Gomez Gil (2006) data de 1953 y fue acuhada por Harry Benjamin.
Endocrindlogo aleman, éste lo describe como la asociacién entre normalidad biolégica y la

conviccion de pertenecer al otro sexo y en consecuencia, con el deseo de cambio de sexo
(Benjamin, 1953) Ver tabla I.

Tabla |

Sindnimos de transexualidad

Trastorno de la identidad de género (DSM-IV)
Transexualismo (CIE-10)

Transexualismo (Harry Benjamin)

Desde mi punto de vista, puedo definir la transexualidad como la existencia de un cuerpo
atrapado -en mente y alma- totalmente en contrapunto con su realidad y lo que éste dice sentir
como su verdadera existencia en cuanto a su identidad. En otras palabras, es un malestar entre
su yo, su realidad y su existencia por no encontrarse a tono con lo que este dice sentir en cuanto
a su identidad de género.

Estimaciones Cuantitativas

El deseo de cambiar de sexo bioldgico se ha observado a través de la historia del ser
humano, cuyos registros datan desde el neolitico (10,000 a.c.), las culturas indigenas, la mitologia
clasica, la edad media, moderna y nuestra era (Planelles, 2005). Sin embargo, no existen registros
confiables y precisos sobre esta poblacion.

Es dificil obtener estadisticas precisas sobre el transexualismo. Sin embargo, las
estadisticas mundiales senalan que hay 1:100,000 hombres que se sienten mujer psiquicamente y
1:200,000 mujeres que psiquicamente se consideran varones. En una encuesta realizada a
especialistas que trabajan casos de transexualismo en |5 paises de Europa (tanto en clinicas como
entre cirujanos privados) se observé que 1:35,000 varones transexuales y 1:105,000 mujeres
transexuales. Especialmente fue elevado el nimero de casos en Holanda (1:20,000 varones y
[:50,000 mujeres) y Reino Unido, lo que atribuyeron a que gran nimero de extranjeros son
tratados en estos paises (Cohen-Kettenis & Gooren, 1999). Conjuntamente, en un estudio
realizado por la Catedra de Transexualidad de Holanda (citado en Antonelli et al, 2007), una de
cada 30,400 mujeres y uno de cada | 1,900 hombres es transexual. De acuerdo a Becerra (2002)
estas estimaciones realizadas en Holanda deben considerarse como muy conservadoras.
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Al mismo tiempo, en Alemania y Polonia, se observo que es evidente que el niUmero de
transexuales varones sobrepasa siempre al de transexuales femeninos en proporciones de 3-5
varones por cada hembra (3:1, 5:1).

Docter (1990), senala que uno de entre 25,000 a 50,000 individuos es transexual, siendo
los transexuales varones (hombre/mujer) el doble o hasta cinco veces mas que las transexuales
(mujer/hombre). En algunas culturas se considera mas ventajoso en términos economicos o de
estatus social, ser hombre que ser mujer, por eso se comprende con facilidad el deseo de cambio
de mujer a hombre. Sin embargo, no se acepta o comprende lo contrario: hombres que quieran
ser mujeres o los individuos que elijan vivir como intersexuales o transgéneros.

En Suecia la prevalencia de pacientes que pretenden cambiar de sexo mediante la cirugia se cifra
en | por 37,000 entre hombres y | por 103,000 entre mujeres, con una incidencia anual de 0,17 casos
por 100,000 personas de edades superiores a |5 afios (Levine, 1989). La proporcién de hombres frente a
mujeres que deseaban reasignacién de sexo es aproximadamente de 3 a I.

En Espana se calcula que hay una proporcion de 1:100,000 transexuales masculinos y 1:200,000
transexuales femeninos. Estos datos de la poblacion Espanola, de acuerdo a las Guias de Transexualidad
(Becerra, 2002) y al Instituto Nacional de Estadistica (Citado en Bustos Moreno, 2008) se estima que la
prevalencia de Trastornos de Identidad de Género en Espana representan un total de 2,024 transexuales
(1,438 de varén a mujer y 586 de mujer a varon). Del total, tras el adecuado proceso diagnéstico serian
candidatos a cirugia un maximo de 404 personas (2 de cada 10).

En Estados Unidos de Norteamérica, Segiin Benjamin (1996) se estim6 que habia entre
30,000 a 60,000 candidatos para cambiar de sexo. De acuerdo a Meyer et al (2001) se ha estimado
que la prevalencia es de | en 37,000 en hombres y | en 107,000 en mujeres.

En Puerto Rico, a pesar de la prevalencia elevada en la poblacién mundial no hay un registro
estadistico de esta situacion. Esto nos plantea algunas interrogantes sobre posibles explicaciones de este
fenomeno.

Se han presentado algunas propuestas explicativas del fenomeno transexual. Estas estan dentro
del marco biolodgico, psicologico y socio-cultural.

Explicaciones Biologicas

Dentro de las teorias biologicas, algunos investigadores suponen que la disforia de sexo son
derivadas de las investigaciones sobre orientacion sexual. Por lo que se han examinado anomalias
neuroendocrinas, patologia cerebral y defectos cromosomicos ligados al desarrollo atipico de la identidad
de género. Es importante destacar que la mayoria de los pacientes con trastorno de identidad de género
tienen pocas anomalias fisioldgicas significativas (Pauly, 1974).

El interés por los estudios sobre el cerebro y los genes ha aumentado sustancialmente. Algunos
estudios de los Paises Bajos y los Estados Unidos indican que las estructuras celebrales de los
homosexuales difieren de las de los heterosexuales. Los holandeses Swaab y Hoffman (1990), han
descubierto que la region del cerebro llamada nicleo supraquiasmatico es mas grande en los hombres
androfilicos que en los ginecofilicos, mientras que Le Vey de los Estados Unidos ha descrito una region
del hipotalamo (nucleo intersticial del hipotidlamo anterior) menor en los hombres homosexuales y
mujeres que en los hombres heterosexuales (Le Vey, 1991).

En la revista Science, Le Vay (1991) publicé un articulo acerca del hipotdlamo y su relacién con
la homosexualidad. El autor encontré un nicleo en el hipotilamo que tenia dos veces el volumen en
hombres heterosexuales al compararlo con los hombres homosexuales. Le Vay (1991) estudio el
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hipotalamo del cerebro de 41| sujetos. Encontré que el INAH3 (nucleo intersticial del hipotalamo anterior
tres) era de dos a tres veces mayor en personas heterosexuales que en las homosexuales. No existia
diferencia en el tamano del INAH3 entre los homosexuales y las mujeres. Segln este investigador, el factor
SIDA parece no relacionarse al tamano del INAH3.

Al examinar los aspectos neurologicos y hormonales, se han observado distintas explicaciones
que aportan a la comprension de este fenédmeno. A pesar de que solo una minoria de los transexuales
tienen anormalidades endocrinas, hay algunas indicaciones de posibles desordenes en el axis de
hipotalamo-pituitaria-gdnadas en algunos transexuales que puede tener una base en el desarrollo, tal como
la frecuencia alta de ovarios poliquisticos, oligomenorrea y amenorrea en transexuales de hembra a varoén.

Ahora bien, en una investigacion reciente sobre la diferenciacion sexual en el cerebro humano: su
relevancia para la identidad de género, transexualismo y orientacion sexual, conducida por Swaab (2004)
del Netherlands Institute for Brain Research, se observo que ninas cuyas madres fueron expuestas a la
hormona femenina dietilbestrol (DES) durante el embarazo corren mayor riesgo de desarrollar
bisexualidad u homosexualidad.

Meyer-Bahlburg et al (1996) informaron cambios de género de hembra a varéon en cuatro
individuos 46, XX con hiperplasia adrenal congénita. Esta se caracteriza por niveles elevados de
andrégenos durante el desarrollo prenatal en un 90% debido a un defecto en la enzima 21-hidroxilasa, lo
que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de problemas de identidad de género. Estas
observaciones apoyan el punto de vista de que la exposicién intrauterina o perinatal o niveles normales
de hormonas sexuales pueden afectar permanentemente la identidad de género. (Andlisis de casos de
hermafroditas).

En otras investigaciones, Gooren, Fliers y Courtney (1990), encontraron que los sujetos
expuestos prenatalmente a hormonas del sexo opuesto, por ejemplo, ninos cuyas madres tomaban
compuestos estrogénicos durante el embarazo, mostraban indices bajos de diversas variables ligadas a la
masculinidad general, asertividad y capacidad atlética. La mayoria de los estudios mostré que los niveles
plasmaticos de testosterona de transexuales adultos masculinos y femeninos estaban dentro de los limites
normales y que los esteroides sexuales era improbable que tuvieran algiin papel en la etiologia o
fenomenologia de la orientacion homosexual o la disforia de género (Gooren, Fliers y Courtney, 1990).
Seglin estos autores, los efectos prenatales de las hormonas sexuales sobre la diferenciacion anatomica
de los sexos y la conducta infantil llevan a la hipotesis de que dichas hormonas dan lugar a una
diferenciacién sexual a nivel cerebral, que influye sobre el fundamento del nucleo de la identidad sexual.
Esta idea ha conducido a investigadores a hipétesis sobre la lateralidad, el hecho de ser diestro o zurdo y
la formacién de una identidad de género. En los transexuales masculino o femenino algunos investigadores
encontraron un patroén alinormal (no diestros), patron que también se halla en homosexuales masculinos,
asociado a ligero estrés y falta de maduracion en el nacimiento.

Otro aspecto cerebral observado en el transexualismo Randell (1970-71) reportd que mas del
50% de su muestra mostraba algiin grado de anomalia electroencefalografica (EEG). Otros investigadores
han descrito el mismo fenomeno, aunque la frecuencia de los hallazgos sea significativamente menor que
en el estudio de Randell. Se dice también, que los trastornos de identidad de género se han asociado, en
pequeno grado, con tumores cerebrales y engrosamiento asimétrico de la silla turca (fosa de la pituataria
o hipofiiaria).

Un estudio de Zhou, Hofman, Gooren y Swaab (1997) sobre diferencia de sexo en el cerebro
humano y su relacion con la transexualidad, se concluyd que los transexuales dicen sentir, desde su ninez,
una profunda sensacién de que nacieron con el sexo incorrecto. Estos encontraron que los cerebros de
transexuales de hombre a mujer tienen el tamano del cerebro de una mujer. El tamano no estuvo de
ninguna manera influenciado por hormonas tomadas en la edad adulta y fue independiente de la orientacion
sexual. Este estudio es el primero en mostrar que existe una estructura cerebral femenina en los
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transexuales genéticamente masculinos. Y, sustenta la hipotesis de que la identidad de género se desarrolla
como resultado de una interaccion entre el cerebro en desarrollo y las hormonas sexuales.

Otro elemento importante en el componente genético de la orientacion sexual es resultado de
los estudios realizados con familias de gemelos. Los estudios mas clasicos en esta area fueron realizados
en la década de 1960 por Kallmann (1952a; 1952b, 1963) con 40 parejas de gemelos mozigoticas y 45 de
dizigdticas en las cuales, como minimo, uno de los gemelos reconociera ser homosexual. Este encontro,
sin ninguna excepcion, que si uno de los gemelos idénticos (monozigéticos) era homosexual también lo
era su hermano. En el caso de lo no-idénticos (dizigoticos) los gemelos desarrollaban una conducta similar
a la mayoria de la poblacién masculina en lo que se refiere a preferencias sexuales. Kallmann también
descubrio que si un miembro de una pareja monozigotica tenia un cinco o seis en la escala de Kinsey, la
probabilidad de que su hermano también lo fuera era de mas del 90%. También constato este investigador
que si los hermanos diferian en esta puntuacion sélo lo hacia de uno a dos puntos.

Satinover (1996), enfatiza que no hay ninguna evidencia de que la homosexualidad es genética.
Este insiste en que no hay un gen que cause la homosexualidad, sino que hay unas caracteristicas
intermedias asociadas, como cualquier otro aspecto conductual de cualquier persona.

Ademas, hay pocos informes sobre defectos cromosémicos asociados a la poblacion transexual.
Los raros ejemplos incluyen dos pacientes con cariotipos 47 XYY y 47 XXY y uno con mosaicismo
(Imperato-McGingley, Guenero, Gauther, Peterson, 1974).

Explicaciones psicosociales

En cuanto a los factores psicosociales, Money et al (citados en Swaab, 2004), propusieron el
concepto de neutralidad sexual al momento de nacer. Después de lo cual los infantes hacen la
diferenciacién entre masculino y femenino como resultado de las experiencias sociales. Se presumia que
el sellado de género (gender imprint) comienza a la edad de un aho y que se establecera entre los 3 y 4
anos. Las observaciones con nifos con pseudohermafrodismo masculino debido a deficiencias en 5x-
reductasa-2 suponian que apoyaran la influencia de la experiencia de vida en la formacion psicosexual. No
obstante, la conclusion en la literatura disponible es que no hay evidencia solida para sostener las
influencias paternales en la etiologia de la transexualidad (andlisis del caso de John/Joan/John.)

El caso de John/Joan/John, es el de un nifo que accidentalmente se quemo el pene. A partir de ese
momento (|7 meses) sus padres le educaron como a una nina. A pesar de todos los esfuerzos de la familia
para que Joan se adaptara a su situacion, ésta se rebel6. Tan pronto como le fue posible, Joan empezé a
vivir como un hombre y se hizo la cirugia para eliminar sus pechos —pechos que se habian desarrollado
gracias a la administracion de estrogenos- y crear un pene. John se identific6 como un varén ginecofilico
con claras actitudes y gestos masculinos. Ahora vive como hombre casado con nifios adoptados (Diamond,
1999).

Sin embargo, encontramos algunas posiciones opuestas (Imperato-McGinley, Guerrero, Gautier,
Peterson, 1974; Imperato-McGinley, Peterson, Gautier, Sturla, 1979). En un grupo de la poblacion de la
Republica Dominicana se descubrié que algunos hombres habian nacido sin pene, debido a un capricho
genético. Los padres creyeron que sus hijos eran nifas y las educaron como tales. Sin embargo, esta
condicion genética les hizo desarrollar en la pubertad pene y escroto. A pesar de haber sido educados
como ninas desde la cuna, 17 de 18 de estos adolescentes prefirieron vivir como hombres heterosexuales.
Educarles como nifas destinadas a casarse con un hombre influyé muy poco en su orientacién e identidad
sexual adulta. En otras investigaciones realizadas en Gaza, en México y Brasil, se estudiaron hombres que
habian nacido con el fenotipo femenino y que habian sido educados como mujeres. Estos casos refuerzan
el argumento que la orientacion e identidad sexual se deben mas a una predisposicion prenatal inducida
que solo a la educacion social (Diamond, 1999). Estos concluyeron que la exposicion a la testosterona
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durante el desarrollo tiene el mayor impacto en la identidad de género masculino que las influencias de la
crianza y socioculturales.

En los aspectos psicolégicos, Person y Ovesey (1974) plantearon que el deseo transexual se
origina a consecuencia de la irresuelta ansiedad de separacion durante la fase de individuacién-separacion
del desarrollo infantil. Seglin éstos, para contrarrestar dicha ansiedad de separacion, el nifo recurre a una
fantasia reparatoria de fusion simbélica con la madre; la resolucion transexual es un intento de librarse de
la ansiedad mediante una reasignacion de sexo. Estos investigadores hablan de un gradiente de desarrollo
desde el homosexualismo afeminado al travestismo y el transexualismo, dentro del cual la capacidad para
manejar la ansiedad de separacion determina la posicion del sujeto.

Por otro lado, Stoller (1979) senala que el nucleo de la identidad de género femenino del
transexual masculino esta libre de conflictos. Este autor senala una serie de factores psicolégicos de los
padres del transexual masculino: una madre deprimida que mantiene una gozosa intimidad fisica y
emocional con un nino excepcionalmente guapo de forma ininterrumpida, durante anos, y aunque nazcan
otros hermanos; la madre tiene un fuerte componente bisexual y esta casada con un padre afeminado o
pasivo, que rara vez esta en el hogar, el matrimonio resulta vacio y conflictivo, pero no se llega a la
separacion o el divorcio. Este autor consideré que el transexualismo verdadero era muy raro, y
practicamente sélo se reconoceria en los chicos.

A su vez, Stoller (1975), contempla la siguiente constelacion de variables psicologicas como
responsables del transexualismo en las mujeres: a su nacimiento, la niha es percibida como fuerte y
vigorosa, no como bonita o tierna; la madre es incapaz de nutrir emocionalmente a la nifia debido a su
depresion o enfermedad fisica, el padre no sabe o no quiere hacerse cargo de las funciones prenatales y
no sirve de apoyo en la depresion o enfermedad de la madre; entonces se deposita en la nina la pesada
carga de aliviar la depresién materna; el padre alienta y admira la adquisicion de identificaciones y
conductas masculinas por parte de su hija.

En otra investigacion relacionada con el tema del transexualismo conducida por Walinder (1967),
quien encontré que alrededor del 90% de los sujetos comenzaron a mostrar sefales de conducta
transexual antes de los |5 afos; la capacidad intelectual, estan en la curva normal de inteligencia; y cerca
del 37% ha sufrido en alguna forma por la ausencia de uno de sus padres durante la infancia. Ya sea, por
divorcio, muerte o abandono.

Sobre las incidencias familiares, en el 27% de los casos, los padres los vistieron cuando pequenos
con ropa del sexo opuesto, o querian tener un hijo del sexo opuesto. En el 6% de los casos, otros
miembros de la familia han vestido con ropa del sexo opuesto. Asi mismo, se analizaron personalmente
43 transexuales: 30 hombres y |3 mujeres. A excepcion de 3 casos, todos tomaron conciencia sobre su
transexualismo antes de los |5 afios. En la infancia, el 72% de los transexuales preferia jugar con miembros
del sexo opuesto.

Como adultos, todos estaban molestos por las senales propias de su sexo y deseaban operarse
para que sus cuerpos lucieran como los del sexo opuesto, o poder registrarse oficialmente como una
persona del sexo opuesto.

Es importante destacar que por la prevalencia tan alta en la poblacion es necesario atender esta
situacion desde diferentes perspectivas mas alla de los aspectos etiologicos y estadisticos. A estos fines,
discutiré algunos aspectos sobre el proceso quirdrgico —cirugia de reasingacién sexual- donde se reforma
el sexo asignado al nacer por el real y que vaya acorde a la identidad sexual y el matrimonio, los cuales en
alguna medida han sido objeto de polémica por parte de un sector de la sociedad.

Cirugia de reasignacion sexual
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La cirugia de reasignacion sexual (CRS) consiste en procesos quirtrgicos que las mujeres y los
hombres transexuales llevan a cabo para armonizar su sexo anatomico con su identidad sexual. Puede
centrarse en los genitales, denominada cirugia de reconstruccion genital, y en la que se pueden distinguir
operaciones como la vaginoplastia, la metadoioplastia o la faloplastia. Pero también existen operaciones
feminizantes o masculinizantes de caracteres sexuales no genitales, como puede ser una cirugia facial o
una mastectomia.

Este proceso puede incluir tomar hormonas o someterse a la cirugia de reasignacion de sexo para
modificar sus caracteristicas sexuales primarias y secundarias. Este tratamiento puede variar de acuerdo
con el lugar donde se realice dicho procedimiento. No todas las personas transexuales se someten a la
cirugia de reasignacion sexual (bien por el alto costo de la operacidn, por los riesgos médicos o por
razones personales), a pesar de que vivan permanentemente en el rol del género del sexo con el que se
identifican.

En una investigacion realizada por Krege, Limmen, & Riibben (2001) relacionada con las técnicas,
resultados y seguimiento a largo plazo con 66 pacientes con respecto a la cirugia de reasignacion de sexo,
los siguientes resultados fueron senalados. En 9 de los 66 pacientes (14%) hubo complicaciones serias
durante, inmediata y posteriormente a la cirugia; en el 36% de los pacientes hubo complicaciones menores;
31 pacientes llenaron un cuestionario de seguimiento a largo plazo sobre aspectos funcionales y
psicosociales; mas del 90% de los pacientes quedaron satisfechos con los resultados cosméticos y la
capacidad de alcanzar orgasmos. Un 58% informo tener relaciones sexuales.

El cuestionario sobre resultados funcionales y aspectos psicosociales fue enviado a 46 pacientes
que se sometieron a cirugias entre abril de 1995 y junio de 1999, con un seguimiento de 6 meses. (Solo
existe data para 3| pacientes porque los restantes |15 no pudieron contactarse). También se llamé a sus
ginecologos para obtener mas informacion acerca de alguna complicacion quirdrgica. Los pacientes que
contestaron reflejaron su satisfaccion con los resultados cosméticos y la profundidad de su vagina, asi
como con su capacidad para tener relaciones sexuales y alcanzar orgasmos. Por ejemplo, de los 31
pacientes, 29 (94%) se mostraron satisfechos con su genitalia exterior, y 22 de ellos (76%) también se
mostraron satisfechos con la profundidad de su vagina. Ya 18, de los 31 pacientes ha tenido relaciones
sexuales, 8 admitieron haber tenido problemas. No obstante, todos los pacientes estuvieron de acuerdo
con su decision original de someterse a una operacion de cambio de sexo.

Estos hallazgos contrastan con los encontrados en otro estudio de transexualismo realizado por
Lindemalm (citado en Krege et al, 2001) en donde hubo resultados distintos. Mayormente en términos
del producto final de la cirugia de cambio de sexo. En dicha evaluacion, los pacientes se mostraron
decepcionados y solo un tercio de ellos senalé tener una vagina funcional, un ajuste sexual aceptable y
cuatro de estos pacientes dijeron haberse equivocado al aceptar someterse a la operacion. Ahora bien, el
investigador indicd que hay una correlacion entre estos resultados poco satisfactorios y el hecho de que
existiera en estos pacientes una inestabilidad social y personal asi como una percepcion negativa de su
edad e imagen antes de la cirugia.

Matrimonios Transexuales

En cuanto a los matrimonios en transexuales a pesar de los cambios que ha habido en las personas
y los avances en la tecnologia médica, ain hay mucho por caminar. Bien sefala Braulio (2002) en su articulo
Matrimonio sin Género donde entre otros temas destaca que aln no existe consenso dentro del
movimiento lésbico, homosexual, bisexual y transexual sobre cual debe ser la prioridad que debe darse al
asunto del matrimonio, si se debe luchar sélo porque se le extienda el derecho a contraer matrimonio o
si se deben considerar modos alternativos de reglamentacion de las relaciones de pareja, como las llamadas
sociedades domésticas. Expone esta autora que, entre las personas que favorecen el matrimonio entre
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parejas heterosexuales también se han manifestado posiciones diversas entre los defensores de los
derechos de homosexuales, lesbianas, bisexuales y transexuales en torno uso del derecho a la intimidad
base juridica o la igualdad ante las leyes para reclamar el derecho a casarse.

En los Estados Unidos no tienen una politica nacional ni ley federal que regule los matrimonios de
transexuales operados. Sin embargo, cada estado tiene a su discrecion crear leyes que determinen si estos
matrimonios pueden legalizarse. Las leyes son diferentes en otros paises. Por ejemplo, en Africa e
Inglaterra no estan permitidos los matrimonios de transexuales operados. Canada, por otro lado, no tiene
ninguna politica especifica. Y en lugares como Singapur, Nueva Zelanda, Australia, Francia, Italia, Portugal,
Alemania, Paises Bajos y Suecia estan permitidos.

Sin embargo, encontramos otras vertientes en cuanto al tema. Tal es el caso de Estrasburgo donde
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, ha equiparado a los transexuales con los demas ciudadanos
europeos en sus derechos a la vida privada, y a formar una familia y casarse segin su identidad sexual
después de operarse. La novedosa decision, que tomada por unanimidad, condenan al Reino Unido por
violar los derechos familiares reconocidos por el Convenio Europeo de Derechos Humanos a mujeres
nacidas hombres y transformadas en mujer. Este mismo Tribunal es enfatico en sefalar que, la dignidad y
la libertad son la esencia misma del Convenio, que la nocién de autonomia personal refleja un principio
importante y que la esfera personal de cada individuo esta protegida, asi como el derecho de cada uno a
establecer los detalles de su identidad como ser humano. (Periédico El Pais, El tribunal de Derechos
Humanos reconoce el matrimonio de los transexuales (12 de julio de 2002).

En un caso sin precedentes, la Corte Suprema de Justicia de Estados Unidos, declaré que
es contraria a la Constituciéon una ley que federal que negaba el reconocimiento en todo el Pais
de los matrimonios entre personas del mismo sexo celebrados en los Estados que lo permiten.
También abri6 el camino para que en California volviesen a ser legales el casamiento igualitario.
Esto unido a la derogacion de la ley de Defensa del Matrimonio (DOMA), donde declaraban que
ésta era inconstitucional porque es una denegacion del acceso a la libertad de las personas,
protegida por la Quinta Enmienda. (Pagina 12, un empujén al matrimonio igualitario, 27 de junio
de 2013).

En sintesis, los adelantos en beneficio del colectivo van en constante evolucion. No
obstante, aun falta camino para que, nuestro contexto atienda de una manera mas acertada
aquello que es inminente para todas y todos, la Igualdad, no importa cual sea su preferencia, ni
su identidad sexual, ... aspirar cada dia a un mundo donde la diversidad sea atendida de todas las
maneras posibles en beneficio de tod@s.

Por otro lado y siguiendo con la constante, la corriente actual en la comunidad médica es
reconocer Y clasificar a los transexuales operados segln el sexo reasignado. No obstante, el
documento legal que determina el sexo de una persona y que se utiliza para identificar el sexo
para efectos del matrimonio es el certificado de nacimiento. De ahi que, cuando los tribunales
confrontan asuntos referentes a matrimonios transexuales, y deciden cuando un hombre es
hombre y una mujer es mujer, lo hacen con el certificado de nacimiento de la persona.

Consideraciones finales

En conclusion, la falta de precision y confiabilidad de informacion de esta poblacion, los
estereotipos de género y la relacion entre estos han contribuido significativamente con la desinformacién
sobre esta poblacién.
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En las universidades, por las caracteristicas particulares de la poblacion, sus cambios de roles y el
desarrollo de su identidad sexual, al precisar la informacion sobre esta poblacion se podrian ayudar a
promover estrategias de trabajar con este grupo poblacional. Estos promoverian mayor aceptacion a esta
poblacion.

A pesar de que la construccion de género se ha basado en aspectos biologicos para rechazar
cualquier modificacion a las construcciones de género en lo referente al cambio de sexo, biologico, social
y culturalmente.

Sin embargo, la evidencia cientifica biolégicamente apoya la armonizacién el sexo anatéomico con
la identidad sexual de esta poblacion.

En términos relacionales, la legalizacion de la relaciones en esta poblacién, ayudaria en los
procesos de armonizacion de su identidad sexual. Mas aun, es importante que se promueva el derecho a
propia identidad sexual y de género de todas las personas; a la identidad que cada ser humano reconoce
para si mismo y no a la que le imponen otros u otras, ya se trate de personas, instituciones o leyes.
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