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Resumen

Introduccién: La discriminacién y el estigma social al que se ven sometidas las personas
pertenecientes a las minorias sexuales y comunidades de sexualidades diversas en la
actualidad ha generado un marcado impacto sobre su salud emocional y sexual al
interactuar diversos factores propios y contextuales. La World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) en sus “Normas de atencion para la salud de personas trans
y con variabilidad de género — 72 versién” pone de manifiesto la escasa cantidad de estudios
cientificos en torno a la salud emocional y sexual de personas con inconformidad de género
0 que cursan un proceso de transito de género.

Objetivo: El propdsito de este estudio fue identificar por medio de sus historias de vida, las
percepciones sobre salud emocional y sexual que tienen las personas trans a lo largo de su
proceso de transito de género.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, cualitativo, en el que se recolectaron
entrevistas realizadas a personas pertenecientes a una comunidad trans en la ciudad de
Manizales, a través de una entrevista semiestructurada desarrollada por los investigadores,
gue posteriormente fueron transcritas y sometidas a analisis temdtico con la asistencia del
software de analisis cualitativo Atlas.ti (v 9.0) en busqueda de categorias y subcategorias
que reflejaran los aspectos mas relevantes para los entrevistados, relacionados con su salud
emocional y sexual, para posteriormente caracterizar las relaciones de estas categorias o
temas frecuentes en sus discursos.

Resultados: Del analisis tematico de los discursos de las participantes se obtuvieron 5
grandes categorias, con 15 subcategorias adicionales, donde se agruparon con mayor
frecuencia temas relacionados con el impacto de la identidad trans sobre la salud
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emocional, la vida amorosa y la sexualidad, las dificultades en torno al apoyo social al
declararse trans, la discriminacion y las luchas constantes que implica el identificarse como
trans e iniciar un proceso de transito. Cada una de las subcategorias establecidas reflejé una
dimension fenomenoldgica de las situaciones agrupadas en las categorias previamente
descritas y sus relaciones entre si.

Conclusiones: La percepcion de la salud emocional y sexual en personas que se identifican
como trans es variable y compleja dependiendo de las vivencias personales de cada
individuo en conjuncién con sus determinantes sociales y cdmo experimentan y viven los
contextos en los que se desarrollan, sin embargo siempre resaltando el apoyo de pares y de
otras personas trans como forma de mantener la resiliencia y continuar la busqueda
identitaria constante, busqueda que en sus discursos demostrd ser uno de los mas grandes
alicientes a mantener los esfuerzos por mejorar y cambiar.

Abstract

Introduction: The discrimination and social stigma faced by people belonging to sexual
minorities and diverse sexual communities today has had a marked impact on their
emotional and sexual health as various intrinsic and contextual factors interact. The World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) in its "Standards of Care for the
Health of Trans and Gender-Variant People - 7th version" highlights the lack of scientific
studies on the emotional and sexual health of people with gender nonconformity or
undergoing a gender transition process.

Objective: The purpose of this study was to identify, through their life stories, the
perceptions of emotional and sexual health that trans people have throughout their gender
transition process.

Methods: An observational, qualitative study was conducted in which interviews were
collected from people belonging to a trans community in the city of Manizales, through a
semi-structured interview developed by the researchers, which were later transcribed and
subjected to thematic analysis with the assistance of the qualitative analysis software
Atlas.ti (v 9.0) in search of categories and subcategories that would reflect the most relevant
aspects for the interviewees, related to their emotional and sexual health, in order to later
characterize the relationships of these categories or frequent themes in their speeches.
Results: From the thematic analysis of the speeches of the participants, 5 major categories
were obtained, with 15 additional subcategories, where themes related to the impact of
trans identity on emotional health, love life and sexuality, difficulties in social support when
coming out as trans, discrimination, and the constant struggles that come with identifying
as trans and starting a transition process were grouped more frequently. Each of the
established subcategories reflected a phenomenological dimension of the situations
grouped in the previously described categories and their relationships with each other.
Conclusions: The perception of emotional and sexual health in people who identify as trans
is variable and complex depending on the personal experiences of each individual in



conjunction with their social determinants and how they experience and live in the contexts
in which they develop, however, always emphasizing the support of peers and other trans
people as a way to maintain resilience and continue the constant search for identity, a
search that in their speeches proved to be one of the biggest incentives to maintain efforts
to improve and change.

Introduccion

La salud sexual es un componente crucial en el bienestar global de cualquier persona a lo
largo de la vida, y debe abordarse de forma individualizada dependiendo de las
caracteristicas sociodemograficas, culturales y bioldgicas del individuo en cada una de las
etapas de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud brinda una definicion de trabajo de la salud sexual
como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién a la sexualidad;
no es solo la ausencia de enfermedad o disfuncidn. La salud sexual precisa una aproximacién
positiva y respetuosa a la sexualidad y a las relaciones sexuales, asi como a la posibilidad de
tener experiencias sexuales seguras, libres de coercidn, discriminacion y violencia”. (OMS,
2002).

A pesar de esto, la discriminacion y el estigma social al que se ven sometidas las personas
pertenecientes a las minorias sexuales y comunidades de sexualidades diversas en la
actualidad, ha generado repercusiones en multiples esferas de la atencion médica de estas
comunidades. (Smith, 1993).

El National Institute of Health de Estados Unidos define a las Minorias Sexuales y de Género
(MSG) como “Las poblaciones MSG incluyen, pero no se limitan a, individuos que se
identifican como lesbianas, gay, bisexuales, asexuales, transgénero, “Two-Spirit”, “queer”
y/o intersexuales. Se incluyen también los individuos con atracciones o comportamientos
hacia el mismo sexo o género y aquellos con diferencias en su desarrollo sexual. (Sexual and
Gender Minority Research Office, 2019).

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH) en sus “Normas de
atencidn para la salud de personas trans y con variabilidad de género — 72 versién” pone de
manifiesto la escasa cantidad de estudios sobre la incidencia y prevalencia de problemas
relacionados a la inconformidad de género, sin embargo resaltan un aumento progresivo
de la prevalencia de estos problemas posiblemente como consecuencia de una mayor
busqueda de atencién clinica de estas personas (World Professional Association for
Transgender Health, 2012).

Se han realizado multiples estudios orientados a la descripcion de la incidencia y prevalencia
de la disforia e inconformidad de género en diversas poblaciones, resaltando asi la



considerable magnitud de la poblacién que eventualmente buscara asistencia profesional
en aspectos relacionados con su salud global (Goodman et al., 2019).

Sin embargo, el escaso entendimiento de las problematicas relacionadas con Ia
inconformidad de género vy las actitudes hacia estas personas por parte de la poblacién
general, y en particular por parte del personal de salud, lleva en muchas ocasiones a la
victimizacién y discriminacidn, favoreciendo asi la aparicion de complicaciones significativas
como cuadros de ansiedad, depresidon o conductas suicidas (Marshall et al., 2016; Smith,
1993; Turpin et al., 2020).

Uno de los aspectos que menos se ha estudiado en relacién al bienestar global de las
personas con inconformidad de género es su funcionalidad sexual y satisfaccion con su
actividad sexual, un aspecto muchas veces problematico para estas poblaciones, sin
embargo la mayoria de estudios se han centrado en la evaluacién de la funcionalidad sexual
en personas que han realizado transito de género (hormonal/quirdrgico), con una escasa
descripcién de dicha funcionalidad en poblaciones que aln no realizan transito (Flynn et al.,
2017; Klein & Gorzalka, 2009; Wierckx et al., 2011).

En nuestro entendimiento del problema hemos encontrado que hasta la fecha la
caracterizacion de la funcionalidad sexual y la salud emocional de las personas con
inconformidad de género estd escasamente representada en la literatura actual,
centrandose algunos cuantos estudios principalmente en la evaluacidn de la funcionalidad
sexual en personas que han culminado su transito de género y han recibido terapia
hormonal y/o quirurgica, lo cual pone en evidencia la necesidad de caracterizar a las
poblaciones durante los distintos estadios del proceso de abordaje diagndstico y
terapéutico del transito de género. El estudio de la funcionalidad sexual y la salud emocional
en personas con inconformidad de género resulta de suma importancia en la actualidad en
aras de brindar una atencién mas incluyente y con menos estigma, que favorezca el
abordaje integral de la funcionalidad sexual y de la salud emocional en estas poblaciones,
determinando el impacto tanto de factores intrinsecos como extrinsecos sobre el bienestar
de estas personas.



Método

Tipo de investigacion: Cualitativa con enfoque hermenéutico.
Enfoque de la investigacion: Narrativa que se obtuvo de la historia de vida.

Unidad de andlisis: Personas mayores de edad con inconformidad de género que inician o
cursan tratamientos de reafirmacién de género, integradas a un programa de apoyo y
seguimiento en institucién reconocida, con la participacion de sus nucleos familiares.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion: Como técnica se utilizdé una
entrevista semiestructurada desarrollada por los investigadores, con preguntas
orientadoras, como instrumento.

Para la realizacion de la historia de vida se crearon una serie de preguntas orientadoras
enfocadas por ciclo de vida, al inicio se registraron los datos socio — demograficos, todo
guedo registrado en un solo documento. Para el registro de la historia de vida, se
utilizaron grabaciones previamente autorizadas en el consentimiento informado por el
sujeto.

Criterios de inclusion
1. Sujetos mayores de 18 afios
2. Sujetos que se identifiquen como transgénero o con inconformidad de género
3. Sujetos que se encuentren iniciando o en proceso de transito de género

Criterios de exclusién
1. Diagndstico previo de trastorno de la personalidad o que el diagndstico no se haya
hecho teniendo como base su inconformidad de género
2. Diagndstico previo de discapacidad intelectual moderada o severa

Plan de analisis: Se realizo el analisis de las narrativas y de las categorias de andlisis a
través de software de procesamiento de datos del ambito cualitativo como Atlas. Ti.
Se elabord un andlisis categorial basado en las entrevistas textuales realizadas a los
participantes, consignadas en grabaciones, previo consentimiento de los participantes.

El presente estudio se plantea como un estudio cualitativo de corte narrativo. Cualitativo
de corte hermenéutico que se basa en la narrativa. Lo que tiene que ver con la
interpretacion. Se escogié como poblacién aquellas personas mayores de edad con
inconformidad de género y la muestra fueron aquellas personas mayores de edad que
iniciaron o estan en curso de un proceso de transito de género de tipo médico, quirurgico
0 mixto.

Muestra: A través del colectivo “House of Altaria” de la ciudad de Manizales, se hizo una
convocatoria abierta a la comunidad trans de esa ciudad por medio del voz a voz dentro



del colectivo y la comunidad LGBTIQ. Quienes respondieron fue la comunidad de “Las
Guapas” y un participante activo de la comunidad LGBTIQ. Se recogié una muestra de 6
participantes; 5 mujeres y 1 hombre transgénero.

Procedimiento de recoleccidn y procesamiento de la informacion: se convocod a los
sujetos interesados a participar en el proyecto a un compartir en la casa de la comunidad
de “Las Guapas” de la ciudad de Manizales donde se llevé a cabo el procedimiento de
consentimiento informado con cada uno de los participantes. Se realizo la toma de datos
sociodemograficos basicos, posteriormente se inicid la grabacidon en audio y registro
escrito de las preguntas de la entrevista semiestructurada, se invitd al participante a que
elabore y amplie sus respuestas en torno a cada pregunta. Se realizo un recuento breve de
la historia de vida y familiar de cada participante y se concluyd la entrevista una vez
fueron realizadas todas las preguntas o si el participante decidia terminarla antes.
Posteriormente se hizo transcripcion literal de los registros escritos y de las grabaciones.
Se tomaron las respuestas de los participantes y dentro de cada pregunta se categorizaron
reflejando tépicos comunes, con la finalidad de proceder al andlisis cualitativo por medio
de la herramienta Atlas.ti. Una vez analizadas las categorias, se realizé interpretacion de
los hallazgos.

Andlisis de Resultados

En este capitulo se evidencia el andlisis de datos referente, en primer lugar, a las
percepciones de cada uno de los sujetos. Se conté con la participacion 6 personas, 5
mujeres trans y 1 hombre trans. Se realizo una caracterizacién demograficay se
agruparon por categorias y subcategorias .

Tabla 1: Caracterizacién demografica de las participantes

Participante Edad Ocupaciéon Escolaridad  Estado civil

P1 26 Trabajadora Bachillerato  Soltera
Sexual Incompleto

P2 19 Trabajadora Bachillerato  Soltera
Sexual Incompleto

P3 32 Trabajadora Primaria Soltera
Sexual Completa

P4 42 Trabajadora Primaria Unién libre
Sexual Incompleta

P5 21 Mesero Bachillerato  Soltero

Completo

P6 23 Trabajadora Bachillerato  Soltera

Sexual Completo

Fuente: Autores, analisis de datos



El analisis cualitativo de las narrativas de las historias de vida de los participantes permitio
identificar 67 cddigos desde la codificacion abierta, interrelacionados en 15 subcategorias
gue soportan la construccién de 5 categorias centrales, las cuales se pueden visualizar en
la Tabla 2 y en los siguientes capitulos se describen a mayor profundidad.

Tabla 2: Categorias, subcategorias y codigos

Categorias (n=5)

Sub categorias

Caddigos (n=67)

(n=15)
Salud Dificultades Dificultades al ser trans: temor a ser
emocionalidad al | emocionales en el rechazado.
ser trans proceso de transito Dificultades al ser trans: intentos de

suicidio.

Obligacién a ejercer roles del género con el
que no se identifica.

Percibir irrespeto a llamarles por su antiguo
nombre.

La transicion como un proceso pesado y
traumatico.

Efectos emocionales de la transicién:
cambios de humor.

La transicion genera nostalgia por el
pasado.

Sentir pena al decirle a la sociedad que se es
trans.

Aspectos que
generan crecimiento
emocional

Dificultades al ser trans: en busca de la
identidad.

La transicion como un proceso que mejora
la autoestima.

Visualizarse después de la transicion:
mantiene la autoestima.

Necesidad de aprender a controlar las
emociones.

Salud sexual y
vida amorosa al
ser trans

Mejorando la
sexualidad

La transicion permite sentirse bien en el
desempeno sexual.

Efectos fisicos de la transicion: aumento de
la libido.

Ser trans: tener un mejor desempeiio
sexual.

Ser trans como un fetiche sexual.

Dificultades en la
sexualidad

Trabajo sexual: vivencias desagradables.
Trabajo sexual: falta de aceptacion familiar.




Uso de testosterona como causa de
disfuncién sexual.

Vida amorosa

Relaciones amorosas complicadas.
Estar soltero: dificultades en encontrar
pareja adecuada.

El amor de pareja ayuda a reafirmar la
identidad.

Soporte social y
en salud al ser
trans

Presiones familiares
en el proceso de
transicion

Dificultades al ser trans: problemas
familiares.

Obligacién a no hacer la transicion hasta ser
mayor de edad.

Dificultades al ser trans: distanciamiento
fisico de la familia.

La familia como impedimento para la
transicion.

Decidir decirle a la familia que se es trans.

Apoyo familiar y de
las amistades al ser
trans

Relevancia del apoyo familiar.

Relevancia de la aceptacion al ser trans de
la familia.

Proceso de aceptacion al ser trans de la
familia.

Proceso de aceptacion al ser trans de las
amistades.

Apoyarse en pares para sobrellevar las
situaciones dificiles.

Rol de los servicios
de salud

Dificultades al ser trans: falta de apoyo de
los servicios de salud.

Necesidad de soporte médico en la
transicion.

Percepcidn positiva de la atencién en salud
recibida.

Transfobia en el personal de salud.
Desesperacidn por falta de apoyo de los
servicios de salud.

La discriminacidn
y el rechazo al ser
trans

Sentir el rechazo

Dificultades al ser trans: falta de empatia de
la gente.

Discriminacion y rechazo en el colegio.
Dificultades al ser trans: rechazo de la
gente.

Violencia fisica y
verbal

Dificultades al ser trans: agresiones fisicas.
Dificultades al ser trans: sentirse humillada.
Normalizar el rechazo y las agresiones
verbales.




Dificultades al ser trans: agresiones
verbales.

Discriminacion
religiosa 'y
espiritualidad

Creencias religiosas que juzgan ser trans.
Creyendo en un Dios que ama a todos los
seres humanos.

Realizando practicas religiosas.

Estigmas en sus
ocupaciones y
sosteniente
econdémico

Estigmas laborales: a puta o peluquera.
Dificultades al ser trans: rebuscarse la vida
en las calles.

Peluqueria y cosmetologia: una opcion de
vida.

Trabajo sexual: una opcién de vida.
Cantar y bailar: Sentirse realizada.

Luchas en el
proceso de
transicion

Vivir en la
drogadiccién

Dificultades al ser trans: el problema de las
drogas.

Estragos de la drogadiccidn en la proyeccion
de vida.

Estragos fisicos de la drogadiccion.

Trabajo sexual: incita a la drogadiccion.

Desarrollar
resiliencia al vivir en
la discriminacion

Sobreponiéndose a las dificultades en la
transicion.

Defenderse del rechazo y las agresiones
verbales.

Necesidad de respeto por tener el cuerpo
como se decide.

Fortalecerse al vivir en una sociedad que
discrimina.

Ser trans como entender y respetar a las
mujeres.

Luchando por los
derechos

Necesidad crear espacios de dialogo con la
comunidad.

Necesidad de tener una sociedad mas
empatica.

La sociedad requiere entender que somos
seres humano.

Ser activista en pro de los derechos de la
poblacidén trans.

Luchas por la igualdad de derechos.

Fuente: Autores, analisis de informacién




Nube de palabras

En la siguiente nube de palabras se evidencian las preguntas que se repiten con mayor
frecuencia en las entrevistas realizadas, destacandose algunas representativas como: ser,
trans, mujer, hombre, siento, creo, siempre, mujeres, familia, mundo, vida, antes,
proceso, entre otros (Figura 1).

Figura 1: Nube de palabras
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.0

Descripcidon de categorias, subcategorias y codigos

1. Salud emocionalidad al ser trans
Durante las entrevistas se identificaron varias dificultades emocionales, pero
principalmente la emocién que mas sentian era el miedo al rechazo, llegando a

consecuencias a consecuencias tan severas como intentos de suicidio.

1.1. Dificultades emocionales en el proceso de transito

P3: ...yo siempre como que me... me llenaba como de ese... yo me intenté suicidar... cuando
estuve en el hospital... en la cirugia del pie y todo eso, estuve en muletas seis meses y todo
eso.

P4: Creeria yo y estoy segura que mi transito fue un poco complejo porque ps
devolviéndome un poco desde los 13 afios 14 afios que sali de mi casa y a la edad que
tengo entonces creo que vulgarmente me he comido bastante mierda.



P5: ...tu te levantas y dices... ahh estoy precioso! Es que yo me como a mi mismo, pero hay
otros dias que tu dices... hueputa, jestoy horrible! Osea literal, asi

Figura 2: Dificultades emocionales en el proceso de transito
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.0

1.2. Aspectos que generan crecimiento emocional
Se visualizo en las respuestas obtenidas que posteriormente a iniciar un proceso de
transito, comienza con la busqueda de identidad, posteriormente mejorando su autocepto
y autoestima.
P4: Ahi no era pues obviamente una chica trans sino pues era solo un nifio donde uno
todavia estd confundido, no sabe si quiere ser hombre o si quiere ser mujer, si quiere ser
chica trans, no es que uno tenga como mucha vivencia y como mucha experiencia sobre
este mundo en el que nos movemos hoy.
P5: ...ya a medida que va pasando el tiempo, pues en los cambios todo eso iba mejorando
para lo positivo que yo veia, y pues los cambios que yo veia para mi eran drdsticos, y ya
para mi me mejoraba la autoestima.
P5: ...pero yo lo controle muchisimo, yo controle mis emociones, mis pensamientos, yo lo
controlaba todo y trataba de que fuera lo mds positivo posible, de que no me dafiara la
cabeza, porque osino iba a tomar malas decisiones.




Figura 3: Aspectos que generan crecimiento emocional
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Fuente: Autores, analisis de informacion en ATLAS.ti 9.0

2. Salud sexual y vida amorosa al ser trans

En las entrevistas semiestructuradas se encontrd como ser transgénero en la vida sexual
mejora el desempefo sexual, aumento de la libido. En el aspecto amoroso se observa
como se sienten en muchas ocasiones como fetiches de sus parejas.

2.1. Mejorando la sexualidad
P6: ...he tenido muchos novios todo, y la verdad nosotros como el tercer sexo creo yo, los
hombres a veces lo escogen a uno ya sea por un fetiche, o porque la mujer no aguanta el
pene dentro del culo de ella...
P5: Porque se vuelve muy complicado porque el livido se sube muchisimo, entonces

hubiera preferido tener una pareja.
P4: Bueno, yo creeria que ps si estoy segura que en cuanto a mi ehh... en cuanto a lo sexual

siempre lo he desarrollado super bien siempre me he sentido bien.

Figura 4: Mejorando la sexualidad
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.0

2.2 Dificultades en la sexualidad
P3: ...ella siempre me recalca -Ay, pero es que usted puede ser lo que sea, pero ¢ Por qué
tiene que estar parada en la galeria? - no ve que ella, me orientaba al estudio.
P4: Este tipo se ha sabido transformar me queria asesinar y como fue algo que sucedio de
repente me tiro por una ventana, me ha sabido dar de todo un poco, entonces creo que fue
algo traumadtico y fuerte, mejor dicho.
P4: mi testosterona masculina empezé como a disminuirse y eso si me afecto y me traumo
porque a mi si me gusta que se me pare mi cosito jno!, sinceramente.

Figura 5: Dificultades en la sexualidad
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.0

2.3 Vida amorosa

P6: ...un hombre y una mujer, dos personas, asi como yo, como mujer trans, y un hombre
que lo ame a uno y uno sentirse amado por una persona creo que eso también lo lleva a
uno a sentirse mds femenino.

P5: No me hables de parejas, jajajaa no mentiras. Yo llevo como tres afos solteros, y
ahorita prefiero como no buscar pareja, las viejas con las que me he encontrado son muy
raras, entonces no, y los manes menos, jno! jPara una relacion amorosa un hombre no!
P2: Y lo he dejado, he vuelto con él, lo he dejado, pero pues, como que ha podido mds eso
que... que las mismas razones y todo...



Figura 6: Vida amorosa
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Fuente: Autores, analisis de informacion en ATLAS.ti 9.

3. Soporte social y en salud al ser trans
Se evidencio que el soporte social para cada una de ellas fue dificil inicialmente, sufriendo
el rechazo inicialmente de sus padres, en algunas familias no creian que su identidad de
género pudiera expresarse antes de los 18 afios.

3.1. Presiones familiares en el proceso de transicion

P3: ...cuando ella me dijo que yo era ya mayor de edad y que ella no tenia obligacion
conmigo, entonces yo empecé como a hacer mi vida entonces a depender de mi misma no
a depender de ella (hablando de la mamd)

P3: ...entonces a lo ultimo yo llegaba y mi mama me pasaba la comida pal patio y a mi me
tocaba acostarme en la terraza...

P2: ...obvio que tenia problemas con mi papa, mi papa hasta me daba madera por eso, me
acuerdo que una vez me pillé con unas enaguas de mi mamd y me dio una pela... pero al
lado de mi familia, no me hacian sentir muy bien, porque no me apoyaban, ¢si me
entiende? Mis hermanos me decian mariposa.



Figura 7: Presiones familiares en el proceso de transicion:
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.
3.2. Apoyo familiar y de las amistades al ser trans

P3: ...usted sabe que la mamd a uno la busca... y ya y hoy en dia cambiaron mucho las
cosas, y ella ya es divina conmigo, siempre me dicen, me cuidan mucho, muchas cosas... si
han cambiado mucho, la verdad...

P3: Pero entonces mi mamd ya me trata como mujer y todo ha cambiado mucho, entonces
yo ya llego a mi casa, yo llego y mi mamad me dice — ahg por aqui le tengo unos brasieres,
por acd le tengo unas blusitas — ya son cosas que, a mi, ési o no? Ya me siento tranqui.

P5: ...pero pues yo por suerte, siempre he tenido amigos que me han ayudado a salir
adelante, de que me aconsejan, de que no te dejes derrumbar... has pasado por mucho, no
dejes que esto te consuma, que esto te ahogue.



Figura 8: Apoyo familiar y de las amistades al ser trans
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Rol de los servicios de salud

P3: No, todos fueron... la verdad en el hospital hasta yo... yo doy la mia... porque a mi me...
yo soy consumidora, la verdad, de la misma ansiedad a mi me daba por comer, y yo era
una hora de que comia y yo les decia a ellos — ay, yo tengo mucha hambre mds, yo voy a
comer haber... — me traian mds comida.
P5: Pero después de hablar con ellos, me di cuenta de que el doctor hace o haga las cosas
adrede o no las haga adrede hace transfobia.
P5: Porque uno termina pensando, bueno, sigo teniendo paciencia o lo hago a lo
machetero y lo que salga, por el desespero... personas que no sé por el desespero van y...
porque yo tengo un amigo, yo voy en contra de lo que él hizo porque él ni siquiera se habia
empezado a hormonar y él ya se tasajio.

Figura 9: Rol de los servicios de salud
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4. Ladiscriminacion y el rechazo al ser trans
Esta pregunta evidencia movilizacién de emociones negativas en nuestra poblacidn, ya
gue ha sido lo que mas ha afectado en su proceso de transito. Sentir el rechazo en los
distintos ambientes psicosociales, obligdndolos a conseguir trabajos estigmatizantes como
peluqueros y/o trabajadoras sexuales.

4.1. Sentir el rechazo
Pé6: ...yo tengo como una frustracion asi desde el colegio, entonces como que por eso
nunca aprendi a estudiar, ni fue estudiada por eso, porque la discriminacion la vivi desde el
colegio
P1: ...no, todas bien... pero por fuera, o sea, parte de los afuera que son los demds, si ven
mucho... los insultos como le digo, no falta la discriminacion, como se dice...
P3: ...0 cuando va una pareja y uno va bajando... *codea* pa que no vea uno, yo a veces
cuando yo los veo asi, yo los dejo en modo, yo digo - ¢ Pa que lo codea, si ella ya me vio?

Figura 10: Sentir el rechazo
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.0

4.2. Violencia fisica y verbal

P3: De tanta cosa entonces eso ya, ya, ya a mi como que me parece como normal, ya...
siempre no falta el gamin y el baboso, el burletero, y estd viendo que es el que va y le paga
uno rato abajo.

P1: ..o le tiran piedras, le tiran huevos, que no le tocaban, en el trabajo, cuando pasa la
gente, le tiran huevo, por si.

P6: ...la persona trans o ser uno muy amanerado pues que la gente te esté mirando, te
digan mariquita.



Figura 11: Violencia fisica y verbal
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4.3. Discriminacion religiosa y espiritualidad
P3: Es que por el lugar por el que yo vivo hay muchos evangélicos, entonces son asi todos
guindones, todo, asi como ¢Si o no?...
Pé6: ...porque si Dios es Dios, y Dios ama a todas las personas, porque siempre andan
criticdndonos, porque si él nos puso, asi como somos, es porque es el creador de todo.
Pé6: ...entonces que hace uno, irse a rezar, dsea, yo soy rezandera, me gusta mucho me voy
a rezar, ser creyente, todo eso, y la verdad, me siento ya llena, llena, llena, ya no me da
pena.

Figura 12: Discriminacion religiosa y espiritualidad
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Fuente: Autores, analisis de informacién en ATLAS.ti 9.0

4.4, Estigmas en sus ocupaciones y sosteniente econémico
P4: ...hay algo muy fuerte y es que la sociedad siempre o las maricas o las travestis o
tienen que ser putas o tienen que ser peluquera.
P4: ...si estd bien, el ser peluqueras es una profesion muy agradable muy hermosa, porque
a través de tus manos puedas embellecer a alguien y dejarlo lindo o linda... Y el trabajo
sexual tampoco es deshonra, es un trabajo comun y corriente.




P2: ...cuando de verdad imito bien a esa cantante, entonces, eso es lo que mds me gusta, y
que a mi que la gente me dice - ay felicitaciones, lo haces super bien —y que todo eso,
entonces es muy chévere, que la gente se sienta bien con eso, porque uno lo hace es para
eso, para que la gente se sienta bien.

Figura 13: Estigmas en sus ocupaciones y sosteniente econémico
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5. Luchas en el proceso de transicion
Este categoria genera gran impacto en la problematica que vive esta poblacion en el dia a
dia, no obstante siendo la violencia verbal y fisica una gran consecuencia, motivada por la
transfobia, para muchos la Unica alternativa de evitar tanto sufrimiento y resistir la poca
empatia que tiene una sociedad es el consumo de multiples sustancias en un patrén de
adiccién y peor aun con dificultades en el acceso para iniciar procesos de deshabituacion.

5.1. Vivir en la drogadiccion

P2: ...pero haber conocido ese vicio fue lo peor que me pudo pasar a mi en la vida, porque
si no, o sea yo soy una persona grande ¢si me entiende?, y puedo llegar a ser grande
porque soy una persona que me encanta mucho el baile, el drama...

P3: No mor, le digo la verdad, le voy a contar una historia, vea, la madre es madre, osea
yo, yo me tiré del puente en medio de la droga, cuando metia pegante...

P2: el hombre llevo, como dos semanas que estabamos que estabamos haciendo eso, y
comiamos muy poco, mejor dicho, eso eran cajas de comida asi, y comiamos muy poco
porque eso no le produce como la sensacion de comer a uno... y después de ahi ya lo vine
consumiendo, y el hombre me dejo con el vicio, me dejo sin plata, y me dejo ahi, y nunca

mas volvié...



Figura 13: Vivir en la drogadiccion
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Discusion

Son multiples las determinantes de la percepcién de salud emocional y sexual en las
personas con incoformidad de género entrevistadas, no solamente en el dmbito personal,
sino también incluyendo determinantes interpersonales y sociales. Las personas trans
entrevistadas describen inicialmente las consecuencias emocionales de su identificacion
como personas transgénero y las implicaciones que tiene para ell(a)(o)s dentro de su circulo
social inmediato, describiendo sentimientos de nostalgia generados por su antigua
identidad durante el proceso de busqueda de su nueva identidad, reflejando una asociacién
bidireccional en la que se percibe en ocasiones el proceso de transito como traumatico en
el contexto del abandono de una identidad previa, asignada de forma social, versus la nueva
identidad como busqueda personal. Durante este transito y busqueda de una nueva
identidad, las personas entrevistadas describen percibir en ocasiones como irrespetuoso
por parte de su circulo social el uso de su nombre identitario previo, el cual comentan que
las demads personas usan en algunas ocasiones como forma de agredirles. En conjuncién
con la obligacion impuesta desde el nucleo familiar y social inmediato de ejercer roles con
los cuales no se sienten identificados, surgen efectos emocionales negativos en el contexto
del rechazo y conflicto con esos nucleos sociales, lo cual muchas veces repercute
negativamente sobre su salud emocional generando en algunos momentos conductas
autolesivas e incluso ideacion suicida, poniendo en riesgo significativo su vida. Estos
aspectos se categorizaron dentro del analisis de datos como “Dificultades emocionales en
el proceso de transito”. Frente a este panorama, se caracterizdé en los discursos de los
entrevistados aquellos factores protectores que favorecen el crecimiento y fortalecimiento
emocional, resaltando en los discursos de casi todos los entrevistados los sentimientos de
satisfacciéon que surgen al alcanzar distintas metas que se plantean frente al ideal de
identidad que pretenden alcanzar. Cada uno de estos “logros” o “hitos” en su proceso de
transito fortalece su autoestima y por lo tanto sus capacidades de autorregulacion
emocional durante las situaciones adversas.

Otro aspecto que se aborda en el presente estudio es la relacidén del proceso de transito, la
salud emocional y aspectos de la salud sexual. Durante las entrevistas se encontré que la
identificacidn progresiva con su ideal de identidad de género a lo largo de los cambios fisicos
y mentales que realiza para alcanzar este objetivo, les permite disfrutar de una mayor
satisfaccién sexual. Lograr identificarse progresivamente como hombre o como mujer
durante el proceso de transito, al parecer dinamiza los procesos de interaccidn sexual con
sus parejas, llegando incluso a constituir un fetiche para algunas de estas, lo cual las
personas entrevistadas relacionan con un mayor disfrute sexual. Sin embargo, uno de los
participantes expresd sus preocupaciones en torno a la terapia hormonal rutinariamente
usada en este tipo de procesos de transito, ya que comentaba disminucion de la libido y
aparicion de acné con el uso de testosterona exdgena, un factor que impacto
negativamente sobre su autoestima y sobre su funcionalidad sexual, generando
sentimientos conflictivos y enfrentados entre su busqueda de identidad y las implicaciones
sexuales que tienen los tratamientos hormonales destinados para este fin. Dentro de los



toépicos expresados por los entrevistados, resaltan laimportancia de las relaciones de pareja
como una de las fuentes de apoyo emocional dentro de la reafirmacidon de género e
igualmente del disfrute de su vida sexual, sin embargo describen algunas dificultades
relacionadas con encontrar una pareja que consideren adecuada y que pueda entender y
respetar sus necesidades particulares como persona trans.

Por otra parte, los entrevistados mencionaron sus interacciones familiares como
determinantes fundamentales de su salud emocional, percibiendo al nicleo familiar en la
gran mayoria de ocasiones como un factor estresor durante las primeras etapas del transito,
sin embargo describen percibir a algunos miembros de la familia como mas comprensivos
y que brindan mas apoyo una vez han aceptado los cambios en la identidad. Surgen
entonces algunas presiones por parte del nucleo familiar, principalmente en las primeras
etapas del transito, caracterizandose la barrera de la mayoria de edad como una forma de
limitar las expresiones de género propias de la nueva identidad asumida, lo cual en algunos
casos lleva a comportamientos disruptivos en el hogar, evasién del hogar o secretismo en
el nucleo familiar, lo cual limita significativamente el apoyo que pueden recibir estas
personas durante el inicio de su proceso de transito. Algunos describen haber abandonado
el hogar, no solo por el rechazo de su familia a su nueva identidad, sino también por
dificultades interaccionales entre los distintos miembros de la familia.

Sin embargo, a pesar del apoyo familiar que van obteniendo los entrevistados una vez van
asumiendo su nueva identidad, la dificultad al acceso a los servicios especializados de salud
trans limitan significativamente la realizacién completa de sus expectativas identitarias.
Muchos de los entrevistados expresaron haber percibido transfobia en algin momento de
sus atenciones por el personal de salud, lo cual algunas veces desestimulé el uso de los
servicios del sistema sanitario, y la utilizacién de servicios de atencién clandestinos no
certificados. Esto lo expresaron en particular en lo que concierne a la realizacién de
intervenciones de afirmacion de género quirudrgicas y hormonales. De igual forma, varias de
las personas entrevistadas, al tratarse de consumidoras de sustancias psicoactivas y
pertenecientes a la comunidad trans, experimentaron estigmatizacién por parte de algunos
miembros del personal de salud en ocasiones en las que debieron recurrir a procesos
hospitalarios o consultas en el servicio de urgencias. Lo anterior refleja en particular el
fenédmeno de rechazo global que deben vivir las personas trans durante su proceso de
transito. Algunas expresaron haber percibido rechazo por parte de pares desde etapas tan
tempranas como el colegio, lo cual relatan contribuye en cierta medida a la percepciéon de
muchos ambientes sociales como hostiles, el rechazo es incluso experimentado en areas
publicas como la calle o dreas de interaccién ciudadana donde incluso gestos simples o
formas de mirar de los demas reflejan la desaprobacidén que deben padecer en estos
contextos comunitarios. Uno de estos contextos mencionados por las personas
entrevistadas es el religioso, en el cual han sido tradicionalmente rechazadas vy
estigmatizadas lo que ha generado alejamiento de las practicas religiosas en particular, sin
embargo, durante las entrevistas resaltaron conservar su espiritualidad y su creencia en un
dios inclusivo a pesar de la clara confrontacién que se presenta al momento de practicar
sus creencias en una comunidad religiosa.



El rechazo sistematico en diversas situaciones sociales, como en los contextos previamente

descritos, lleva muchas veces a expresiones de violencia hacia las personas entrevistadas,
como forma de rechazo y expresion del estigma, llevando asi a confrontaciones tanto
publicas como en el ambito privado llegando incluso a expresarse violencias basadas en el
género o violencias de pareja. Las personas entrevistadas describieron burlas e insultos
como formas de agresiones verbales, por parte incluso de desconocidos, y en muchas
ocasiones en relacidon a sus expresiones de género, lo cual en su percepcidn ha llevado a la
normalizacion de la violencia tanto verbal como fisica hacia las personas trans, describiendo
también situaciones en las que la fuerza publica se abstiene de intervenir en conflictos o
agresiones al percibir normalizadas este tipo de violencias en la comunidad trans.

Las personas entrevistadas describieron también sus vivencias laborales como
fundamentales en relacidn a su proceso de transito y su salud emocional. Si bien la mayoria
de las personas trans entrevistadas ejercen el trabajo sexual como su ocupacidn principal,
algunas de ellas realizan otro tipo de actividades econdmicas en el comercio y la
performatica. Sin embargo, si describen sentirse limitadas en sus posibilidades de acceso al
mercado laboral en razén de los prejuicios y estigma que sienten, percibiendo un
encasillamiento de las personas trans en labores estéticas o de trabajo sexual como Unicas
opciones laborales, impactando negativamente en las percepciones de autosuficiencia y
reconocimiento social de las habilidades y capacidades laborales que tienen para ofrecer a
la sociedad.

Por ultimo, cinco de las personas entrevistadas, expusieron el impacto negativo sobre su
salud emocional que ha tenido el consumo de drogas, sobretodo en intima relacion con el
ejercicio del trabajo sexual. Algunas de ellas describieron haber iniciado el consumo de
sustancias psicoactivas como una forma de sobrellevar los estresores del trabajo sexual o
como una forma incluso de congraciar con sus clientes. Sin embargo, otros estresores
emocionales como los antes descritos, el estigma, el rechazo, el desempleo, la busqueda
permanente de la nueva identidad, los problemas familiares y los demas descritos
favorecen sentimientos negativos que tratan de sobrellevar con el consumo de diversas
drogas, una de ellas comentando incluso haber intentado suicidarse bajo el efecto de una
de estas sustancias.

Conclusiones

Durante la realizacion de las entrevistas resultdé evidente en las observaciones de campo
como a pesar de los multiples estresores que describen las personas entrevistadas, los
sentimientos negativos, el estigma y el rechazo, la unidad dentro de los miembros de la
comunidad trans funciona como un aliciente para la busqueda permanente de la nueva
identidad, el apoyo de pares, la superacién personal y la integracion y aceptaciéon a la
sociedad en general, encontrando que, si bien los estresores y las percepciones de salud
emocional y sexual en esta comunidad son particulares a sus situaciones y experiencias de
vida, reflejan en el fondo las necesidades bésicas de cualquier ser humano en la sociedad,



la aceptacion, la valoracion, el carifio, el sentimiento de pertenencia, el hogar, la familia, el
sustento y derechos tan basicos como el trabajo, el acceso a la salud o la libre expresién de
las creencias religiosas, derechos que frecuentemente se les ven vulnerados sélo por su
busqueda de identidad, identidad e identificacién con un ideal que como seres humanos
todos anhelamos.
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