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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender los procesos que
generan malestar psicologico en personas transexuales. La muestra
estuvo constituida por tres transexuales femeninos y dos masculinos
con edades comprendidas entre 21 y 38 afios, quienes participaron
voluntariamente en el estudio. Se parti6 del método cualitativo
fenomenoldgico, los datos fueron recogidos a través de entrevistas en
profundidad y observacion participante. La informacion fue
estructurada en cinco dimensiones y dieciocho categorias que contienen
la experiencia de los cinco participantes y una psicologa especialista en
el area. Los resultados muestran que el malestar de las personas
transexuales esta asociado a la rigidez del sistema sexo-género que
promueve la exclusion y discriminacion de quienes no se adecuen a la
norma.

Palabras claves: Transexualidad, identidad, despatologizacion,
malestar psicologico, salud mental.
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1. INTRODUCCION

En nuestra sociedad la transexualidad es vista a través del prisma del trastorno y la
desviacidn, ya que sélo se asume la existencia de dos géneros, el masculino y femenino, y
éstos se ven de una manera rigida, dicotdbmica y sin un continuum entre ambos.

La persona transexual sabe que posee un sexo bioldgico que lo categoriza como
hombre o mujer, pero se muestra incapaz de identificarse con aquellos comportamientos,
actitudes y rasgos de personalidad socialmente asignados al sexo.

La imagen corporal, el cuerpo individual y social son fundamentales en la
construccion de la propia identidad y en la determinacion de la pertenencia a un grupo. El
cuerpo es modelado y construido conforme a las exigencias y normativas de la sociedad,
por lo que los transexuales tienden a sentirse permanentemente desilusionados al no
adecuarse a unos cadigos corporales que no cumplen.

Esta rigidez en la adscripcion de los roles que se consideran socialmente
adecuados conduce a que las personas que no responden a estos modelos sufran
discriminaciones sociales, sientan un malestar significativo, asi como confusion y dudas
sobre su identidad.

El sufrimiento psicolégico de los transexuales mas alld de responder a una
inconformidad con el propio cuerpo, responde al rechazo social por no alcanzar los
estereotipos de género socialmente aceptados, por lo que recurren a la transformacion
anatomica con el objetivo de adaptarse a este sistema de género binario y poder asi hallar
un lugar en una sociedad que no admite matices.

La sociedad al concebir la transexualidad como un trastorno mental priva a estas
personas de alcanzar un desarrollo pleno y satisfactorio en los distintos &mbitos de su
vida, resulta pues, més facil encapsular la realidad bajo un diagnostico, que cuestionar un
sistema que excluye y estigmatiza a quienes no se hallan en alguno de los polos de este
sistema binario.

Las dificultades a las que deben hacer frente estas personas, las situaciones de
exclusion, agresion y abuso a las que son sometidas y el vacio de informacién en torno al
tema, son algunas de las razones que han motivado a realizar esta investigacion, con la

que se pretende comprender esta realidad desde las voces de sus propios protagonistas
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con el objetivo de aportar a la formacion de profesionales que a través de nuevas formas
de intervencién contribuyan al bienestar psicolégico de estas personas, ayudando a
mejorar su calidad de vida.

Tomando en consideracion que la falta de informacién contribuye a la
estigmatizacion, exclusion e invisibilizacion, resulta necesario profundizar en esta area de
estudio, con el fin de promover la aceptacion, el respeto y la tolerancia hacia este grupo
de personas que han sido privadas de los derechos que les corresponden por su condicion

humana pero que le han sido negados por no adaptarse al sistema normativo de género.
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2. MARCO REFERENCIAL

Este apartado tiene como objetivo contextualizar el problema de estudio a través
de un marco conceptual, para ello se revisaran en detalle las definiciones de género y
transexualidad, el proceso de diferenciacion sexual, la patologizacién de la transexualidad
y reflexiones criticas en torno a ella, la importancia que tiene la reasignacion sexual en
este proceso de transformacion y finalmente, se revisardn algunos conceptos y posturas

en torno a la salud mental y el sufrimiento psicolégico en personas transexuales.

2.1. Género.

Para la teoria feminista y para los estudios de mujeres el género implica una
categoria de analisis que refiere a la construccion social de roles, practicas, actitudes y
disposiciones corporales femeninas y masculinas que, tomando como base las diferencias
anatomicas, adquiere forma mediante el gradual proceso de educacion y socializacion
dentro de determinados patrones socioculturales. Dicho de otra forma, existen procesos
culturales mediante los cuales se llega a ser hombre o mujer que varian historica y
transculturalmente (Lamas, 1955; Ortner y Whitehead, 1981 c.p. Gdmez, 2009).

Butler (2007) afirma que el género no es exactamente lo que uno “es” ni
precisamente lo que uno “tiene”, sino el aparato mediante el cual tienen lugar la
produccion y la normalizacién de lo masculino y lo femenino, junto con las formas
intersticiales hormonal, cromosémica, psiquica y performativa que el género asume.

Stoller (1968 c.p. Burin y Dio Bleichmar, 1996) esclarece la diferencia entre sexo
y género explicando que, el primero se refiere a la diferencia bioldgica, mientras que el
segundo guarda relacion con los significados que cada sociedad atribuye a esa
diferenciacion.

Hombres y mujeres vivimos y coexistimos en una compleja red sexo/género
dentro de la cual se construye el sentido que cada cual se forma de si mismo en
interaccion con los otros/as y con el mundo, es decir, forja su identidad personal. Proceso
por demas complejo, pues, la identidad se mueve en un continuo de interrelaciones

bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales e histéricas, donde intervienen: la dimension
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subjetiva, referida a las vivencias y procesos psicoldgicos de construccion del yo como
individuo, la cual se convierte en intersubjetividad, porque la experiencia de si
(mismidad) cobra sentido en interaccion con el mundo de los otros (alteridad)
interviniendo de modo significativo; la dimensidon sociocultural, que establece, dicta,
trasmite, impone, reproduce y legitima normas y pautas de comportamiento, creencias,
valores y estereotipos que se asignan, atribuyen y esperan socialmente en un determinado
contexto sociohistorico, que lo hace abierto y contingente segun la dindmica misma de la
experiencia social humana (Cabral y Garcia, 2005).

Para Parson (1968, c.p. Rocha y Diaz, 2012) la identidad es un sistema central de
significados de una personalidad individual, que orienta de manera normativa y da
sentido a la accion de las personas. Bajo esta perspectiva, dichos significados no son
meras contrucciones arbitrarias definidas por la persona, sino que surge en relacion
estrecha de valores, normas y codigos culturales que son generalizados y compartidos por
un sistema social. Es decir, la definicion que una persona hace de si misma, se deriva no
solo de su interaccion cotidiana, de cOmo se observa y como actla, sino también de todos
los aspectos que cultural y socialmente internaliza en torno a su “yo”. De este modo,
identificarse como hombre 0 como mujer es algo méas que el mero reconocimiento de una
serie de caracteristicas biologicas, involucra adjudicarse rasgos y aspectos que
socialmente son valorados y promovidos.

Los modos de pensar, sentir y comportarse de ambos géneros, mas que tener una
base biolégica e invariable, se apoyan en construcciones sociales que aluden a
caracteristicas culturales y psicologicas asignadas de manera diferenciada a hombres y
mujeres. Es por medio de tal asignacion, y mediante la socializacion temprana, que unas
y otros incorporan ciertas pautas de configuracion psiquica y social que hacen posible el
establecimiento de la feminidad y la masculinidad. Desde este criterio, el género puede
definirse como “la red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos,
valores, conductas y actividades que diferencian a mujeres y varones” (Burin y cols,
1996, p. 64).

Conceptos como travestismo, transexualismo, homosexualidad deben ser

comprendidos en relacion con los conceptos género, cuerpo y sexo dado el papel
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fundamental que juega el cuerpo en el proceso de adquisicion de la identidad genérica
(Kogan, 1993).

Wittig (1990 c.p. Kogan, 1993) sugiere una teoria en la cual el cuerpo se convierte

en el locus corpdreo de significados culturales tanto recibidos como innovados.

Llegar a ser género es un proceso, impulsivo, aunque cuidadoso, de interpretar
una realidad cultural cargada de sanciones, tables y prescripciones. La eleccién
de asumir un determinado tipo de cuerpo, vivir o vestir el propio cuerpo de
determinada manera, implica un mundo de estilos corpdreos ya establecidos.
Elegir un género es interpretar las normas de género recibidas de un modo tal
que las organiza de nuevo. Siendo menos que un acto de creacion radical, el
género es un proyecto tacito para renovar una historia cultural en los términos
corporeos de uno (Butler ,1990 p. 198 c.p. Kogan, 1993).

La identidad sexual como estructura que funda el proceso identitario es atravesada

por la socializaciéon diferencial, es asi como el sexo al socializarse deviene género
(Cabral y cols, 2005).

al ser

De esta forma, la identidad sexual socializada en imbricacién con el rol de género,

internalizada y asumida a través de mediadores cognitivos (representaciones

sociosimbdlicas) afectivos y motivacionales (sentimientos, deseos, actitudes, intenciones)

asi como mediante mecanismos de aprendizaje social (observacion, modelamiento,

imitacion, reforzamiento, identificacion) deviene en identidad de género (Cabral y cols,

2005).

[13

...asi, el sentimiento intimo, personal de ser sexuado, se recrea y expresa
socialmente a través del rol de género, atendiendo a las expectativas y exigencias
que para su sexo elabora y reproduce su contexto social. El rol de género
intimamente asociado a la identidad genérica y a la personalidad en su totalidad,
es un fendmeno psicolégico que expresa la forma particular, propia de cada
persona de interpretar y resignificar los patrones sexuales sociales” (Gonzalez y
Castellanos, 1996, p. 95 c.p. Cabral y cols, 2005).

La identidad, es por tanto, un proceso abierto a las transformaciones y opciones,

segun el estilo cognitivo que la persona ha internalizado para interpretar y resignificar sus

experiencias (Cabral y cols, 2005).
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Como afirma Lagarde (1993 c.p. Cabral y cols, 2005) la identidad se conforma
por las significaciones culturales aprendidas y por las creaciones que el sujeto realiza
sobre su experiencia a partir de ellas, la complejidad cultural impacta la complejidad
identitaria.

La relacion individuo sociedad se vivencia y expresa a traves del comportamiento,
de la experiencia de vida y de las practicas sociales donde la identidad resulta un
elemento clave organizador en las relaciones consigo mismo/a y con los demas,
constituida primariamente con base en las diferencias sexuales, que escinde al ser
humano en polaridades opuestas o “complementarias”: varébn y mujer y a partir de las
cuales se establecen las diferencias jerarquicas de genero: masculino y femenino (Cabral
y cols, 2005).

En la dimensién psicoldgica de la identidad, como en otros procesos de
subjetivacion, es de crucial importancia, comprender la interaccion de los procesos
psicoldgicos (cognitivos, motivacionales, afectivos/emocionales y conductuales) en un
contexto sociohistdrico que lo provea de sentido, incluso a la identidad cultural. De lo
contrario, seria mutilar la integracion que connota la identidad como proceso en
construccion multidimensional, donde lo psicoldgico, si bien define la identidad en
cuanto a la percepcién del Yo, esta percepcion depende en gran medida de la interaccion
con otros/as en el mundo (Cabral y cols, 2005).

La complejidad psicolégica de la identidad de género sale a la superficie ante la
presencia de aquellos hombres y mujeres definidos como transexuales, que sienten,
piensan y, tienen la conviccion de que su sexo no les pertenece, que la naturaleza se
equivoco con ellos/ellas; por lo que desean cambiar de sexo y de identidad (Cabral y cols,
2005).

Estas identidades plantean importantes desafios a la forma en que habitualmente
se concibe el género y el sexo. Por lo que resulta preciso replantearse las bases que
sustentan un sistema que lejos de incluir y comprender, excluye y estigmatiza a las

identidades que no tienen lugar dentro de esta dicotomia sexo-genérica.
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2.2. El proceso de diferenciacion sexual en el ser humano.

La diferenciacion en dos sexos en los mamiferos es un proceso bioldgico que
consta de multiples etapas desde el momento en que se produce la fecundacion. Estas
etapas son secuenciales, lo que quiere decir que cada paso viene determinado por el
anterior. En cada fase se define cada uno de los parametros que determinan el sexo: sexo
genético, sexo gonadal, sexo hormonal, sexo genital o fenotipico, sexo cerebral, sexo de
asignacién o crianza y sexo psicoldgico (Gémez y cols, 2006).

Sexo genético: el proceso de diferenciacion sexual se inicia con la union del
gameto femenino (6vulo) y masculino (espermatozoide). Estos gametos a diferencia de
otras células del organismo sdlo tienen un cromosoma sexual (X o Y). Al évulo le
corresponde siempre un cromosoma X y al espermatozoide puede corresponderle un
gameto X o Y. La union de estos gametos dara origen al cigoto, dando lugar al primer
nivel de diferenciacion sexual, el sexo cromosémico o genético: 46 XX cigoto femenino o
46 XY cigoto masculino.

Sexo gonadal: hace alusion a la aparicion de las gonadas sexuales, es decir, la
aparicién de ovarios en la mujer y testiculos en el hombre.

Sexo hormonal: las gonadas seran las responsables de distintas secreciones
hormonales, los testiculos segregardn testosterona y los ovarios segregaran
principalmente estrogeno.

Sexo genital: hasta la 72,82 semana de gestacion el embrion no ha iniciado el
desarrollo de los genitales. En su lugar solo existen estructuras indiferenciadas Ilamadas
conductos de Muler y de Wolff (a partir de los que se formaran los genitales internos) y
el seno urogenital y tubérculo genital (punto a partir del cual se diferenciaran los
genitales externos).

La presencia de testiculos y la accion de sus hormonas determina la diferenciacién
de los conductos de Wolff hacia genitales internos masculinos, y la regresion de los
conductos midillerianos. La testosterona induce también el desarrollo de los genitales
externos masculinos.

En ausencia de testiculo y sus hormonas, estas estructuras dan lugar a la aparicion de

genitales femeninos.
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Sexo cerebral: durante el final del primer trimestre del embarazo las hormonas
sexuales producen una serie de efectos irreversibles sobre la estructura cerebral, que
condicianara probablemente la identidad y el comportamiento sexual del individuo a lo
largo de su vida. Sin embargo, la diferenciacion sexual del cerebro no es inherentemente
femenina o masculina, sino que existen grados de masculinidad o feminidad en funcion
de una exposicién mayor o menor a los esteroides gonadales.

Sexo de asignacion o de crianza: cuando el nifio nace, tras el examen de los
genitales externos se le asigna un sexo. Este determina en los padres una serie de
expectativas derivadas de los estereotipos de género. Educandolos en direccién al rol de
género determinado por su sexo biologico.

Sexo psicologico: entre los 3 y 4 afios de edad, los nifios/as ya son capaces de
identificarse como nifios y nifas.

Sexo fenotipico: en la pubertad, el estatus hormonal interviene en la maduracion
sexual y en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (Gomez y cols, 2006).

Gomez y cols (2006) plantean tres hipdtesis que han sido hegemonicas para
explicar las causas de la transexualidad: la psicosocial, la bioldgica y la mixta.

La primera, sostiene que en base a la apariencia de los genitales se establece el
“sexo de asignacion”. Determinando éste las conductas y expectativas que tendran lugar
en el entorno del recién nacido, que refuerzan la identificacidén “apropiada”. De acuerdo
con esta hipotesis, la transexualidad es un “inadecuado modelo de aprendizaje” debido a
la ausencia del refuerzo de conductas del rol sexual, 0 una interpretacion erronea de esta
informacion (Missé y Coll-Planas, 2010).

La hipdtesis bioldgica, por su parte, entiende la transexualidad como una
alteracion del proceso de diferenciacion sexual del cerebro que se produciria durante la
gestacion. La alteracién no tendria que ver con una disfuncién cerebral, sino con la
desarmonia entre la diferenciacion sexual de las primeras etapas (sexo cromosomico,
gonadal, hormonal y genital) y la posterior diferenciacion sexual del cerebro (Missé y
cols, 2010).

Finalmente, se encuentra la hipdtesis mixta, segin la cual la transexualidad es
producto de una compleja interaccion entre factores bioldgicos y ambientales que acttan

tanto antes como después del nacimiento y se inscriben en lo bioldgico.
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2.3.Transexualidad.

La transexualidad es un término producido por la medicina norteamericana en la
década de los 50, pensado para categorizar y etiquetar las trayectorias vitales de aquellas
personas que han nacido con un cuerpo de hombre pero viven en femenino y las personas
que han nacido con un cuerpo de mujer pero viven en masculino.

Debido a ello en Estados Unidos y en Europa, la informacion que circula sobre
transexualidad esta constantemente enmarcada en el discurso cientifico-medico de la
enfermedad, del sufrimiento y sin duda del tratamiento y del cuidado.

La transexualidad se manifiesta tipicamente por una identificacion intensa y
persistente con el otro sexo, experimentando un sentimiento de inadecuacion con el sexo
asignado, y por un deseo permanente de vestir, vivir y ser tratado como miembro del otro
sexo (Gomez y cols, 2006).

En algunas clasificaciones psiquiatricas, la transexualidad es denominada disforia
de identidad de género, pero en la entidad clinica se conoce como trastorno de identidad
de género. La disforia se presenta solo cuando hay un malestar significativo por la
manera como se luce, ademas de enfatizar en que la persona tiene una afectacion animica,
consecuencia de la incongruencia entre su anatomia y su identidad de género (Salin,
2007).

El Grupo de Trabajo sobre Trastornos de Identidad de Geénero ofrece una
definiciébn méas amplia de la transexualidad, la cual merece ser rescatada por su caracter

despatologizador:

Los y las transexuales tienen la conviccion de pertenecer al sexo opuesto al que
nacieron, con una insatisfaccion mantenida por sus propios caracteres sexuales
primarios y secundarios, con un profundo sentido de rechazo y un deseo
manifiesto de cambiarlos médica y quirargicamente. Desde la infancia su
identidad mental es distinta a su fenotipo genital. Son mujeres que se sienten
"atrapadas” en cuerpos de hombre, y hombres que se sienten "atrapados” en

cuerpos de mujer; sin trastornos psiquiatricos graves que distorsionen la
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percepcion de la realidad, que necesitan ser aceptados social y legalmente en el
género elegido (Arribas, 2008).

2.3.1. Patologizacion de la transexualidad.

La nocion de transexualidad aparece en el discurso psiquiatrico posterior a la

Segunda Guerra Mundial, separandose de la inversion, homosexualidad, travestismo y
hermafroditismo. El término transexualidad designa y aisla una categoria nosografica
basada en la descripcion de un sindrome, siendo reconocida a partir de ese momento en
las nomenclaturas oficiales: el Manual de Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades, Traumatismos y Causas de Muerte de la Organizacion Mundial de la
Salud y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III)
(Mercarder, 1997).
Esta descripcion evidencia dos elementos mayores: la conviccion que posee un individuo
de que su cuerpo y su sexo no se corresponden con lo que €l considera su sexo real y la
consecutiva demanda de cambio de sexo, demanda dirigida al cuerpo médico y al aparato
juridico o, a veces, vivida en el silencio y el secreto, a través del disimulo cotidiano y el
intento por de pasar por un miembro del otro sexo en todas las circunstancias de la vida
(Mercader, 1997).

Para muchos autores el transexualismo preexiste a su definicion, por lo tanto, seria
posible buscar en la historia las huellas de esta realidad y reinterpretarla a la luz de los
conceptos actuales. De este modo, el transexualismo se presenta como un fendmeno
eterno y también, en cierta medida, transcultural, puesto que el deseo de cambiar de sexo,
el sentimiento de no sentirse comodo en su cuerpo e inclusive, de pertenecer, en el plano
de la idea que cada uno se hace de uno mismo, al sexo opuesto, existid siempre y en todas
partes en la especie humana. Sin embargo, el sindrome transexual que conocemos hoy
solo existe en su forma actual en la medida en que se conceptualiza como tal (Mercader,
1997).

Actualmente los manuales de enfermedades mentales DSM-IV-R (elaborado por
la American Psychiatric Association- APA) y CIE-10 (de la Organizacion Mundial de la
Salud-OMS) la recogen bajo el nombre de “trastorno de la identidad sexual o disforia de

género” o de “desordenes de la identidad de género” respectivamente.
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El CIE-10 define transexualismo como el deseo de vivir y ser aceptado como un
miembro del sexo opuesto, que suele acompafarse por sentimientos de malestar o
desacuerdo con el sexo anatémico propio, y de deseo de someterse a tratamiento
quirdrgico u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde lo mas posible con el
sexo preferido. Como criterio diagnostico, la identidad transexual debe haber estado
presente constantemente por lo menos durante dos afios, y no ser sintoma de otro
trastorno mental, como esquizofrenia, 0 acompafiar a cualquier anomalia intersexual,
genética o de los cromosomas sexuales (CIE-10, 1993).

Por su parte, el DSM-IV contempla la transexualidad como Trastorno de

Identidad Sexual, definido por los siguientes criterios:

A. Identificacion acusada y persistente con el otro sexo (no solo el deseo de obtener las

supuestas ventajas relacionadas con las costumbres culturales).

En los nifos el trastorno se manifiesta por cuatro o mas de los siguientes rasgos:

1. Deseos repetidos de ser, o insistencia en que uno es, del otro sexo.

2. En los nifios, preferencia por el transvestismo o por simular vestimenta femenina;
en las nifias, insistencia en llevar puesta solamente ropa masculina.

3. Preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo o fantasias
referentes a pertenecer al otro sexo.

4. Deseo intenso de participar en los juegos y en los pasatiempos propios del otro
Sexo.

5. Preferencia marcada por compafieros del otro sexo.

En los adolescentes y adultos la alteracion se manifiesta por sintomas tales como un
deseo firme de pertenecer al otro sexo, ser considerado como del otro sexo, un deseo de
vivir o ser tratado como del otro sexo o la conviccion de experimentar las reacciones y las

sensaciones tipicas del otro sexo.

B. Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacion con su rol.
En los nifios la alteracion se manifiesta por cualquiera de los siguientes rasgos: En los

nifios sentimientos de que el pene o los testiculos son horribles o van a desaparecer, de
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que seria mejor no tener pene o0 aversion hacia los juegos violentos y rechazo a los
juguetes, juegos y actividades propios de los nifios; en las nifias rechazo a orinar en
posicidn sentada, sentimientos de tener o de presentar en el futuro un pene, de no querer
poseer pechos ni tener la regla o aversion acentuada hacia la ropa femenina.

En los adolescentes y en los adultos la alteracion se manifiesta por sintomas como
preocupacion por eliminar las caracteristicas sexuales primarias y secundarias (p. €j.,
pedir tratamiento hormonal, quirdrgico u otros procedimientos para modificar fisicamente
los rasgos sexuales y de esta manera parecerse al otro sexo) o creer que se ha nacido con

el sexo equivocado.
C. La alteracién no coexiste con una enfermedad intersexual.

D. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo (DSM-1V, 2003).

La catalogacion de la transexualidad como un trastorno mental implica que las
personas transexuales deben someterse a una evaluacion psiquiatrica para acceder a un
tratamiento hormonal y/o quirdrgico (Missé y cols, 2010).

El apego a estas definiciones forma parte de lo que se ha denominado
patologizacion, esta vision médica y reduccionista de la experiencia humana, estigmatiza
al individuo, llevandolo a experimentar fuertes sentimientos de inadecuacion y rechazo

de su condicidn, asi como discriminacion y exclusion por parte del entorno.

2.3.2. Reflexiones criticas en torno a la patologizacion de la transexualidad.

El sentido comun, asi como numerosas doctrinas cientificas (Fausto-Sterling,
2006), parecen estar de acuerdo en afirmar que las diferencias entre lo masculino y lo
femenino pertenecen a la naturaleza humana, que el orden binario de los sexos precede a
cualquier normatividad, institucion social o significado cultural (c.p. Garcia, 2009). De
este modo, la segmentacién jerarquica masculino- femenino se implanta con rigidez,
mediante la naturalizacion arbitraria de esta estructura dicotomica de genero que organiza

el mundo social, las cosas y los cuerpos (Bourdieu, 2000 c.p. Garcia, 2009). Tal division,
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fundada en un principio androcéntrico y naturalizado, tiene mucho que ver con la
dominacién que recae sobre las mujeres, las transexuales y sobre otros cuerpos vy
sexualidades no normativas. Sin embargo, este orden de segmentaciones jerarquicas, que
trae consigo diversas formas de exclusion y violencia, ha sido fuertemente cuestionado
por las mujeres y movimientos feministas.

Butler (2001 c.p. Garcia, 2009) desarrolla el concepto de performatividad de
género, con el que plantea que lo que es considerado una esencia interna del género se
fabrica mediante un conjunto sostenido de actos, postulados por medio de la estilizacién
del cuerpo basada en el género.

Uno de los objetivos fundamentales de Butler es cuestionar el esencialismo de las
identidades de género “legitimas”, que se sustenta en una relacidon causal entre sexo,
género y deseo y en una unidad metafisica de los tres (Butler, 2001 c.p. Garcia, 2009). La
coincidencia obligatoria de sexo, género y practicas sexuales, impuesta por una matriz
heterosexual que organiza los cuerpos, define cuales son las identidades legitimas y
legibles y reduce a dos las posibilidades de ser una persona coherente: mujeres,
femeninas con vagina y heterosexuales, y hombres, masculinos con pene y
heterosexuales. Las demas posibilidades: gays, lesbianas, bisexuales, transexuales,
androginas e intersexuales aparecen como fallas o imposibilidades I6gicas (Garcia, 2009).

Sin embargo, para Butler las identidades y los actos corporales que rompen dicha
coincidencia obligatoria no sélo plantean cuestionamientos al orden de género sino que
son legitimas, pues la coincidencia sexo, género y deseo no es natural, sino decretada.
Asi, el género no es una esencia gque se establece de una vez y para siempre, sino un
conjunto de actos que estilizan al cuerpo y que en las practicas otorgan la identidad.
Desde esta Optica las identidades transexuales y travestis no serian manifestaciones
“antinaturales”, “artificiales” o “desviadas”, sino posibilidades coherentes que rompen
con el esencialismo binario del continuo sexo-género-identidad-placer (Garcia, 2009).

La lucha contra la patologizacion de la transexualidad es muy reciente y ha
tomado muchas ideas del movimiento antipsiquiatrico que en su momento replanted el
concepto de enfermedad mental y lucho por la eliminacion de los establecimientos de

internamiento psiquiatrico (Missé y cols, 2010).
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Cuando se defiende la despatologizacion de la identidad transexual no se persigue
Unicamente la desclasificacion del trastorno de los manuales de enfermedades mentales,
se trata sobre todo de que las personas trans sean reconocidas como sujetos activos en los
tratamientos médicos que puedan requerir, con capacidad para decidir por si mismos; se
trata de reivindicar la autonomia y la responsabilidad sobre sus propios cuerpos, de tomar
la palabra para hablar de sus propias vidas y abrir nuevas lineas de debate y de encuentro
como son analizar el origen cultural de la necesidad de modificacion corporal de las

personas trans y la creacion de nuevos modelos de tratamiento. (Missé y cols, 2010).

2.4.Reasignacion sexual.

Hurtado, Gomez y Donat (2007) han alertado sobre la ineficacia que han tenido
los tratamientos desde distintas especialidades para reconciliar a la persona transexual
con el sexo biologico de pertenencia. En concreto, la psicoterapia se ha mostrado ineficaz
en el intento de ajustar la mente al cuerpo. En cambio el tratamiento de reasignacion de
género o ajustar el cuerpo a la mente, bien con hormonoterapia, con cirugia o ambas, ha
demostrado ser el mejor camino para disminuir el malestar experimentado por estas
personas. Sin embargo, se reconoce la importancia del acompafiamiento psicoterapéutico
anterior y posterior al tratamiento de hormonizacion e intervencion quirurgica un
tratamiento psicoterapéutico, no con la intencion de curar el “trastorno” sino de ayudar a
la persona a sentirse mejor dentro de su nueva identidad de género.

Por si sola, ninguna especialidad, médica o paramédica puede ofrecer al paciente
transexual un tratamiento que cumpla con las exigencias de la medicina contemporanea
sin las aportaciones de otras disciplinas. Por tal motivo, resulta necesario un abordaje
multidisciplinario en que €l se hallen: psiquiatras, psicélogos, endocrinos, cirujanos
plasticos, urélogo, ginecologo, por citar solo algunos (Becerra, 2003).

Durante el proceso de reasignacion de sexo se sigue un protocolo, el paciente
transexual es atendido por los diversos especialistas, normalmente en el orden
anteriormente descrito. Corresponde al psiquiatra junto al psicélogo clarificar el
diagnostico y guiar al paciente durante el tratamiento. Cuando el paciente transexual ha

pasado la primera fase de diagndstico, se le remite al endocrindlogo para la terapia
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hormonal, en la que se llevara a cabo el bloqueo de las propias hormonas antes de recibir
las hormonas del sexo opuesto (Becerra, 2003).

La terapia quirurgica sélo se contempla después de dos afios de terapia hormonal,
durante la cual el paciente tiene que superar el test de la vida real: debe vivir en el papel
del sexo opuesto en su propia vida personal y profesional (Becerra, 2003).

Vendrell (2009) problematiza el tema de la reasignacion sexual como una forma
de responder a una politica asimilacionista y heterosexista, legitimando asi este sistema
binario. Sin embargo, comprende que resulta mas viable para una persona que sufre
adaptarse a este sistema de creencias que cambiarlo.

Cuando el transexual acepta someterse a un proceso de diagnostico para conseguir
financiamiento para su transformacion corporal, en el fondo abandona su capacidad de
libre eleccion en manos de los aparatos médico-legal. Con esto no solo perjudica a los
disidentes sexuales que no estan dispuestos a entrar en el mismo juego, sino que afianza
el heterosexismo social y el orden de género vigente (Vendrell, 2009).

Se habla de un orden de género, pero los transexuales lo que quieren es cambiar
su “sexo”. Los transexuales, en realidad, por medio de la transformacion anatémica lo
que pretenden es cambiar de género. Lo que ocurre es que en la cultura contemporanea el
género se lee a través del sexo, es decir, a traves del cuerpo (Vendrell, 2009).

La opcion “correctora” es una que cabe dentro de la alternativa politica
asimilacionista y heterosexista: “Mi cuerpo esta equivocado, luego debe ser corregido”.
“Mi cuerpo debe corresponderse con mi sexo verdadero, al igual que mi nombre”. Al
final todo: nombre, cuerpo, sexo, proclama la verdad del sujeto, que no es otra que la de
su género, en consonancia con el orden de género establecido (Vendrell, 2009).

Resulta evidente que un o una transexual convencido/a de hallarse encerrado en el
cuerpo equivocado, es una persona que sufre. Por lo tanto, es comprensible que busque
una salida a su sufrimiento y que ponga por delante la resolucién de su problema antes

que la lucha por el cambio social (Vendrell, 2009).
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2.5.Salud mental y malestar psicoldgico en personas transexuales.

La salud mental implica el desarrollo de estilos de vida y de caracteristicas
personales, interpersonales, sociales y laborales que apuntan a una idea integrada de
bienestar biopsicosocial (Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero, 2009).

El bienestar psicoldgico es un constructo que expresa el sentir positivo y el pensar
constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por su naturaleza subjetiva
vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento
fisico, psiquico y social. El bienestar posee elementos reactivos, transitorios, vinculados a
la esfera emocional, y elementos estables que son expresion de lo cognitivo, de lo
valorativo; ambos estrechamente vinculados entre si y muy influidos por la personalidad
como sistema de interacciones complejas (Mebarak y cols, 2009).

Pacheco (2005 c.p. Mebarak y cols, 2009) sefiala algunas de las caracteristicas
que poseen las personas mentalmente sanas:

= Estan satisfechas consigo mismas. No estdn abrumadas por sus propias
emociones. Pueden aceptar las decepciones de la vida sin alterarse
draméaticamente. Tienen una actitud tolerante hacia si mismos y hacia los demas.

= Se sienten bien con los demas. Son capaces de amar y tener en consideracion los
intereses de los demas. Sus relaciones personales son satisfactorias y duraderas.

Son capaces de confiar en los demaés y estan abiertos experiencialmente a que los

otros confian en ellos.

= Son capaces de satisfacer las demandas que la vida les presenta. Aceptan sus
responsabilidades ante los problemas que se presentan. Modifican su ambiente
cuando esto es posible y se ajustan a él cuando es necesario. Planifican el presente
de cara al futuro, al que enfrentan en lugar de evadirlo a pesar del temor que
puedan sentir.

Por su parte, Meler (c.p. Buriny cols, 1996) reconoce que el establecimiento de
criterios de salud mental y de trastorno emocional depende de la tension existente entre la
reproduccién y la innovacion social segun la cual se espera que cada quien se comporte
acorde a las prescripciones vigentes para su género y generacion. Asi como el rescate de

lo psicopatoldgico resulta necesario como indicador de la diferencia entre estilos
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personales, que pueden eventualmente generar padecimiento subjetivo en el self, la
referencia a la flexibilidad y la potencialidad creativa resulta insoslayable como indicador
de salud mental.

Una de los principales causas universalmente descritas como factor que afecta
fuertemente la salud mental de las personas trans es el estigma asociado a la variacién y
no conformidad de género. En las culturas patriarcales, en las que la masculinidad es
considerada de “alto valor”, las personas que se atreven a traspasar los limites de género
tienden a ser vistas con desprecio, dando lugar al rechazo familiar, el acoso y la desercion
escolar, la discriminacion laboral, la falta de oportunidades y la exclusion social que
tienen efectos graves en la salud y el bienestar de estas personas (Kulick, 1998; Loehr,
2007; Prieur, 1998 c.p. Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2011).

La salud mental es una preocupacion importante entre la poblacion trans (OPS,
2011). La ansiedad y la depresién, incluyendo los pensamientos e intentos suicidas, son
frecuentes, y se asocian con el estigma y la discriminacion. Se ha demostrado que el
apoyo familiar y entre pares, junto con el orgullo por su identidad, pueden reducir el
impacto negativo del estigma y la discriminacion sobre la salud mental de las personas
trans (Bockting, 2005 c.p. OPS, 2011). Sin embargo, se ha demostrado que las personas
trans experimentan los niveles mas bajos de apoyo de la familia y sus pares en
comparacion con otros segmentos de la poblacion LGBT (Bockting, 2005 c.p. OPS,
2011). Por lo tanto, una evaluacion de salud mental es crucial, con especial énfasis en
coémo la persona trans ha enfrentado el estigma social asociado a la no conformidad de
género.

En este sentido, Hurtado (2007) realizd6 un analisis sobre si existia una
psicopatologia consustancial al propio trastorno de identidad de genero o, si mas bien, se
trataba de una reaccion emocional a las circunstancias sociales adversas a las que se ven
sometidas estas personas, encontrandose una baja frecuencia de patologia mental
asociada y perfiles normales de personalidad pero con altos niveles de estrés
consecuencia del proceso de decision y tiempo de espera para poder iniciar el tratamiento
de reasignacion.

Missé y cols. (2010) sefialan que es el rechazo del entorno lo que provoca el

sufrimiento de las personas trans y hasta les impulsa a querer modificar sus cuerpos con
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el fin de tratar de encajar en el modelo normativo de género. En un entorno menos
transfobico y sexista, un hombre femenino y una mujer masculina podran sentirse
reconocidos y deseados, por lo que tendran mejores condiciones para aceptar sus CUuerpos.

Comprender el sufrimiento inherente a la condicion transexual supone no tener en
cuenta el efecto de la transfobia y de las rigidas normas de género en el padecimiento de
las personas trans. Por el contrario, considerar que es producto del rechazo social resulta
contradictorio con la definicion de trastorno propuesta por el DSM-1V, pues ésta excluye
los conflictos procedentes de la tensién entre individuo y sociedad (Missé y cols, 2010).

En la presente investigacion se parte de una aproximacién desde la psicologia
clinica entendida como:

El campo de la psicologia que integra ciencia, teoria y practica para entender,

predecir y aliviar el desequilibrio, la invalidez y la incomodidad; promoviendo la

adaptacion humana, el ajuste y el desarrollo personal. La psicologia clinica esta
enfocada en los aspectos intelectuales, emocionales, biologicos, psicologicos,

sociales y del comportamiento humano que funcionan a traves de la existencia en
las diferentes culturas, y en todos los niveles socio-econémicos (APA c.p. Cullari,

2001 p.2).

Desde el punto de vista psicodindmico el paciente que es sometido a una
exploracién muestra su vision de él mismo, y en ella pueden distinguirse dos niveles: uno
que es advertido por el paciente, del que es consciente, y otro que es inadvertido, del que
el paciente no tiene conciencia. De los diferentes medios a través de los cuales el paciente
presenta su informacion, Lledd (2009) destaca:

-Los sintomas: que sirven fundamentalmente a la expresion del conflicto.

-El estilo o forma de vida que informa acerca del grado de autonomia y de individuacion
que ha sido capaz de desarrollar el sujeto.

-Las actitudes y formas de comunicacién que serian la expresion de las pautas
relacionales que ha adoptado el sujeto para conseguir establecer una adecuada distancia
con el objeto y estructurar asi su especifico estilo de vida.

Los sintomas constituyen la via preferente para la expresion de la patologia, que
aparece como una disparidad, como una desviacion de las pautas comunes y como una

falta de adaptacion a un determinado medio. Este concepto de enfermedad o de patologia,
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ligado a la presentacion de sintomas y como desviacion de una pauta comun, sigue siendo
el mas comunmente empleado, incluso en el ambito de la salud mental, pese a que
conlleva una serie de errores (Lledd, 2009).

Si se observa desde una perspectiva psicodinamica, el sintoma siempre tiene una
significacién y es entendido como un compromiso entre la pulsién y la defensa, es decir,
como el medio de permitir una cierta realizacion simbolica del deseo, sin entrar en
conflicto con la realidad. EI sintoma es expresivo por una parte de la pulsion que esta en
su origen pero también de la defensa que se le opone y lo moldea, en funcion de la
capacidad de sintesis del Yo (Lledd, 2009).

Esclarecido esto, conviene establecer una correcta valoracion del sintoma,
entendiendo que no tiene por qué ser necesariamente una expresion de patologia, de la
misma manera que su ausencia tampoco es necesariamente indicadora de salud. El
sintoma es, como se explico anteriormente la expresion de una situacion de conflicto.

En la valoracion de la informacién que nos aporta el paciente, tenemos que
servirnos no solamente del material advertido, sino también del inadvertido, llevando a
cabo una continua contrastacion entre ambos niveles, y teniendo muy presente que lo
conocido puede estar totalmente falseado, precisamente para ocultar su verdadera
significacion y finalidad. Entre otras, puede aparecer el falseamiento a traves de las
siguientes vias:

-La supresidn consciente e intencionada de situaciones o material.

-El encubrimiento mediante formaciones reactivas, cuyo objetivo es presentar la parte
opuesta a la que verdaderamente se siente.

-El planteamiento intelectual de las vivencias, como medio de bloqueo de la significacion
dramética e individual.

-El desplazamiento de las cargas emocionales hacia otras &reas, no auténticamente
conflictivas (cuerpo, relaciones interpersonales, pensamiento).

Entender el malestar como un no desarrollo de las potencialidades y de la
capacidad de individuacion del sujeto, nos lleva a una concepcion de la salud, no como
carencia de patologia, sino como la presencia de un estado de bienestar, en el sentido de
un desarrollo suficientemente valido de las capacidades del sujeto. Para poder valorar el

grado de salud, es necesario entonces, preocuparnos no sélo por la sintomatologia, por la
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patologia sino tambiéen de lo que podemos llamar el estilo de vida del sujeto, la forma en
que ha dado solucién a sus necesidades existenciales, ya que es un mejor indicador de las
tendencias basicas del sujeto, con independencia de que estas hayan creado una situacion

conflictiva (Lledd, 2009).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los origenes de la transexualidad han sido motivo de fascinacién y de fuertes
polémicas desde tiempos remotos. Este fendmeno ha estado presente en diversas culturas
y ha existido a lo largo del tiempo. Sin embargo, el trato que ha recibido puede ubicarse
en un gradiente que va desde la tolerancia, inclusion e idolatria en algunas sociedades,
hasta el rechazo y estigmatizacion en otras.

En la sociedad occidental la transexualidad es vista como un trastorno, ya que solo
se admiten dos géneros posibles: el masculino y el femenino. EIl reduccionismo con el
que es definida la feminidad y la masculinidad genera dificultades en la aceptacion del
propio cuerpo, en tanto que éste debe adaptarse a los patrones preestablecidos de lo que
es ser hombre y ser mujer (Raich, 2004). Esta rigidez en la adscripcion de los roles que se
consideran socialmente adecuados para hombres y mujeres conduce a que las personas
que no responden a estos modelos sufran discriminaciones sociales, sientan un malestar
significativo, asi como confusion y dudas sobre su identidad. (Gomez y Esteva, 2006).

El término “transexualidad” surge en la década de los 50 para designar a aquellas
personas que han nacido con un sexo bioldgico que no se corresponde con su identidad
sexual. Desde entonces, la informacion que circula sobre transexualidad, ha estado
enmarcada en el discurso bio-médico de la enfermedad, del sufrimiento, del tratamiento y
cuidado. Dicho modelo tiene un impacto negativo en la diversidad sexual y de género de
muchas culturas.

Una mirada genealdgica muestra que la psicologia —en alineacion con el
paradigma biomédico- ha contribuido a reproducir el sistema dominante de sexo/género
y consecuentemente ha promovido una perspectiva segin la cual las identidades
transexuales y transgénero se entienden a través del prisma de la desviacion y el trastorno
(Martinez, 2012).

La patologizacion de la transexualidad no solo genera estigmatizacion sino que
precisa una forma de “corregir” la incongruencia existente entre el sexo y el género,
especialmente en una cultura que lee el género a través del cuerpo (Vendrell, 2009). La
imagen corporal y el cuerpo individual y social son fundamentales en la construccién de

la propia identidad y en la determinacién de la pertenencia a un grupo. Sin embargo, la
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construccion de la identidad de genero del otro sexo, causa a la persona transexual un
profundo malestar que estara presente a lo largo de su vida (Bergero, Asiain, Gorneman,
Giraldo, Lara, Esteva y Gémez, 2008).

En Venezuela, son escasas las investigaciones cientificas sobre transexualidad,
este vacio de informacién se traduce en prejuicios, rechazo, violencia y estigmatizacion,
generando en los transexuales un malestar significativo. La comprension errada del tema
por parte de los profesionales de la salud puede tener repercusiones negativas en quienes
acceden a un tratamiento médico y/o psicoldgico en el pais, dejandolos desprovistos de
una atencion integral que es por demas necesaria.

Por tanto, resulta necesario contemplar la transexualidad desde diversas
perspectivas, para asi poder comprender el malestar que produce en estas personas la
incongruencia entre su anatomia y su identidad, con todo lo que ésta implica. Es por ello,
que el propdsito de ésta investigacion es explorar y comprender los factores que generan
malestar en la persona transexual con el objetivo de aportar conocimientos que
contribuyan a la despatologizacion de este colectivo y al planteamiento de nuevas formas
de intervencion psicoldgica.

La mejor forma de conocer la realidad de éstas personas es a través del relato de
su propia experiencia, ésta es, sin embargo, una dificultad que debid superar la
investigacion, debido a la desconfianza que existe por parte de las personas transexuales
hacia los profesionales de la salud.

Tomando en consideracion el vacio tedrico existente en torno al tema y el
malestar psicoldgico producto de los multiples factores asociados a la condicion
transexual dentro del sistema normativo de género surge la siguiente interrogante como
punto de partida para el planteamiento del problema del presente estudio: ¢Cudles son los

procesos que generan malestar psicologico en personas transexuales?

3.1. Objetivo General
Comprender los procesos que generan malestar psicoldgico en las personas
transexuales, a través del discurso de los participantes.
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3.2. Objetivos Especificos

Describir la vivencia subjetiva de género de los transexuales.

Conocer los pensamientos y emociones ligados al proceso de reasignacién
sexual.

Describir e interpretar como es vivida la reasignacion sexual y las
repercusiones que ésta tiene en la vida de los transexuales.

Conocer, describir e interpretar los factores que propician el malestar
psicoldgico en transexuales.

Conocer, describir e interpretar las acciones que promueven el bienestar
psicoldgico y la salud mental de las personas transexuales a traves de

informantes claves.
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4. METODO

En este capitulo se presenta una descripcion detallada de todos los aspectos
concernientes al enfoque y método empleado en esta investigacidn, tales como:
caracteristicas de los participantes, técnicas empleadas para la recoleccion de datos
(entrevista en profundidad y observacion participante) y los procedimientos empleados
antes y durante la inmersidon en campo y asi como aquellos que se llevaron a cabo

durante el andlisis de resultados

4.1. Enfoque de investigacion.

El objetivo de esta investigacion es comprender los procesos que generan
malestar psicologico en las personas transexuales, por lo que resulta necesario
aproximarse a esta realidad a través del discurso de sus propios protagonistas.

Por tal motivo, el presente estudio utiliza un enfoque cualitativo, que busca
comprender la perspectiva de los participantes acerca de los fendomenos que los
rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, en
otras palabras, tiene como objetivo comprender la forma en que los participantes
perciben subjetivamente su realidad. El enfoque cualitativo emplea la recoleccion de
datos sin medicion numérica, se intenta reconstruir la realidad como es observada sin
intenciones de probar hipotesis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Una aproximacion fenomenoldgica permite comprender la vivencia subjetiva
de los actores. El procedimiento empleado para abordar estas realidades consiste en
escuchar detalladamente muchos casos similares, describir cada uno de ellos y
elaborar una estructura comun que represente estas experiencias. La aproximacion al
fendmeno debe estar libre de hipotesis, procurando reducir la influencia de las propias
teorias e ideas preconcebidas, haciendo un esfuerzo por captar la realidad tal y como
se presenta (Martinez, 2006).

Desde este enfoque, el marco teérico constituye un punto de referencia para el
investigador, siendo las experiencias subjetivas de los participantes las que tendran

mayor relevancia en la investigacion. Por tal motivo, se realizé el andlisis del discurso
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a fin de identificar categorias y temas especificos que permitieran comprender la

estructura psiquica vivencial.

4.2. Participantes y contexto

El procedimiento de muestreo fue dirigido e incidental ya que se escogieron
casos especificos que dieran cuenta del fendmeno en estudio sin intenciones de
generalizar en términos probabilisticos e incidental, puesto que algunos participantes
fueron, y voluntario, puesto que los participantes respondieron activamente a la
invitacion a formar parte de la investigacion (Hernandez y cols, 2010).

La muestra estd conformada por cinco participantes, tres transexuales
femeninos y dos masculinos, con edades comprendidas entre 21 y 38 afios.

A continuacion, se presenta una breve descripcion de los participantes y el
contexto bajo el cual se realizaron las entrevistas:

-Susana: 21 afos de edad, residenciada en Caracas desde hace dos afos, su
familia se encuentra en el interior del pais, fue contactada a través de la red social
Facebook, la entrevista se realiz6 en un café de un centro comercial escogido por ella.

-Fernando: 24 afios, estudiante universitario, residenciado en Caracas, vive
con su tia materna y dos primos, fue contactado en una de las tertulias realizadas en la
Fundacion Reflejos de Venezuela. La entrevista se realizé en la UCV por acuerdo de
ambas partes.

-Manuel: 38 afios de edad, residenciado en Caracas, vive con su pareja y su
hija, fue contactado a través de la Fundacion Reflejos de Venezuela, la entrevista se
realiz6 en su lugar de trabajo durante la hora de almuerzo.

-Francis: 28 afios de edad, procedente del Edo. Tachira, labora como estilista
en un centro de estética, el contacto se establecié en su lugar de trabajo, en donde,
tras informarle el objetivo de la investigacion accedio a participar, concertando una
cita para otro dia, la entrevista se realizd en su lugar de trabajo.

-Kiara: 35 afios de edad, vive con sus padres, hermana y sobrinos, labora en
un concesionario de autos, el contacto se establecio en un café cercano a su lugar de

residencia, en donde se le preguntd si estaria dispuesta a participar en la
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investigacion, a lo que accedio de inmediato. La entrevista fue realizada en el café en
el que se dio el primer encuentro.

Cabe destacar que al inicio de la investigacion se estimaba entrevistar al
menos a ocho personas, entre ellas personas que se dedicaran a la prostitucién o se
encontraran en situacion de calle, pues al entrevistar una muestra heterogénea podria
obtenerse mayor riqueza en los resultados. Para ello, se realizaron tres recorridos por
la Av. Libertador a fin de entrevistar a algunas transexuales, la actitud defensiva
dificulté el acercamiento, llegando incluso a realizar amenazas fisicas ante la
proximidad, sin embargo, en dos de los recorridos tres transexuales se mostraron
dispuestas a participar en la investigacion, dieron sus numeros de contacto para
concertar cita en algin horario que no interfiriera con su trabajo, pese a la apertura y

disposicidn que mostraron ninguna de ellas asisti6 a las citas acordadas.

4.3. Procedimiento

A continuacion se exponen los pasos que se llevaron a cabo en las fases de

preparacion, recoleccion y andlisis de datos.

4.3.1. Fase de preparacion

Esta investigacion surgié de una inquietud personal ante el vacio existente en
torno al tema de la transexualidad en Venezuela, especificamente ante la ausencia
de investigaciones que mas alla de patologizar muestren un interés genuino por la
vivencia de estas personas.

En una primera fase se procedié a buscar informacion bibliogréfica
nacional e internacional sobre el tema, con el objetivo de perfilar el planteamiento del
problema y los objetivos de investigacion.

Una vez establecidos, se procedié a la basqueda de participantes a través
de la red social Facebook, especificamente a través de portales y grupos de
transexuales, se contactd por mensaje privado a tres personas de las cuales respondid

solo una, el mensaje utilizado fue el siguiente:
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Buenos dias/tardes ¢Coémo estas? Soy estudiante de
Psicologia de la UCV y estoy haciendo mi tesis sobre los factores que generan
malestar psicologico en las personas transexuales. Me gustaria saber si existe la
posibilidad de conversar contigo sobre el tema.

Gracias de antemano.

Posteriormente se entrevisto a una psicologa especialista en el area, quien
desde su experiencia ofrecio informacion de interés acerca de la vivencia de personas
transexuales en situacion de calle, modelos de rehabilitacion y acciones que
promueven la salud mental en estas personas.

Una primera aproximacion al campo tuvo lugar en una fundacion que
trabaja con personas pertenecientes a la comunidad LGBT, brindandole atencion
psicologica, médica y psiquiatrica. Asisti a las tertulias destinadas a hablar sobre
temas de diversidad sexual, en donde tuve oportunidad de compartir con personas
transexuales, pudiendo establecer contacto con dos transexuales masculinos que se

mostraron dispuestos a participar en la investigacion.

4.3.2 Recoleccion de datos

Una vez seleccionado el disefio de investigacion apropiado y la muestra
adecuada de acuerdo con el problema de estudio, la siguiente etapa consistio en
recolectar los datos pertinentes sobre las variables involucradas en la investigacion
(Hernandez, 1998). “Las técnicas tienen que ver con los procedimientos utilizados
para la recoleccion de los datos, es decir, el como...” “Los instrumentos representan
la herramienta con la cual se va a recoger, filtrar y codificar la informacion, es decir,
el con qué” (Hurtado, 2010; 153).

Para la presente investigacion, dado su carcter fenomenoldgico, se
considerd conveniente utilizar la observacion participativa como un proceso que
implica adentrarse en profundidad a situaciones sociales en un rol activo y reflexivo
(Hernandez y cols, 2010) esta técnica se llevd a cabo en las actividades que tienen
lugar en la Fundacion Reflejos de Venezuela permitiendo el contacto directo con

personas transexuales en un ambiente familiar para ellos, durante la observacion se
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llevd un registro pormenorizado de actitudes, formas de vinculacion, anécdotas,
historias personales y todo aquello que formara parte del contexto en el que se hallan
inmersos los participantes, generando preguntas que permitiesen catalizar procesos
gue suministraran datos de interés para los objetivos de la investigacion.

Otra de las técnicas empleadas fue la entrevista en profundidad. Este tipo
de entrevista sigue el modelo de una conversacion entre iguales, y no de un
intercambio formal de preguntas y respuestas. Lejos de asemejarse a un robot
recolector de datos, el propio investigador es el instrumento de la investigacion, y no
lo es un protocolo o formulario de entrevista. El rol implica no sélo obtener
respuestas, sino también aprender qué preguntas hacer y como hacerlas (Taylor &
Bogdan, 1987).

Dadas las caracteristicas de la investigacion resulté conveniente una
aproximacion que permitiese a las personas transexuales hablar abiertamente de su
experiencia, por lo que la entrevista abierta en profundidad constituyé una valiosa
herramienta.

En el contacto previo a la entrevista se les plante6 a los participantes el
objetivo de la investigacion, solicitindoles su autorizacién para que esta fuera
grabada, asegurando la confidencialidad de los datos que suministren a lo largo de la
misma.

Estas entrevistas fueron realizadas bajo una unica consigna: “Cuéntame de
ti, me gustaria escuchar todo lo que quieras contarme acerca de tu vida”. En el
transcurso de la entrevista se indagé en aspectos de interés tales como: como es
vivida la transexualidad en la infancia y adolescencia, de qué manera repercute en los
ambitos: académico, familiar, laboral y de pareja; proyecto de vida; experiencias que
generan malestar psicoldgico, asi como actividades y practicas que promueven la

salud mental.
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4.3.3 Andlisis de datos

Posterior a la inmersién en campo se procedié a escuchar y transcribir las
entrevistas realizadas, leyendo en reiteradas ocasiones los relatos de los participantes con
el objetivo de revivir su realidad y reflexionar acerca de ella, en cada ocasion se
realizaron anotaciones marginales (Martinez, 2006) sobre aquellas palabras y expresiones
que tuviesen mayor valor descriptivo para de esta forma escoger los conceptos que mejor
se adecuaran a la realidad expresada por los participantes. Durante esta etapa,
investigadora y tutor trabajaron en paralelo a fin de comparar y unificar ideas y opiniones
acerca de los diversos procesos reflejados en las entrevistas.

Una vez realizadas las anotaciones se procedié a designar categorias descriptivas
a las unidades tematicas, para ello, se realizaron varias revisiones a fin de eliminar
redundancias y reducir la extensién del protocolo. Posteriormente, se agrup6 dentro de
cada categoria los relatos de los participantes que fueran consonos con la misma.
Obteniéndose cinco dimensiones y dieciocho categorias que engloban la informacion
obtenida de las entrevistas y la observacion participante y que, a su vez, responden a los
objetivos de investigacion.

El siguiente paso consistié en describir cada una de las dimensiones y categorias,
tomando como referencia los relatos de los participantes, contextualizandolos vy
proveyéndoles sentido desde el punto de vista psicoldgico, pudiendo hallar en sus
historias experiencias generadoras de malestar, diversas formas de afrontar la realidad y
uno de los hallazgos mas significativos: fuentes de bienestar, un punto que vale la pena
rescatar en el campo de la salud mental.

Una vez descritas las dimensiones y categorias se procedio a la discusion de los
resultados a través de la contrastacion teorica para finalmente integrar los hallazgos de la

investigacién con aportes realizados por otros autores (Martinez, 2006).
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5. MALESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAS TRANSEXUALES

Una vez realizada la codificacion y categorizacion, la informacion obtenida a

través de las 6 entrevistas y las sesiones de observacion participante fue estructurada en
cinco dimensiones y dieciocho categorias que contienen la experiencia de los cinco
participantes y una psicéloga especialista en el area. Dichas categorias ofrecen una
mirada que permite contemplar la influencia del entorno y la vivencia subjetiva de cada
uno de los participantes, encontrando en ella, las fuentes de malestar y bienestar que
constituyen el objeto de estudio de esta investigacién. Para ello, se inicia con la influencia
del entorno, tomando en consideracion la presion social, la situacion familiar y laboral,
asi como la influencia que ejerce la religion como mecanismo regulador de la conducta,
esta dimension concluye con el punto maximo alcanzado por la intolerancia: las
manifestaciones de la transfobia, en donde los participantes narran las distintas formas de
violencia de las que han sido objeto por ser hombres y mujeres transexuales.
Seguidamente, se aborda la vivencia subjetiva de la transfobia, esta dimension abarca los
factores a los que los participantes atribuyen el rechazo social, las respuestas ante la
discriminacion, la transexualidad percibida como castigo y el suicidio como salida al
dolor psiquico. Siguiendo los objetivos de investigacion, se aborda la vivencia subjetiva
de género con el fin de conocer los conceptos asociados a la masculinidad y feminidad de
cada uno de los participantes, asi como las expectativas que poseen con respecto a la
reasignacion sexual.
Las relaciones de pareja constituyen la cuarta dimension, en la que se abordan temas
como la orientacion sexual y la dindmica dentro de la relacion. Finalmente, se hace un
recorrido por el camino de la construccion identitaria, contemplando el proceso en
diferentes momentos de la vida: infancia, adolescencia y adultez, asi como la importancia
que tiene la mirada del otro en este proceso de construccion. El recorrido finaliza con las
expectativas respecto al proyecto de vida y las fuentes de bienestar psicologico.

A continuacién se presentan de forma esquematizada, cada una de las

dimensiones y categorias que seran expuestas en detalle mas adelante.
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Figura 1. Esquema de dimensiones
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5.1. Influencia del entorno

Esta dimension engloba los medios a través de los cuales se ejerce presion sobre
el individuo para regular su comportamiento, sociedad, religién y familia confluyen para
aumentar en el sujeto el sentimiento de inadecuacion fisica y psicologica, postergando el
encuentro consigo mismo y la sensacién de bienestar de la que goza quien consigue estar

en armonia con el medio.

Figura 2. Esquema de la dimension Influencia del entorno
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5.1.1 Presion social

Algunos participantes relatan como el entorno social presiona a sus familias para
que éstas a su vez regulen y normalicen su comportamiento, a través de las criticas y la
burla consigue crear en ellos un sentimiento de vergiienza y culpa con el fin de hacerlos
encajar en los estereotipos de género. En el caso de Fernando, puede apreciarse
claramente como a través de la critica, se le hace sentir a la madre que ha fracasado en la

crianza de su hijo, aludiendo a que no supo guiarlo por el camino indicado:
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“Las criticas no solo van hacia mi, no es nada mas que me vieran y dijeran ahi va
la marimacha porque eso es lo que me decian, sino que iban hacia mi mamé
también, o sea, la tipa crié una marimacha que bolas no supo encaminar a su hija
y tal”. (Fernando, p. 2)

Por su parte, la hija de Manuel, ha sido blanco de constantes burlas desde que su
madre comenz0 a deslastrase de los convencionalismos asignados a un sexo con el que no
se identifica: “A ella siempre le han hecho bullying porque siempre le han visto su mama

marimacha, como le decian los chamitos”. (Manuel, p. 8).

5.1.2. Familia

En esta categoria se muestra la relacion de los participantes con sus familias y la
importancia de esta interaccion en el proceso de construccion como individuos y en la
forma en que perciben y se relacionan con el medio. Los participantes relatan el impacto
que ha tenido en sus vidas el rechazo familiar y como en algunos casos, la aceptacion
constituye una tabla de salvacion que les permite hacer frente a situaciones adversas.

Susana comenta que el rechazo familiar ha sido una de las experiencias mas duras

que ha vivido y la que mas le ha costado superar:

“La que mas me ha costado superar fue la de la familia porque ti como persona,
como familia me refiero a los que conviven contigo, los méas cercanos, pienso que
ellos son los encargados de que tu desarrollo personal, por lo menos hasta tu
madurez, son los encargados de resguardarte y muchas veces se ha estudiado, la
reaccion de la sociedad dependera de la reaccién de tus padres, como lo perciban
tus padres lo van a percibir los deméas. He conocido personas, padres, familias en
donde los padres han aceptado a sus hijos y los han defendido en la familia y los
han defendido en la sociedad y en su ambito de vecindad esa persona es respetada
(...) cuando mi mama me rechaza, mi padre se ausenta, o sea guarda silencio, le
dio a entender a la familia o le da autoridad a la familia para opinar, le dio
autoridad para juzgarme, le dio autoridad a los vecinos, le dio autoridad a muchas
mas personas para juzgarme incluso cuando (...) ti ves a una transexual
caminando de la mano de su maméa o de tu papa en un centro comercial ya las
personas comienzan a percibirte muy diferente, diferente a cuando ves a varias
transexuales juntas caminando por un centro comercial, ya eso es simbolo de
exclusion, de que tienes que unirte a personas igual a ti para poder llevar una vida
normal, eso lo percibe la sociedad y tu te vuelves vulnerable. Pero si, en mi vida
el golpe mas duro ha sido la familia”. (Susana, p. 14)
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Susana ha vivido el rechazo familiar como una afrenta a su integridad,
considerando que la exclusion por parte de su familia la hizo vulnerable a las criticas de
su entorno, sintiéndose desprotegida y expuesta a las agresiones del otro. Existe en
Susana una vivencia de abandono y desamparo que no ha podido elaborar, vivencia que
se reedita dia a dia ante el rechazo y la incomprension de un entorno transfobico.

En este sentido, Freud (1930) sefiala que junto a la pérdida del amor del préjimo,
de quien se depende, se pierde la proteccion frente a muchos peligros, quedando
expuesto al riesgo de que este préjimo mas poderoso, demuestre su superioridad en forma
de castigo.

Francis, por su parte, relata el impacto emocional que han tenido las palabras de
sus familiares, teniendo que vivir con el conflicto que representa el resentimiento ante el

rechazo de su madre y la culpa por experimentar sentimientos negativos hacia ella:

“La vida de uno es muy dificil, la vida del transexual no es facil, con eso te digo
todo, es dificil porque ti no sabes quién te va a rechazar, quien te va a decir a ti
cuatro palabras, y lo més dificil es para mi, para uno es...la palabra, yo creo que
las palabras duelen demasiado y yo siempre he tenido...no es que yo no quiera a
mi mama porque es la mujer que me trajo al mundo pero esas palabras no se
olvidan (...) yo prefiero mil veces un golpe porque sé que el dolor me va a pasar
en un minuto pero las palabras nunca se van a olvidar, por eso es que yo trato de
no ir mucho a San Cristobal, o sea, cada vez que voy yo la veo y eso pero me trae
todo a la mente y te digo que de eso hace 15 afios, desde hace 15 afios, entonces
siempre vamos a vivir con el recuerdo pues (... ) Siempre diciendo que si yo era
esto, que era aquello, que si yo habia nacido asi...son palabras muy duras que te
marcan la vida y ¢sabes? Ya llega un momento en el que a ti ya no te importa
nada (...) ;que yo la perdoné? Si, la perdoné pero fueron unas palabras demasiado
duras, entonces por eso es que yo a veces soy duro con la gente (...) yo desde que
sali de mi casa fueron golpes, golpes, golpes y golpes hasta que un dia dije ‘ya’ y
me paré frente al espejo y dije: ‘;Mas o menos? O sigo, 0 me caigo o me echo al
abandono”. (Francis, p.7-8).

Ademas, considera que el rechazo familiar y social, es una de las principales
causas por las que las transexuales se dedican a la prostitucion, especialmente aquellas
que viven en el interior del pais, en donde la intolerancia y la represion es mayor, de

modo que, Caracas constituye un lugar en el que dejan de ser vistas como homosexuales

para convertirse en mujeres:
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“Si ta te pones a ver, ti haces una encuesta en la libertador y la mayoria son
transexuales que se vinieron del interior, de pueblo, por el rechazo de su familia,
de sus vecinos, de la sociedad en general, alla son vistos como gays pero aqui
pueden transformarse en lo que quieren ser”. (Francis, p.3)

Para Francis, dedicarse a la prostitucion fue una experiencia que califica de dura 'y

humillante pero que la ayud6 a fortalecerse y a valorar lo que posee hoy en dia:

“Uno va acumulando experiencias (...) demasiadas pues y son cosas que... de que
nosotros a veces cuando somos como que rechazados por la familia (...) ti haces
cosas asi como que tu te pones a pensar que jCofio, que arrecho era yo!, yo tenia
que salir a las calles este por lo menos...cuando mi familia me comenzd a
rechazar y eso al principio, yo me paraba en las esquinas, yo trabajaba de noche
para poder tener dinero porque yo era demasiado chamo, porque yo estudiaba en
las mafianas, me iba para donde mi abuela y segun yo tenia una pareja y me
quedaba a dormir con ella en las noches y lo que andaba era taconiando en las
calles (...), a veces corremos con suerte, de que su familia les da todo o tienen
todo, a veces otros no tenemos mucha suerte y tenemos que salir a la calle a
buscar, entonces yo creo que la vida mia al principio fue asi como que demasiado
dura, como te dije hace rato, yo creo que llevé demasiado golpe, demasiado
tropiezo, demasiada humillacion para yo venir a dejar hoy en dia lo que tengo”.
Francis, p. 9

La psicologa entrevistada hace alusion al significado que tienen las calles para

algunas transexuales con las que tuvo oportunidad de trabajar en un centro de

rehabilitacion:

“La calle era su manera de ganarse la vida, de sentir que tenian el control y el
poder de sustentarse, de ser ellas mismas, la calle era su pasarela...no sé si has
visto un documental que se llama “Pasarelas libertadoras” y el nombre no es por
azar, pasarelas porque la calle es ese lugar en el que pueden caminar y exhibir lo
que son Yy libertadoras porque mas alla de que aluda a la Av. Libertador es una
pasarela en la que pueden sentirse libres, ser ellas mismas”. B.M. p. 2

Finalmente, rescata la importancia que tiene el apoyo familiar en la eleccién de
formas de vida mas saludables: “Definitivamente el apoyo familiar es algo que marca la
diferencia, conoci a dos chicas transexuales que tuvieron apoyo de sus familias y no se

dedicaron a la prostitucion, una de ellas tiene una academia de baile”. (B.M. p.2).
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En el caso de Manuel puede apreciarse como la presion y el rechazo familiar lo
llevaron a tomar decisiones que atentaban contra el libre desarrollo de su personalidad,

teniendo que casarse y llevar una doble vida para complacer las exigencias de su familia:

“mi abuela siempre me decia que, que debia uno a bien en su casa, este, que antes
de que yo fuera en ese caso, 0 en aquel tiempo lesbiana, pues que me preferia
muerto. Y... Que eso te lo diga la persona que ti mas amas en la vida, eso fue
como decirme o sea, o corres o te encaramas (...) total que, pobrecito el primer
gafo que cayo, este, nos casamos, tal y qué sé yo, tuve mi hija de lo cual no me
arrepiento, lo intenté, intenté llevar la doble vida que uno lastimosamente tiene
que vivir, eh...y efectivamente no funciona”. (Manuel, p. 2).

Sin embargo, una vez que Manuel decide separarse de su esposo e iniciar los
cambios que considerd necesarios para sentirse a gusto consigo mismo, tropieza con una
nueva traba, la reaccion que tendria su hija ante esto, siendo la respuesta de su hija una

experiencia que lo liberd de las ataduras con las que venia arrastrando.

“Cuando ella se entera, ya por mi boca (...), cuando yo me siento con ella ‘mami
mira, este, a mi me pasa esto y esto, yo soy asi asi y asao desde pequefia, que tal
que no s¢ qué mas’ entonces cuando mi hija me dice ‘a mi no me importa lo que
seas ti, soOlo quiero que seas feliz’ [llora] te podras imaginar... Que el Unico
blogueo o lo que yo hubiera podido tener adicional después de mi abuela que no
podia yo dar, no lograr el otro paso que voy a lograr en mi cumpleafios, habria
sido mi hija. Y gracias a Dios mi hija, pues, me liber6”. (Manuel, p. 8).

De igual forma sucede con Kiara, quien manifiesta que tener la aceptacién de su
madre y de parte importante de su grupo familiar ha constituido para ella una suerte de

teflon ante las criticas de los demas, la aceptacion constituye una capa que reviste y

protege de las agresiones del medio, lo que le ha permitido sobrellevar el rechazo social.

“Mira el desprecio de la gente me da igual, si mi mama me acepta, no tiene que
importarme lo que piensen los demas... sin ellos hubiese tenido que luchar sola 'y
demostrarles que podia salir adelante sin su apoyo, si me hubiesen corrido de la
casa como hace la mayoria no me imagino, de verdad...yo creo que cuando tu
familia te acepta, los demds te resbalan, es mas facil sobrellevarlo todo, las
criticas, todo”. (Kiara, p.2).
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La transexualidad es vivida por muchas familias como un duelo en el que deben
aceptar que las expectativas que tenian con respecto a sus hijos/as no se veran cumplidas
y a su vez, afrontar las demandas y sanciones que el entorno social impone ante el
“fracaso” en la regulacion del comportamiento de sus miembros, generando culpa,
verguenza, rabia e impotencia, por mencionar solo algunas de las emociones resultantes
de esta ruptura entre la realidad y el “deber ser”, el mal manejo de estas emociones
conlleva en la mayoria de los casos a la exclusion de la persona transexual del grupo

familiar, lo que tiene un impacto negativo en la esfera afectiva de estas personas.
5.1.3. Situacion laboral

En un contexto socio-laboral bastante tipificado sexualmente, las personas
transexuales se enfrentan a situaciones duras de adaptacion y exclusion social,
experimentando malestar psicoldgico ante un desarrollo profesional que se ve coartado

por una sociedad transfébica.

Fernando narra como el hecho de ser transexual constituye un impedimento para

conseguir un empleo que se adapte a sus aptitudes y destrezas:

“Y no es porque menosprecie ese trabajo sino porque yo considero que tengo mas
potencial y claro, los jefes se aprovechan, se aprovechan de la situacion porque
saben lo dificil que es, porque si este pana tiene tan buen curriculum y terminé
trabajando como seguridad es porgque no consigue trabajo, entonces yo lo voy a
explotar porque si €l no consigue trabajo no le queda mas remedio que quedarse
aqui y senti la explotacion pero en carne viva, trabajaba de 15 a 18 horas diarias, 0
sea, yo redoblaba, un dia llegué a trabajar 19 horas seguidas, o sea, era una
tortura, era agonizante ese trabajo hasta que dije ya, t0 no naciste para ser
seguridad y mucho menos para ser explotado de este modo hermano”. Fernando,
p.9

Por su parte, Manuel tuvo que adecuarse al rol de femenino para poder ser
aceptado y respetado en sus empleos, considera que por haber ocupado cargos
gerenciales debia ser una figura ejemplar y el hecho de ser transexual distaba mucho de

ello:
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“En otros trabajos tenia que, a juro (risas) no ser yo, siempre he sido gerente,
siempre he sido jefe, siempre afortunadamente desde pequefio siempre he sido
lider. Como he sido lider, siempre tengo cargos pues de alta... Como diria...
Digamos ejemplo, pues, tengo que ser ejemplo a seguir, un lider o un jefe tiene
que ser un ejemplo, entonces lastimosamente no podia ser un ejemplo de que yo
soy... Este marimacho, por decirlo de alguna manera. Trataba de suavizar
muchisimo las cosas sobre todo dependiendo del, de la tienda o del jefe, pues. Si
de repente el jefe ya desde un principio me aceptaba con algo de pelito corto, la
cosa, sin maquillaje, feliz, si me podia mantener pero, siendo, fulana de tal”.
(Manuel, p. 11).

Pueden apreciarse diferencias entre las experiencias laborales de transexuales
masculinos y femeninos, pese a que ambos presentan dificultades para conseguir empleo,
los hombres cuentan con mayores opciones, mientras que las mujeres quedan relegadas a

ambitos como peluquerias, spas y centros estéticos:

“Mira en ese sentido no he tenido problema, no s¢ si te has dado cuenta que en
peluquerias y estéticas asi de centros comerciales siempre trabaja gente asi como
yo y nunca me ha costado conseguir trabajo por eso, porque esto es lo que me
gusta y aqui soy aceptada”. (Francis, p. 2).

Kiara comenta como esta situacion la ha llevado a desistir de buscar empleos en

grandes empresas 0 que guarden relacion con la carrera que estudio:

“.En las empresas? En las empresas no te cuento, hace mucho que dejé de buscar
empleo ahi, ahi te ven de arriba abajo y no les importa qué estudiaste, qué es lo
que sabes sino como te ves, una vez un tipo me dijo que si me quitaba los senos él
me daba el trabajo, me han discriminado en la CANTV vy en la Electricidad de
Caracas, en tiendas, en infinidad de trabajos, en las peluquerias hay mayor
receptividad y mas respeto, por eso prefiero trabajar de peluquera”. (Kiara, p. 3)

En la mayoria de los casos, la discriminacion laboral viene dada por la falta de
concordancia entre la imagen corporal y la identidad legal de la persona, dicha
ambigliedad aunada a la patologizacion de la transexualidad dificultan la inclusion e
integracion de estas personas al ambito laboral, llevandolas a desempefiar cargos para los

que estan sobre-calificados devengando por ellos una muy baja remuneracion.
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5.1.4. Religion

Dos de los participantes expresan el malestar generado por la religién, la cual
actia en ellos generando culpa y vergiuenza con el objetivo de normalizar su
comportamiento. Freud, advierte en su obra que el problema mas importante de la
evolucion cultural, es el sentimiento de culpa, sefialando que “el precio pagado por el
progreso de la cultura reside en la pérdida de la felicidad por un aumento de
culpabilidad” (Freud, 1930, p.3060).

“Este, comencé a corregirme, yo misma empecé a corregirme por religion, por
Dios, por no crear una fama a la familia, por no...por asi decirlo, por no soltarme,
por no salir de closet o aceptarme es la palabra” (Susana, p.1).

“Para el cristianismo dicen que uno es endemoniado, te podras imaginar, entonces
ah bueno estoy endemoniado, ya encontré la cura, ah como ya encontré la cura
voy a decirle a esta gente que me quite el demonio. Y me fui a un retiro con ellos,
me agarraron entre todos y me empezaron a, a exorcizarme, y yo decia ‘dale pues,
saguenme esto, para yo terminar de ser una nifia normal si voy a ser una nifia
normal (...) cuando entro a la Iglesia otra vez lo mismo. Que si dejarme crecer el
cabello, que si pintarme la boca, que si volver mas 0 menos a no a, a no ser tan
fuertecito, y ese conflicto, otra vez el conflicto, otra vez volver a... A abrir

heridas”. (Manuel, p. 12).

Puede apreciarse como la presion ejercida por la religion genera en los
participantes un estado de tension y conflicto consigo mismos que se prolonga en el
tiempo, aumentando la sensacion de malestar e inadecuacion.

Algunos prejuicios de corte religioso tienen su origen en la condena que la
tradicion judeo-catdlica hace de los comportamientos sexuales que no conducen a la
procreacion bioldgica. Es indudable que la aplicacion acritica e irreflexiva de algunos
preceptos religiosos sigue influyendo en las actitudes de muchas personas (religiosas o
no) y constituye la argumentacion basica para intentar justificar la transfobia (Barrios,
2011).
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5.1.5. Manifestaciones de la transfobia

Las fobias, por definicion, son miedos y aversiones obsesivas e irracionales, la
transfobia es el temor, pero también el odio y repulsion hacia las personas travestidas,
transgenéricas y transexuales (Barrios, 2011). El conflicto que a menudo presentan estas
personas se relaciona con las cruentas manifestaciones de la transfobia y su respuesta
emocional ante ella, por lo que resulta menester conocerlas.

Francis comenta que el hecho de practicarse cirugias aumenta la seguridad en si

misma pero a su vez constituye un riesgo para su integridad:

“uno corre demasiado riesgo, a las transexuales las golpean, las matan, estamos en
una sociedad sumamente machista, entonces por un lado te operas para sentirte
bien contigo pero por otro es un riesgo porque la gente no lo tolera, yo he andado
por la calle con una amiga y nos cacerolean, nos insultan”. (Francis, p.3).

Por su parte, Kiara narra las agresiones fisicas y verbales que ha vivido por el
hecho de ser una mujer transexual, asi como los sentimientos y reacciones asociadas al

maltrato:

“En el metro me pasé que un sefior comenzo a insultarme y yo no le paraba, hasta
que me dio un manoton en el cuello y le parti todo lo que se llama cara, abrieron
las puertas del vagon y yo todavia estaba dandole, afortunadamente la gente que
estaba alli me defendi6 y la Guardia lo reprendio fue a él por falta de respeto, la
gente lo lleva a uno a ser agresivo porque si yo no me meto con los deméas no
tienen por qué meterse conmigo, no tienen porqué burlarse, yo soy asi, naci asi y
soy feliz asi y no ando criticando al resto, yo creo que debe existir respeto ¢Sabes?
Todos somos distintos pero somos seres humanos, entonces trdtame como a
uno...”. (Kiara, p.3).

Puede observarse como las agresiones fisicas y verbales generan en el individuo
un estado de tension psiquica permanente que lo lleva a percibir el entorno como algo
hostil y amenazante, encontrandose a la defensiva ante un nuevo ataque o como es el caso

de Susana, dejando de lado sus actividades cotidianas por evitar confrontaciones:

“En la casa, cuando empezaron a escuchar los rumores la Sra. hablé conmigo,
bueno estéas bajo la advertencia de que te puede pasar algo en la calle, de que te
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pueden hacer algo y ha pasado, me han lanzado piedras, me han lanzado potes,
esos de ¢jugo? Pero ya ultimamente lo han reducido, trato de no salir los sdbados
que ellos estan alli, son evangélicos pero toman, amanecen borrachos alli y no los
entiendo de verdad, pero esos dias los evito para no confrontarme con ellos,
este...” (Susana, p.5).

Las agresiones y vejaciones de las que han sido victimas los participantes, no sélo
responden a la transfobia, sino a la inequidad de género. En el caso de los transexuales
masculinos, puede apreciarse cdmo la sociedad los presiona a actuar como hombres con
todo lo que ello implica, poniendo en tela de juicio su masculinidad los compelen a

demostrarla a traves de conductas agresivas:

“Siempre me decian marimacho, se metian conmigo los varones, tuve que
aprender a defenderme con mi tio... A que me ensefiara defensa y toda la cuestion
porque muchos, eh, me golpeaban, “;tu eres macho?, que no se qué, ;ti quieres
ser machorro?” Me entraban a patadas, tenia que defenderme”. (Manuel, p. 11).
“Hay personas a mi alrededor muy malintencionadas que han tenido esa malicia
como que ‘tu te la das de hombrecito y tal’ y de hecho, en el metro, yo en el metro
he vivido vainas que jamas en mi vida, como es posible que en el metro me decian
que era un mariquito o que era marimacha, o sea, al principio, ya no tanto, me
ofrecian cofiazos, tipos me ofrecian cofiazos asi como que ¢Tu eres hombrecito?
Vamos a entrarnos a cofiazo aqui mismo y yo asi como que ya va pana, yo soy
hombrecito pero tampoco soy boxeador, 0 sea calmate y ese tipo de experiencias
que uno a veces vive porque le toca”. (Fernando, p. 7).

No obstante, Manuel y Fernando por tener un sexo femenino, también han
experimentado la violencia que se ejerce contra la mujer, una violencia cuyas raices
yacen en un modelo patriarcal en el que prevalecen estructuras de subordinacion y

discriminacion hacia la mujer:

“Sufri violacion. Entre mi conflicto més la violacion, queria lanzarme al metro.
Aparte de la violacion, el hecho de que mi abuela revisaba que uno fuese virgen,
que ya yo no era virgen. Todo eso te podras imaginar, eh, tanta presion para
alguien que t0 dices, oye, mds o menos, eh, afortunadamente no me siguié
revisando, pero, estaba latente el hecho de que me fueran a revisar, ¢(qué iba a
decir, que me lo busqué? Porque, también sufri abuso infantil, pero no me
creyeron. Si no me creyeron con el abuso infantil...”. (Manuel, p. 13).

“Pasaron ciertas situaciones que me bloquearon muchisimo eh...no sé si es de
interés 0 relevancia supongo que si lo es, pero como se va a
mantener...eh...cuando yo entré a la universidad fui violado, eso fue una
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violacion y la persona que me viold, aparte de que me violé de la peor manera
posible, apuntandome con una pistola y todo, diciéndome ‘esta vaina te pasa por
lesbiana, esta vaina te pasa por marimacha, esta vaina te pasa por esto, esta vaina
te pasa por lo otro’. (Fernando, p. 6).

Estos actos corporales y discursivos estan estrechamente vinculados al devenir
histdrico del patriarcado, un sistema que se ha valido de la imposicién de sus valores para
ejercer el control sobre las alteridades subordinadas que él mismo ha configurado para
afirmarse (Segarra y Carabi, 2000). Estas humillaciones y vejaciones, pueden leerse
como una forma de control, como intentos de disciplinar y traer el orden al cuerpo
(Martinez, 2011).

Las transexuales femeninas tienden a ser mas juzgadas y criticadas, debido (en
parte) a la asociacion que se ha establecido entre transexualidad y prostitucion, por lo
que las criticas, ofensas y actos van dirigidos a denigrarlas no sélo por el hecho de ser

transexuales, sino por ser mujeres a las que asocian con este oficio:

“La exclusion que te da la sociedad es fuerte, porque primero, no soy promiscua,
no soy prostituta, soy una persona totalmente comin a cualquier otra, con los
mismos deseos, simplemente por el hecho de ser transexual me asocian con la
prostitucion y no estoy de acuerdo, pienso que es lo que mas me ha afectado (...)
Una de las mas, como te digo, una de las mas duras pruebas que me ha tocado
pasar es que la transexualidad a nivel nacional y creo que a nivel internacional es
vista como prostitucion” p. 2 'y 3 (...) en mi lugar de trabajo y en la calle, cometi
el error de no ponerme los audifonos esa vez y estaba caminando y pasé al frente
de un garaje y un sefior silba o sisea y yo volteo, cuando veo el sefior tiene su
miembro sexual fuera, yo lo que hice fue voltear y seguir caminando. La verdad
es que fue traumatico porque o sea, ¢por qué lo hace? A pesar de que tenga
justificaciones, bueno realmente no creo que las tenga”. (Susana, p. 8).

“Una vez me par¢€ en la esquina que estaba esperando a mi esposo para ir a bailar
y comenzaron a decirme que cuanto cobraba por una mamada, que cuanto cobraba
la hora, hubo hombres que se sacaron el pene, entonces yo digo, ¢(No se puede ser
transexual y pararse en una esquina porque ya eres prostituta? ;Coémo no ser
agresivo ante eso?”. (Kiara, p. 3).

Manuel comenta al respecto, que existe mayor intolerancia hacia las mujeres

transexuales debido a la homofobia que despiertan en los hombres:

“Los transexuales somos perseguidos somos, incluso, los matan pues, en el caso
de nosotros no tanto hay mas... en el caso de las mujeres transexuales, la misma
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homofobia por los tipos que indistintamente de que puedan estar con ellas, pues

las matan igual”. (Manuel, p. 8).

En este sentido, la psicdloga entrevistada comenta que la mujer transexual
despierta en el hombre una suerte de endohomofobia, un fuerte rechazo ante sus propias
mociones homosexuales, siendo el insulto y la humillacién la forma a través de la cual

resuelven el temor que les representa:

“Comenzamos trabajando con un grupo de 20 chicas transexuales con historias
diversas, abandono, consumo de drogas porque imaginate, para ellas era la Unica
forma de lidiar con las parejas de turno, con las vejaciones de quien contrataba sus
servicios pero a la vez las rechazaba por no ser mujeres. Es muy complejo porque
la mujer transexual despierta en el hombre que la contrata la endohomofobia, la
culpa y la rabia por sentirse atraido por una mujer que no es del todo mujer”.

(B.M. p, 1).

Las experiencias de los participantes develan como la sociedad penaliza de
distinta forma a hombres y mujeres por no adecuarse al género asignado, existe mayor
intolerancia hacia las transexuales femeninas, tal parece que pasar de la categoria social
de mujer a la de varon se sigue considerando un ascenso en el escalafén social, mientras

que, pasar de vardn a mujer supone lo contrario (Bem, 1975 c.p. Fernandez, 2006).

6.1. Vivencia subjetiva de la transfobia

Las vivencias mas destructivas de la esfera emocional de las personas, en general,
son el rechazo y la culpa, ambas presentes en la vivencia comun de la gran mayoria de las
personas transexuales en sociedades transfobicas. Esta dimension abarca la forma en la
que los participantes viven las manifestaciones de rechazo, violencia y exclusion

provenientes del entorno.
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Figura 3. Esquema de la dimension Vivencia subjetiva de la transfobia
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6.1.1. Respuestas ante la discriminacion

Todos los participantes han sido victimas de conductas discriminatorias y
violentas, las cuales han afrontado acorde a sus caracteristicas personales e historia de
vida. Susana comenta que para ella la decisién no consistia en ser trans o no, sino en ser
coherente con lo que pensaba y sentia, la alineacion entre pensamiento, sentimiento y

accion es lo que define como felicidad:

“La decision no es se trans sino ser feliz, porque llega un momento en el que tu te
enfrentas a la vida y dices ok, o soy y tengo esta situacion tengo dos opciones o
hago lo que me place, lo que me va a hacer feliz, lo que me va a hacer sentir bien
0 hago lo que la sociedad me dice, cayendo en una infidelidad porque hacer lo que
a los demaés le parece creo que no te estas complaciendo a ti mismo, entonces yo
como todos los seres humanos asumi ser feliz y enfrentar mi reto con todas las
consecuencias que pueda traer (...) Todos los dias de verdad es un reto entrar y
salir de la casa pero pienso que es una de las cosas que me ha tocado vivir, que me
ha ayudado a madurar y me ha ayudado a abrirme, a entender a la sociedad, o sea,
si existe la diversidad sexual también existe la diversidad de pensamiento y asi
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como exijo respeto también tengo que respetar, simplemente con el limite de que
me respeten a mi también”. (Susana, p. 2'y 5).

Para Susana implica un reto salir de su lugar de residencia debido a las multiples
manifestaciones de violencia de las que sido objeto, sin embargo, ha visto en ello la
oportunidad de fortalecerse, comprender a los que piensan distinto y ofrecer aquello que
le exige a la sociedad: respeto.

Francis considera que la discriminacion y la exclusion la han hecho mas fuerte y

que el rechazo familiar fue un incentivo para ser quien es ahora:

“y hoy en dia le puedo decir a la gente que gracias a ellos yo soy lo que soy hoy
dia, hoy ellos pueden decir ‘Fran tiene su apartamento’, ‘Fran tiene todas sus
cosas’, ‘Fran sale de viaje, sale del pais’ y no dependo de nadie y yo creo que
gracias a todas esas discriminaciones, gracias a todas esas palabras que dijeron mi
familia, yo digo que eso me hizo fuerte para poder salir adelante (...) fueron como
que épocas dificiles, sobre todo para mi que vivo sola, a veces a mi la soledad me
ataca, si tengo pareja pero es asi como que €l vive en su casa, yo vivo en la mia,
entonces se me vienen los recuerdos de mi familia, todas las palabras que me
dijeron, entonces se me va como haciendo un nudito, un nudito, un nudito...y tu
quieres como que explotar pero te acuerdas de todo lo que tu has hecho para salir
adelante (...) yo creo que llevé demasiado golpe, demasiado tropiezo, demasiada
humillacion para yo venir a dejar hoy en dia lo que tengo”. (Francis, p.8-9).

Los relatos de las participantes muestran como pese a haber vivido experiencias
traumaticas han logrado sobreponerse a ellas y salir fortalecidas.
Por su parte, Fernando tuvo que adoptar los mismos codigos de violencia de su

agresor para librarse de él:

“Obviamente nunca puse una denuncia porque pues...¢l era Guardia Nacional, y
yo decia, es mi palabra contra la de él, estamos en Venezuela. Aparte de eso el
tipo antes de yo poder salir libre porque me secuestré desde las 12 y pico del
medio dia hasta las 9 de la noche que me dejé cerca de mi casa, te imaginaras todo
lo que pasé durante ese tiempo, antes de dejarme en mi casa, me hizo lavar, me
hizo lavarme a fondo, de manera que no quedara, que no quedara huella alguna de
que el habia estado en mi cuerpo y obviamente ya con todo eso, con el psicoterror
que me metid, con todo ese tipo de vainas yo dije basta, basta ya bdrralo, déjalo
asi, yo veré como lo supero pero tenia que huir de él, hasta que un dia me llamo6 y
le dije: ¢sabes qué? Hay personas detras de ti, ya yo lo conté todo, no les importa
que seas Guardia Nacional, son gente de Tocordén y te van a joder y el tipo asi
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COMO que verga eres una perra y yo...no me importa imbécil, no me llames mas y
desaparecio de mi vida (...)Yo comencé a faltar cada vez més a la universidad, yo
no tenia ni siquiera ganas de vivir y pues creo que ya a estas alturas yo he
superado muchisimo eso, yo antes contaba esto y no podia evitarlo, me iba en
llanto (...) Hasta que bueno, nacié Fernando y Fernando es burda de pana, ese si
enfrenta la vida como es y dejé mi pasado atras, este soy yo y ya” (Fernando, p.
8).

Puede apreciarse como a través del nacimiento de Fernando se anula una
identidad femenina que ha sido vulnerada, existe una tendencia a aislar el afecto asociado

al evento traumatico por lo doloroso que resulta.

“Es chimbo que yo etiquete a las personas asi pero es que de pana los chamos que
me han sacado el culo son los mas tierruos, ¢(Sabes? Los que se las pasan de
discoteca en discoteca, los que son mas promiscuos, los que son asi vulgares, los
que son grotescos, esos son los que me han sacado el culo, entonces td dices o sea,
tu quien eres, quien eres tu para tratarme asi, para excluirme ;Sabes?”” Fernando,

p.11

Fernando pese a haber sido victima de la discriminacion, adopta una postura
similar a la que tanto critica, asume en esta oportunidad un rol activo ante una situacion
que ha vivido de forma pasiva, en este sentido, Foucault (1992, p.34) sefiala que “es
fundamental reconocer que existe una dindmica de poderes e identidades, pues el que
estas personas sean victimas de la discriminacion no las excluye de que en ciertos
contextos puedan convertirse en las victimiarias que discriminan a otros y otras diferentes

a ellas”.

6.1.2. Percepcion de la transexualidad como castigo

Existe en torno a la transexualidad una serie de connotaciones negativas que tifien
de malignidad el autoconcepto de estas personas, haciéndolas sentir inadecuadas,
desviadas y monstruosas.

Algunos participantes perciben la transexualidad como una fatalidad, como una
condicion que escapa de su control, por lo que tienden a delegar la culpa que esto les

genera a los patrones de crianza, a Dios 0 a la naturaleza.
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En el discurso de Manuel puede apreciarse cierto reproche hacia los padres, por la
ambigliedad en las expectativas y pautas de crianza a las que atribuye su identidad de
género, procurando ademas compensarla a través de conductas socialmente aceptadas,
cefiirse a los valores constituye para Manuel una forma de reivindicarse ante una

sociedad que lo considera desviado, enfermo y fuera de lugar:

“Mis padres, evidentemente se separaron, segun los cuentos de mi mama, ellos
desde que me concibieron tuvieron siempre el conflicto de que, incluso apostaban
qué sexo iba a tener...Peleaban hasta por eso, yo creo que de cierta forma ellos
son los culpables de que yo esté asi (...) si soy desviado como dice la, la, la
sociedad, por lo menos, desviado, correcto que no lo es un heterosexual, jAh! (EI
heterosexual es ladron?, el heterosexual es promiscuo, el heterosexual es esto,
aquello, pues yo procuro que los valores que los heterosexuales supuestamente
dicen que son, pues yo soy, o0 tengo mis valores, trato de proyectar esos valores,
indistintamente de que para el mundo, que para la sociedad sea pervertido, o loco,
o anormal”. (Manuel, p. 12).

En una de las tertulias llevadas a cabo en la fundacion, surgié un comentario que
reafirma la sensacién de inadecuacion que experimentan no so6lo las personas
transexuales, sino todas aquellas cuya orientacion y expresion de género escapa a la

normativa social:

“Nosotros para construirnos socialmente tenemos que ser doblemente todo para
compensar nuestra condicion y de esa forma ganar indulgencia. Tenemos que ser
doblemente buenos: buenos hijos, buenos estudiantes, buenos amigos, doblemente

perfectos para compensar esa imperfeccion”.

Estas personas viven con la carga de quien tiene una deuda con la humanidad, con
la culpa de no encajar en ese orden preestablecido, con la firme conviccion de que deben
reparar de algin modo su error, el error de ser distintos.

Susana, bajo la forma de la negacidn, deja ver una afirmacion inconsciente de que
la transexualidad es una suerte de maldicion, un castigo divino: “No lo considero una

maldicion, no lo considero un castigo” (Susana, p. 12).
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Kiara, por su parte, intenta librarse del sentimiento de culpa que le genera poseer
una identidad que no se corresponde con su sexo: “;Sabes? Yo no le pedi al mundo ser
asi, yo creo que lo que més me molesta es la falta de aceptacion” (Kiara, p. 5).

El comentario de un participante en una de las tertulias llevadas a cabo en la
fundacion, ilustra cdmo operan la culpa y la vergiienza como mecanismos reguladores de

la conducta:

“Una forma de normalizar el comportamiento humano es a través de la culpa y la
verguenza, nos hacen sentir avergonzados de lo que somos y culpables de lo que
sentimos solo por no encajar en ese orden preestablecido”.

Uno de los recursos que emplea la cultura para controlar el comportamiento de los
individuos es el sentimiento de culpa, esa cuota de agresion que es internalizada y
dirigida al yo, cumple una funcién sancionadora muy eficaz, pues se manifiesta bajo la
forma de necesidad de castigo (Freud, 1930).

De este modo, el transexual seré el loco o “loca”, al que es necesario domar, pues
representa el desorden, el caos, la enfermedad, pero sobre todo, la amenaza al poder

masculino y patriarcal (Martinez, 2011).

6.1.3. El suicidio como salida al dolor psiquico

Dos de los participantes intentaron quitarse la vida; la presion social, el rechazo
familiar, la discriminacion y la violencia de la cual fueron victimas, los llevaron a ver en

el suicidio la Unica salida. Para ambos, el detonante fue una violacion sexual:

“Incluso yo llegué a tomar pastillas para suicidarme, yo tuve que tomar Postinor
no sabia si yo habia quedado...yo simplemente me bloqueé, me bloqueé, me tomé
eso y comencé a sangrar horrible y comencé a pasar por todos esos peos solo, me
encerraba en mi cuarto, no comia, no salia, no queria contacto con nadie, no
queria hablar con nadie, o sea, yo perdi, o sea, si ya de por si yo me sentia mal,
esa vaina me derrumbd, esa vaina marcO mi vida de una manera que ni te
imaginas, tomé pastillas para suicidarme, no funcion6, menos mal que no
funciono, jDios que loco!” (Fernando, p.7).
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La violencia sexual aumento en Fernando la pérdida del sentido de si mismo, pues
esta agresion no solo vulnerd su integridad, sino que lo llevo a confrontarse con un
Cuerpo que no representa su sentir interno.

Por su parte, Manuel, no sélo debe cargar con el evento traumatico, sino ocultarlo
a su familia, especialmente a su abuela, quien lo revisaba constantemente para corroborar
que fuese virgen, lo que generaba temor ante las represalias que tomaria al percatarse de

que yano lo era.

“No necesite suicidarme en aquel momento, pero si lo intenté muchas veces, por
la misma presion que tu sientes (...) Sufri violacion, entre mi conflicto mas la
violacion, queria lanzarme al metro. Aparte de la violacion, el hecho de que mi
abuela revisaba que uno fuese virgen, que ya yo no era virgen. Todo eso te podras
imaginar, ch, tanta presion para alguien (...) Eso me lleva a, a pensar que jpa’ que
vas a seguir viviendo? Cuando Yo trato de suicidarme, afortunadamente es cuando
conozco al papa de la nifia y tal, y bueno dije, me cay6 como quien dice, la
salvacion, disculpa [llamada telefonica]”. (Manuel, p.5y 13).

Estos intentos suicidas dan cuenta de como la violencia y agresion recibida del
medio se internaliza y se continla a traves de intentos autoliticos que tienen como

objetivo poner fin al estado de tension y sufrimiento ocasionado por una serie de

experiencias traumaticas.

6.1.4. Factores que promueven el rechazo social

Existen una serie de factores a los que los participantes atribuyen el rechazo

social, Susana destaca que la falta de educacion sexual es uno de ellos:

“me enfrenté con una sociedad que no estd educada respecto a la sexualidad
porque para todos, todos somos homosexuales, todos somos gays y no es correcto
(...) la falta de educacidon de la sociedad que por no conocer y por no saber como
actuar, como comportarse pues, piensa que actuan de la manera como debe ser,
pero siempre hay la exclusion, de no sé como comportarme, por ende solo te miro,
o simplemente no te miro, te excluyo, te miro mal...acorde también a la crianza”
(Susana p. 2y 5).

Estos discursos homo-transfobicos tienden a interpelar a las personas transexuales
como homosexuales, 1o que puede constituir en si mismo un acto de violencia (Cornejo,
2014).
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Dentro de la comunidad LGBT se dan algunas practicas que al ser generalizadas
provocan el rechazo social, Manuel menciona que la promiscuidad y la falta de

compromiso en las relaciones de pareja son algunas de ellas:

“Otra cosa que, que me hacian salir del mundo es que entre las mismas lesbianas
se empatan de lesbiana y lesbiana y yo decia ¢pero por qué ustedes se empatan
entre todas? No entiendo, ;/sera no hay mas mujeres en el mundo? Y... Y entendia
mucho porque nos discriminaban” (Manuel, p. 4).

Francis comenta que hay ciertas actitudes que generan rechazo, tales como
escandalos puablicos, peleas, entre otros, considera que la falta de respeto que existe
dentro de los miembros de la comunidad LGBT vy la falta de respeto hacia si mismos
constituyen un impedimento para conseguir la aceptacion social, de igual manera resalta

la promiscuidad como un factor que no favorece el cambio:

“hay muchas personas que pertenecen al LGBT y andan y llevan como que una
guia, para gue nos acepten en la sociedad, en lo laboral, en todos lados, pero yo
creo que nosotros mismos hemos destruido eso, nosotros mismos lo hemos hecho
porque si td te pones a dar cuenta, tu pasas por el Boulevard de Sabana Grande,
por Plaza Venezuela, por Chacao, Chacaito, el Sambil siempre ves el alboroto de
los gays, los escandalos, las peleas, yo creo que por eso mismo es que no nos han
aceptado, nosotros mismos nos destruimos, lamentablemente esa es la palabra,
nosotros mismos nos destruimos porque nosotros no podemos andar por la calle
sin andar mariqueando, lamentablemente esa es la verdad (...) yo creo que nunca
lo van a aceptar porque...mientras nosotros no nos respetemos ellos no nos van a
respetar y nunca va a pasar y te vas a acordar de mi que nunca va a pasar, asi
venga el gobierno que venga, asi dejen que se case todo el mundo y eso va a ser
una locura porque dentro de la comunidad hay mucha gente promiscua, entonces
€s0 no va a pasar, Venezuela es un pais que no esta preparado para eso”. (Francis,

p.5).

Puede apreciarse en el discurso de Francis la insistencia con respecto al hecho de
que ellos mismos son quienes destruyen las oportunidades de ganar espacios para el
respeto y la aceptacion social, en este sentido, vale la pena rescatar algunos comentarios
recogidos en una de las tertulias realizadas en Fundacion Reflejos titulada “Bullying en el

club” que ilustra la dindmica dentro de la comunidad LGBT:
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“Nosotros mendigamos la aceptacion del heterosexual y una forma de hacerlo es
diferencidndome del otro y excluyéndolo del grupo, ejemplo: el homosexual
necesita diferenciarse del travesti”.

“Dentro de nosotros mismos buscamos lineamientos de cOmo actuar, casi

hacemos un manual de como ser lesbiana, que si vestirte asi, comportarte

asi...existe el bullying porque hay una necesidad, casi una obligacion de
identificarte y definirte”.

“Hablamos de diversidad pero dentro de la diversidad tratamos de encajar en

nuestros propios estereotipos, como se es leshiana, como se es homosexual,

bisexual, transexual...”

Algunos participantes comentan que muchas de las discrepancias existentes
dentro de la comunidad tienen por objeto diferenciarse del otro y con ello reafirmar su
identidad. En cuanto a la promiscuidad y la falta de compromiso en las relaciones de
pareja, refieren que es una forma de negar una relacion que no es socialmente aceptada:
“Dentro de la comunidad no existe eso del levante, de los viajes del ‘ti no pagas nada’
para luego llegar al noviazgo. Es lo que yo llamo el sindrome del homosexual: 3 besos y
ya es mi pareja’.

Ante este comentario, la psicologa plantea la interrogante: “;Por qué los
homosexuales no viven noviazgos?” A lo que un participante contesta que se trata de una
negacion de la relacidn por no ser correcta y socialmente aceptada.

Otro participante atribuye la rivalidad y el sabotaje a la poca aceptacion que
tienen de si mismos y a la inconformidad que tienen con sus propias relaciones de pareja:
“Yo creo que es falta de aceptacion propia, muchas veces esa pareja tiene lo que nosotros
no hemos logrado trabajar y aceptar de nosotros mismos, entonces nos recuerda lo que no
somos ni tenemos y eso como que nos frustra y por eso la agredimos, estd mal pero asi lo
veo”.

Finalmente, se comenté que dentro de la comunidad no suele existir vision a
futuro, no es comun pensar en construir un hogar y tener una familia debido a que esto
supone asumirse distinto y a afrontar las consecuencias: “La comunidad LGBT no suele
pensar en hogar, familia porque eso me lleva a asumirme como lo que soy y a las
dificultades que eso conlleva”.

Dentro de la comunidad LGBT existen subgrupos formados por lesbianas, gays,

bisexuales y transexuales que procuran reafirmar su identidad diferenciandose del otro,
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en este proceso de diferenciacion se dan una serie de practicas que excluyen y
discriminan, por lo que no logran proyectar el respeto y la aceptacién que requieren de su
entorno. Sherif (s/f, c.p. Puertas, 2004), en su teoria del conflicto, advierte que cuando
varios grupos compiten por metas o recursos incompatibles se produce un deterioro de la
imagen al exogrupo, por lo que se ha creado un estereotipo negativo de las personas que
forman parte de esta comunidad.

Una de las funciones sociales de los estereotipos es justificar ciertos
comportamientos hacia los miembros de otros grupos (Tajfel, 1979 c.p. Puertas, 2004),
por lo que las manifestaciones de intolerancia y rechazo suelen justificarse por las
caracteristicas negativas atribuidas al estereotipo. Otra de las funciones que ilustran el
comportamiento del exogrupo hacia la comunidad LGBT es que a través de los
estereotipos el individuo protege y defiende su sistema de valores, el estereotipo, al ser
compartido se refuerza, requiriendo de mayor informacion y evidencia para
desconfirmarlo, (Tajfel, 1979 c.p. Puertas, 2004) razon por la cual se requiere de una
educacion sexual basada en el respeto a las diferencias, que cuestione los estereotipos de

género en lugar de legitimarlos.

7.1. Vivencia subjetiva de género

La identidad de género es la autoclasificacion como hombre o mujer sobre la base
de lo que culturalmente significa (Lépez, 1988). Al hablar de identidad de género, la
masculinidad y la feminidad desempefian un papel crucial, pues estas dimensiones se
convierten en aspectos globales del autoconcepto del individuo (Stoller, 1968 c.p. Rocha
y Diaz, 2012). Cuando una persona establece su identidad como hombre o como mujer,
incorpora en su sentido personal una serie de creencias que involucran las conductas
apropiadas para cada sexo, caracteristicas de personalidad, habilidades cognoscitivas,
fisicas, forma de hablar, movimiento corporal, conducta sexual, etc., aspectos que en
conjunto responden al mundo de lo masculino o lo femenino.

En algunos estudios, la afirmacion de que el género esta construido sugiere cierto
determinismo de significados de g@énero inscritos en cuerpos anatomicamente
diferenciados, y se cree que es0os cuerpos son receptores pasivos de una ley cultural
inevitable (Butler, 2007).
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El transexual modifica su cuerpo para representar una forma de entender lo
femenino o lo masculino, procurando cubrir la demanda de una masculinidad o una
feminidad “legitimas”, que deben ser ademas, inscritas sobre los cuerpos ante una

sociedad que reduce el género a lo genital (Vartabedian, 2007, c.p. Martinez, 2011).

Figura 4. Esquema de la dimension Vivencia subjetiva de género

3.1. Vivencia subjetiva de la
masculinidad

3.2. Vivencia subjetiva de la

3. Vivencia subjetiva de género feminidad

3.3. Expectativas respecto a la
reasignacion sexual

7.1.1. Vivencia subjetiva de la masculinidad

En los relatos de los participantes pueden apreciarse distintas formas de concebir
y vivir la masculinidad. Fernando considera que la misma no esta determinada por el
sexo biologico:

“Porque yo no soy un hombre por lo que tengo entre las piernas, yo soy un
hombre por lo que tengo aqui (sefiala la cabeza), o sea y yo siento que no hace
falta tener el pene para sentirse el tipo pues”. (Fernando, p. 13).

Manuel considera que muchos hombres transexuales se desvirtian por querer
encajar en el estereotipo masculino, caracterizado por la promiscuidad y un discurso soez

que descalifica y subordina a la mujer, algo con lo que se encuentra en total desacuerdo:
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“No he tenido todavia roce con un transexual masculino, méas si tengo
conocimiento de que muchos de ellos, al convertirse, o convertirse no, al hacer el
tratamiento, la reasignacion sexual, se vuelven tan... Digamos, tan o peor que
un... hombre cis, que es como se le llama en el caso de los hombres, que vienen
de nacimiento hombres, y es lo que yo no quiero, como le digo yo a, a Elena, yo
no veo por qué para que ellos me acepten yo tenga que ser como ellos igualito, o
sea, me disculpas la palabra, putafiero, que tenga que ser todo como ellos para que
ellos me puedan aceptar y me puedan ver o tratar como un hombre igual. ;Ves?
Pero entonces parece que muchos transexuales se desvirtian y se olvidan de que
tuvieron una caparazon en la que deberian entender y ser incluso hasta el hombre
perfecto porque nosotros sabemos lo que ustedes sienten y padecen para venir a, a
hacérselos ahora que, que nos hacen el tratamiento, no sé si me hago entender (...)
pero ser de lo mismo, o pensar, 0 cuando se expresan de las chicas como se
expresan, jaceptarlo? ;O ser uno mas y hacerlo? tengo hija... No solamente es
que, que tengo, o que fui, o que soy, 0 que tengo la caparazén, tengo hija, tengo
madre, tengo hermanas. Entonces, no sé es un poquito de... respeto pues”.
(Manuel, p. 5y 6).

En el discurso de Manuel puede apreciarse una relacion positiva con la feminidad,
la flexibilidad en los roles le permite ubicarse desde lo femenino para comprender la
relacion de inequidad existente entre los generos y no legitimarla. No existe, como en
otros casos la negacion y la anulacién de lo femenino como una forma de reafirmar su
identidad, al contrario, haber transitado otro género constituye para Manuel una
herramienta valiosa para no incurrir en practicas machistas.

Francis pese a identificarse con el género femenino asume como cierto un
mandato propio de la masculinidad en el que se naturaliza la promiscuidad como una

conducta inherente al sexo masculino:

“Acuérdate que por ley somos hombres y el hombre por ley es promiscuo,
entonces entre nosotros mismos como que hay una competencia, como de que
vamos a ver quién tiene mas novios, 0 vamos a ver si vamos para una discoteca
quien levanta mas, quien besa mas a quien, o si vamos para un club o para que
entiendas un poco, los saunas...vamos a ver quién tiene mas relaciones con
cuantos” (Francis, p.6).

El relato de Francis pone en evidencia una identificacién parcial con ciertas
practicas masculinas que asume como propias de su sexo bioldgico otorgandole caracter
de inevitabilidad y una naturaleza esencial. Existe en ella una dualidad en la vivencia de

la identidad en la que toma aspectos de orden masculino y femenino.
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7.1.2. Vivencia subjetiva de la feminidad

Para Susana, ser mujer es algo que trasciende la genitalidad:

“yo considero que el término de mujer no va en tu fisico, considero que ya yo soy
mujer pese a no tener vulva, primero porque pienso que eso va en la mente, en tu
ser interior como tal, no sé si le llama como alma, como espiritu, como ese ser
interno o psicoldgico, no sé como lo vea en este momento la psicologia pero si
considero que no es necesario operarse para ser mujer” (Susana, p.9).

Francis posee una imagen muy apegada al estereotipo de género femenino, en
donde la maternidad, el altruismo y el cuidado del otro figuran como caracteristicas
esenciales. Al igual que muchas mujeres, el hecho de no poder concebir genera en ella
una sensacion de insatisfaccion y vacio, asociada al incumplimiento de la funcion

materna, el cual es severamente sancionado en las sociedades patriarcales:

“jWow! Ser mujer es todo, es un orgullo, es admirable, porque ¢sabes? Si mi
mama tuvo la capacidad de tenerme, de llevarme 9 meses en su vientre, de
haberme traido al mundo, de haber trabajado y luchado hasta hoy en dia para
sacar adelante a mi hermano...La mujer para verse bien tiene que hacer mil
sacrificios, usar tacones, andar siempre arregladita, llevar a un bebé durante 9
meses que debe ser algo demasiado lindo ya que nosotros no lo podemos hacer y
obviamente nunca lo vamos a poder hacer, yo admiro mucho a la mujer porque es
demasiado bella y aunque yo quiera ser una, sé que nunca lo voy a poder ser del
todo, yo no puedo concebir un bebé, puedo pasar por miles de operaciones pero
nunca voy a poder ser una mujer completa, porque la mujer es mujer y ya. Y yo
entiendo lo dificil que es lucir bien uno que de repente tiene mas rollitos y para
ponerse un vestido o un traje de bafio completo se tiene que llenar de tirros para
recogerse...ser mujer no es facil pero es admirable”. (Francis, p.2 y 3).

Ademas, Francis reconoce la importancia que tiene el cuerpo en este proceso de
identificacién, de representacion de lo femenino, en el que mujeres, transexuales 0 no
realizan grandes sacrificios por cefiirse a los canones de belleza.

Esta necesidad de responder a los estereotipos también se da en personas que no
son transexuales, no obstante la diferencia se encuentra en que la apariencia y el entorno

de la persona transexual le recuerda constantemente que no pertenecen a la categoria de
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mujer, viéndose impulsadas a calzar dentro de los patrones aceptados, llevandolas a

cambiar su apariencia fisica (Altamirano, Araya, Arias, Ruiz y Orellana, 2012).

7.1.3. Expectativas respecto a la reasignacion sexual

Pese a que los participantes consideran que la masculinidad y la feminidad no
vienen dadas por el sexo bioldgico, afirman no sentirse a gusto con sus cuerpos, por lo
que la cirugia de reasignacion sexual constituye una alternativa para acabar con el
malestar generado por los caracteres sexuales.

Kiara y Susana afirman que se sentirian mas comodas con sus cuerpos Si no

tuviesen genitales masculinos ya que estos no poseen para ellas ninguna utilidad:

“Pienso que me sentiria mas comoda pese a lo que se dice de que se cae en
insatisfaccion, en depresiones, pienso que todo eso va en la madurez de la
persona, es cierto que no vas a eyacular, es siento que no vas a sentir igual que
una mujer pero la satisfaccion o la comodidad de tener relaciones sexuales sin
tener ese miembro alli creo que en mi caso seria muy placentero o satisfactorio”.
(Susana, p. 9).

“Yo sé que no voy a sentir igual, en eso estoy clara pero yo no me hallo con esto,
no sé si me entiendes, es incomodo tener algo con lo que no te identificas y que no
tiene ninguna utilidad en tu vida sexual, es algo que creo que me hara sentir
mejor”. (Kiara, p. 4).

Se aprecia en el relato de las participantes una renuncia al placer genital a cambio
de poseer un cuerpo que se adecle a la normativa sexo-genérica, en este sentido,
Martinez (2011) sefiala que el transexual experimenta una discontinuidad entre el placer
sexual y el cuerpo, por lo que no son las partes del mismo las que generan placer. El
deseo surge en la transformacion imaginaria del cuerpo que, en la mente, debe ser otro
para que sea un cuerpo deseante. El placer consiste entonces en imaginar “una serie de
partes exageradas o disminuidas” (Butler, 2007).

Fernando afirma que no se someteria a un proceso que comprometa su vida
sexual, sin embargo, si se practicaria una mastectomia debido a la incomodidad que le

representa el hecho de poseer senos:
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“Que te puedo decir la mastectomia yo me la haria, sin duda yo me la haria. Qué
pasa con la faloplastia, que es mas complicado, uno pierde sensibilidad te quedan
demasiadas marcas y yo soy un chamo muy guapo para tener tantas marcas en el
cuerpo, entonces yo creo para pasar por un proceso tan complicado, por un
proceso que te pueda llevar a perder tanta sensibilidad para algo que pueda afectar
tu vida sexual tu vida amorosa no vale la pena...eh, no, no vale la pena, para mi,
ahora una falopastia no vale la pena”. (Fernando, p. 13).

8.1. Relaciones de pareja

Las relaciones de pareja forman parte importante de la esfera afectiva humana, en
esta dimension se aborda la orientacion sexual, la cual cumple en la adolescencia un
papel definitorio, pues le permite a los participantes identificarse en funcién de su objeto

de deseo, asi como la dinamica y establecimiento de roles dentro de la relacion de pareja.

Figura 5. Esquema de la dimension Relaciones de pareja

4.1. Orientacion sexual

4. Relaciones de pareja

4.2. Establecimiento de roles

8.1.1. Orientacidn sexual

Susana comenta que a los 15 afios se definié homosexual por ser un varon al que
le gustaban los hombres, sin embargo, su tendencia hacia la feminidad causaba en sus
parejas rechazo, fue esto lo que la llevo a cuestionar su identidad y a comprender que no

era un hombre homosexual sino una mujer heterosexual:

“Hasta que cumpli aproximadamente los 15 afos que fue cuando me autodefini
internamente como gay, homosexual, por ser varén y gustarme los varones, por
ese concepto solamente me defini como homosexual (...) Tuve 3 novios antes de
aceptarme como transexual, este... fueron homosexuales, son homosexuales y
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siempre me decian: ‘;Por qué tu tiendes a lo femenino? ;Por qué quieres ser como
mujer? Si yo soy homosexual, si yo soy gay es porque yo también quiero un
hombre’, entonces yo no entendia por qué si me gustan los hombres entonces alli
fue donde logré captar que quienes me atraen no son los homosexuales sino los
heterosexuales”. (Susana, p.10).

Manuel y Fernando, se asumieron lesbianas por sentir atraccién hacia las mujeres,

sin embargo, las relaciones que han establecido han sido con mujeres heterosexuales:

“Cuando llegue a la adolescencia era muy complicado porque ya sentia atraccion
hacia las chicas y pues yo, yo decia que me siento de tal forma y segun lo que yo
tenia entendido hasta ese entonces eso significaba ser lesbiana, bueno ;qué hice
yo? bueno soy lesbiana ;Entiendes?” (Fernando, p. 2).

“Me lancé a la aventura con esta persona que, que, con la que me inicié, que
también me llevd a los mundos del ambiente y todo eso que yo, ni sabia que
existian (...) De hecho, vuelvo y te repito no tuve pareja lesbiana, me, me la
pasaba con muchas lesbianas pero no tuve pareja lesbiana, mis parejas siempre
han sido heterosexuales. La que conociste, que ella no es lesbiana, es
heterosexual” (Manuel, p. 3y 4).

8.1.2. Dinamica en la relacién de pareja

Manuel considera que el establecimiento de roles es necesario para el buen
funcionamiento de la relacion, dichos roles se cifien a los estereotipos de género en los
que el hombre es el proveedor econdmico y la mujer es quien debe encargarse de las

labores del hogar:

“De cierta forma los roles en mi casa ya estan establecidos como tenian que haber
estado en un principio, para que pudiéramos armonizar, de que mi esposa,
entender que ella es la mujer de la casa y yo soy el hombre de la casa, y no como
en el tiempo que le convenia para unas cosas era el hombre y para otras cosas era
la mujer, ¢si me hago entender? Que es mucho también de lo que pasa con las
leshbianas, este, que como ellas tienen que definirse sus roles, para que puedan
funcionar, todas lastimosamente tienen que funcionar con un rol, ;OK? Porque si
no entra el conflicto de que “aja, pero es que yo hago més que ti”, o “;yo por qué
tengo que hacer esto y ti no lo haces?” cosas asi, ;si me explico? Entonces para
mi, para mi esposa yo, como le convenia, para unas cosas era mujer”. (Manuel, p.
13y 14).
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Por su parte, Kiara comenta que su relacion se ha visto fracturada por la

infidelidad de su pareja:

“Mi relacion se quebrd un poco por problemas que tuvimos (...) dejé embarazada
a una mujer, porque eso si han tenido todas mis parejas, todas han sido
heterosexuales y bueno, ¢sabes? Yo no le reprocho la barriga porque yo nunca le
voy a poder dar un hijo, eso es obvio pero ¢sabes? Lo que duele es la mentira
porque ya uno no vuelve a confiar igual y ahorita estamos juntos pero no es lo
mismo” (Kiara, p. 3-4).

En una de las tertulias realizadas en la fundacion, una participante comento que
las relaciones estan mediadas por un interés netamente sexual que tiende a avergonzar al
hombre con el que se vincula, quedando relegada a compartir sélo en espacios privados,

lo que genera en ella una actitud defensiva ante cualquier hombre que la corteje:

“;Sabes? Uno vive a la defensiva, ya cuando alguien te dice para salir ti le sales

con jpa’ donde? ‘Te quiero’ ;Pa’ qué? Porque es que hay que dejar las cosas

claras, si lo que quieres es sexo no me inventes historias bonitas, nos vemos, nos
damos y chao. Un noviazgo no se vive en 4 paredes, tu sales de la mano del otro
porque no te da pena”.

De lo anterior pueden apreciarse diferencias en el tipo de relacion que establecen
los transexuales masculinos y femeninos, observandose en los primeros mayor
estabilidad, mientras que las mujeres poseen criterios de exclusiébn menos exigentes,
aceptando, en ocasiones la infidelidad por el hecho de no ser capaces de concebir. En el
caso de los varones existe un elemento facilitador, al ser la mujer mas flexible, mas capaz
de adaptarse a circunstancias nuevas y priorizar lo afectivo. Mientras que los hombres
son menos flexibles y se adaptan peor a las situaciones nuevas, priorizan con frecuencia
lo sexual sobre lo afectivo y con frecuencia se acercan a las personas transexuales

buscando “el morbo”, lo que favorece el sentimiento de ser un “objeto” para la

satisfaccion del varon (Fernandez, 2006).
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9.1. Construccion de la identidad

La identidad es una construccion compleja que involucra muchas variables en el
proceso de estructuracion y configuraciéon. La identidad de género esta directamente
vinculada con la red de significados que son asignados en cada sociedad, significados que
no solo se ensefian y transmiten, sino que también se premian, castigan y modifican en
funcion de las demandas individuales, sociales y culturales (Rocha y cols, 2012). En esta
dimensién se aborda el proceso de construccion identitaria en distintos momentos de la

vida.

Figura 6. Esquema de la dimension Construccion de la Identidad

5.1. Como es vivida en la infancia

5.2. Cémo es vivida en la
N adolescencia

5. Construccion de la identidad

5.3. Como es vivida en la adultez

5.4. Construirse a partir de la mirada
del otro

9.1.1. Como es vivida en la infancia

Esta categoria engloba las experiencias de los participantes desde los primeros
afios de vida, cuando no existe plena conciencia de las diferencias anatomicas y la
ambigliedad en algunos juegos y préacticas es permitida. Susana y Fernando comentan que
sentirse nifia y nifio respectivamente no era algo que les afectara, pues no percibian

diferencia entre las demandas sociales que su sexo implica:
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“Para mi el concepto de nifa, nifio me era indiferente, sencillamente yo jugaba,
con mis amiguitos, con mis primos, suponte td, tendria yo 4 ¢ 5 afios, me cuenta
mi mama, yo jugaba con mis primos y yo decia yo soy el doctor, yo soy el policia,
yo soy el bombero, o sea, yo soy el papa y siempre fue asi” (Fernando, p.4).

Susana comenta que su cuerpo le inducia a ciertos juegos que eran caracteristicos
de las nifias, lo que denota una atribucion biolégica a la identidad, en la medida que fue
creciendo, fue percatandose de ciertos mandatos sociales segun los cuales debia corregir

su conducta debido a que no se ajustaba a lo esperado para su sexo:

“Algo que si es evidente al menos en mi caso es que siempre fue desde muy
pequefia, desde muy pequefia siempre percibia que realmente no percibia
diferencia entre la sexualidad de que el vardn tiene que hacer esto y la mujer tiene
que hacer esto, simplemente mi cuerpo me inducia a ciertas actividades que no
eran comunes en los varones cuando estaba muy pequefia, como te digo, no le
hacia mucho caso a que si tenia que corregirme, a si tenia que hacerlo o no tenia
que hacerlo, simplemente lo hacia porque me parecia divertido jugar con
mufiecas, jugar con mis primas, identificarme con el sexo femenino, ya a medida
que fui creciendo la situacion se torno un poco més diferente, ya que empiezo a
notar de que asi como que un régimen de que el vardn tiene que hacer esto y si no
lo haces, ya es motivo de sospecha” (Susana, p. 1).

En el caso de Manuel, existia cierta ambigliedad en las expectativas y patrones de
crianza, pues su madre lo vestia y trataba como a un nifio, algo con lo que Manuel se
sentia a gusto, sin embargo, en la medida que fue creciendo comenzaron a imponerle
vestimenta femenina y a exigirle que se comportara como una nifia, algo que le generaba

confusion y malestar:

“De nifio, eh, mi problema mas que todo fue, porque mis padres, evidentemente se
separaron, segun los cuentos de mi mama4, ellos desde que me concibieron
tuvieron siempre el conflicto de que, incluso apostaban qué sexo iba a
tener...Peleaban hasta por eso (...) entonces uno decia ‘quiero que sea hembra’ y
el otro ‘quiero que sea varéon’... Entonces, mi mama4, eh... incoherente en el
asunto porque, si tu quieres una hembra, entonces para qué me vestias de
varoncito, de chiquito me vestian de varoncito, me peinaban como mi papa y todo,
y yo me sentia super bien. Cuando empiezo a crecer es que me quieren
encasquetar los benditos vestidos y la broma, es cuando empiezo a, a disgustarme

4

porque efectivamente no era lo que yo, lo que yo sentia”. (Manuel, p.1).
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9.1.2. Coémo es vivida en la adolescencia

La adolescencia puede concebirse como un periodo critico del desarrollo y del
establecimiento de la identidad genérica, pues los y las adolescentes experimentan
cambios significativos que promueven socialmente la reinterpretacion de su cuerpo, del
cuerpo del otro y de las nuevas formas de interaccién. Durante esta etapa, se
experimentan cambios biolégicos tanto internos como externos que involucran
transiciones drasticas no solo en la apariencia fisica y el funcionamiento biolégico, sino
también en el funcionamiento social. En relacion con el aspecto psicologico, los
adolescentes se enfrentan a una nueva vision de si mismos, ya que los cambios que
experimentan fisicamente repercuten en la manera como se autoevaltan (Rocha y cols,
2012).

De modo que en la adolescencia aumenta la presion identitaria, no sélo por los
cambios bioldgicos, sino por las demandas sociales referentes al cumplimiento del rol de
género, el entorno ya no admite equivocos en las conductas esperadas por ser hombre o
mujer. A partir de esta sensacion de diferencia y con un afidn de pertenencia, nace la
necesidad de categorizarse en algun grupo, y en este caso, dado que comienzan a sentir
atraccion sexual por personas de su mismo sexo, se autodefinen como leshianas u
homosexuales (Altamirano y cols, 2012), por lo que, en un primer momento, la
orientacion sexual constituye un punto de referencia para su identificacion.

Los cambios fisicos son vividos por Susana con un elevado monto de angustia, la
religion cumple una vez méas su papel regulador y coercitivo, haciéndola sentir

inadecuada, lo que la lleva a corregir su comportamiento a fin de adaptarse a la norma:

“Ya la etapa de la adolescencia, comienzo a notar que a mis primas les crecian los
bustos, empezaron a aparecer los cambios fisicos y yo me preguntaba pero ¢por
qué a mi no me esta creciendo el busto como a ellas? ¢Por qué yo tengo esto y
ellas tienen aquello? Este...entonces yo razonablemente por religion yo empecé a
asociar de que algo en mi no iba bien 0 no iba acorde a lo que el sistema te dice
(...) a medida que fui creciendo la situacion se tornd un poco mas diferente, ya
que empiezo a notar de que asi como que un régimen de que el varon tiene que
hacer esto y si no lo haces, ya es motivo de sospecha” (Susana, p.1).
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Para Fernando, asumir su orientacion sexual fue un proceso conflictivo, ya que
tuvo que fingir tener una relacion heterosexual para no levantar sospechas en su familia,

lo que coarto parte importante de su vida:

“Cuando llegue a la adolescencia era muy complicado porque ya sentia atraccion
hacia las chicas y pues yo, yo decia que me siento de tal forma y segun lo que yo
tenia entendido hasta ese entonces eso significaba ser lesbiana, bueno ¢gqué hice
yo? bueno soy lesbiana ;Entiendes?” Fernando, p.2...“yo veia que todos los
adolescentes tenian sus novios, sus novias, normal y yo nunca los tuve, a
excepcion de ese novio que era mi amigo, fue simple apariencia y era horrible
sentirte asi, sobre todo cuando te gustaba alguien, a mi me llegd a gustar una
chama por toda mi adolescencia y de hecho, inclusive me gusté hasta los 18 afios
y eso no es nada agradable”. (Fernando, p.6).

Kiara comenta que asumir su identidad no representé mayor problema dentro del
nucleo familiar, sin embargo, sefiala que fue maltratada con fines correctivos y que su
padre no le dirige la palabra, en este sentido, se puede apreciar cdmo la naturalizacién del

maltrato constituye una forma de negar el impacto que ha tenido para ella la actitud de su

padre y de la familia en general:

“Bueno, en mi caso fue muy relajado, yo siempre fui muy clara y les manifesté lo
que era, solo que yo me manejé siempre con mucho respeto, nunca hice
depravaciones, ni llevé parejas para la casa, al principio me maltrataban como
para corregirme, sobre todo mi papa que hasta el sol de hoy no me habla pero
bueno, en las familias siempre hay maltrato en algin momento y bueno, yo
respeto mucho mi casa, ahi viven mis sobrinos y ellos saben que yo soy asi pero
no los induzco a que sean como Yo, porque cada quien es como quiere ser y eso
pues...”. (Kiara, p.1).

9.1.3. Como es vivida en la adultez

La construccioén de la identidad es un proceso que inicia en la infancia y continta
a lo largo de la vida, en el caso de los participantes el hecho de buscar informacién y
orientacion constituyo el primer paso para empoderarse de su identidad, logrando con

ello iniciar los cambios necesarios para adecuarse al género correspondiente.
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Susana enfatiza en las diferencias que existen entre una persona transexual y un
travesti, dejando claro a su vez, que su orientacién no es homosexual sino heterosexual,

por asumirse mujer y gustarle los hombres:

“Yo me identifico con la transexualidad simplemente por el hecho de ser un
varén que se identifica como mujer y me considero heterosexual por ser mujer y
gustarme los hombres. No me considero una persona que se transforma, que se
esta transformando, considero que el término es transicion, tampoco me considero
un travesti porque no me visto y desvisto como una mujer”. (Susana, p.8).

El relato de Fernando refleja como la ambigiiedad y la incertidumbre que rodea la
identidad de las personas transexuales repercute negativamente en todos los ambitos de la

vida, generando un malestar incapacitante:

“;Sabes? Yo me sentia encerrado en un mundo que yo mismo habia creado
porque si yo hubiese puesto desde una vez las cosas claras, si yo por
conocimiento, es decir, yo creo que yo lo hice por ignorancia porgue yo no sabia
todavia lo que era ser un transexual es decir, yo sabia lo que era un travesti o la
manito pasiva como decian, porque eso es lo que dicen pero nunca me habia
interesado en buscar sobre el tema hasta que un buen dia sucedi6 (...) Me puse a
buscar y lo que encontré pues...fue una descripcion de mi. Yo dije ok ya, si tengo
que colocarme una etiqueta pues es ésta porque no pienso seguir viviendo una
vida que de verdad no me siento feliz, no me sentia bien en ningln sitio, yo no
queria ir a fiestas, yo no queria reunirme con mis comparieros, yo no queria ir a
clase, a mi no me interesaba estudiar, a mi no me interesaba nada, absolutamente
nada, ni siquiera mi novia, yo no queria nada, o sea, para mi el mundo habia
perdido sentido, ¢Por qué? Porque si yo no soy Yo, 0 sea, qué puede esperar el
mundo de mi si yo no soy yo” (Fernando, p.3).

Para Fernando, la vida volvio a cobrar sentido una vez que logra definirse como
hombre y comenzar la transicion. La informacion que obtuvo le permiti6 consolidar su
identidad y actuar en consecuencia

En este sentido, el estudio sobre la construccion identitaria en personas
transexuales realizado por Altamirano y cols (2012) muestra como la busqueda de estas
personas culmina con el descubrimiento de la categoria de transexualidad, lo que genera
en ellos un “darse cuenta”, proceso fuertemente vinculado al acceso a la informacion.

Esto concuerda con lo planteado por Echeverria (2003 c.p. Altamirano y cols, 2012),
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respecto a que a traves del lenguaje las personas van articulando sus representaciones del
mundo y con ello van construyendo su identidad.

Manuel afirma que asumirse transexual aumentd la conciencia de si mismo, lo que
antes le incomodaba ahora lo hace sentir extrafio e inadecuado, conocer la existencia de
la cirugia de reasignacion sexual y los cambios originados a partir de la hormonizacion

han aumentado la intolerancia hacia su propio cuerpo:

“Yo me puse la etiqueta de lesbiano, pero yo no me sentia como tal (...) antes no
me pegaba tanto el hecho de verme como me veo (...) no me pegaba tanto como
ahora que ya sé qué soy, y sé que si se puede, y de que ;para qué seguirme
manteniendo asi? No sé si me hago entender porgue la, la lesbiana macho no le
importa andar con sus, con sus lolas. Son macho y ya, se sienten macho pero, se
sienten bien con aquello, les funciona bien que tengan aquello y listo, no tienen
ese... Ese rollo”. (Manuel, p.7).
En el discurso de Manuel puede apreciarse ademas, la disconformidad con la que
es vivida esa primera autoclasificacion que hacen las personas transexuales como
lesbianas u homosexuales, ya que sienten que hay algo méas que trasciende la orientacion

sexual (Altamirano y cols, 2012).

9.1.4. Construirse a partir de la mirada del Otro

La identidad de género se estructura a partir del proceso de definicion que una
persona hace de si misma, y esta definicion esta intrinsecamente ligada con los
significados que a nivel social y cultural se establecen como parte de la diferenciacion
sexual (Rocha y cols, 2012). Tal y como afirma Lagarde (1993, c.p. Cabral y cols, 2005)
la identidad se conforma por las significaciones culturales aprendidas y por las creaciones
que el sujeto realiza sobre su experiencia a partir de ellas, por lo que rescata la
importancia de contemplar la identidad como una construccion multidimensional, donde
lo psicoldgico, si bien define la identidad en cuanto a la percepcion del Yo, depende en
gran medida de la interaccion con el otro (Cabral y cols, 2005).

En esta categoria puede apreciarse el valor que poseen las relaciones afectivas en
el plano emocional y en la construccion del “yo”, puesto que, como menciona Gergen

(1996 c.p. Altamirano y cols, 2012), nos construimos en sociedad y en contacto con los
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otros y las otras. De modo que la aceptacion o el rechazo proveniente del entorno marcara
la diferencia en como viven la transexualidad cada uno de los participantes.

En el caso de Susana, Manuel y Fernando, hubo un encuentro en determinado
momento de sus vidas con un otro (constituido por una fundacién) que les brindo la
informacion, la orientacidn y el apoyo necesario para asumir y aceptar su identidad de
género, promoviendo en ellos el respeto a la diversidad de pensamiento, la tolerancia y el
didlogo genuino.

Susana, al tener la informacion necesaria comienza a conceptualizar y definir su

identidad, lo que le dio la seguridad para hacer frente a un entorno:

“A los 18 afios me acepto como tal, este... decido no seguir luchando contra mi y
comienzo a buscar ayuda profesional, psicélogo, psiquiatra, endocrino, luego
entro con la Fundacion Reflejos acé en Caracas, tuve la oportunidad de instruirme
sobre la diversidad sexual, sus impresiones, las definiciones, pude percatarme de
que no soy gay, no soy homosexual sino que soy transexual por el simple hecho
de tener un cuerpo de vardn, identificarme como mujer y gustarme los hombres,
vendria siendo una mujer, trans femenino heterosexual, ya cuando yo empiezo a
conceptualizar, empiezo a definirles a todos los que les dije que era homosexual,
les empiezo a decir, no, soy transexual, soy transexual, soy transexual” (Susana,

p.2).

Fernando comenta el impacto que tuvo en su vida el paso por la fundacion, ya que
antes de entrar a ella vivia con una actitud defensiva, considera que la seguridad que ha
cobrado en si mismo y el hecho de poseer las herramientas adecuadas para expresarse le

ha permitido llegar a otros ganando mayor respeto y aceptacion:

“Antes de yo llegar a la fundacion era muy violento, era muy violento porque yo
sentia que todo el mundo me atacaba ;Sabes? ya tu vas predispuesto a que todo el
mundo te ataque Y tu vas a responderle pues”... “cuando tienes las herramientas
necesarias y cuando aprendes a expresarte y a expresar quien eres la gente lo toma
muy bien, la gente lo toma excelente (...) yo perdi muchas amistades
precisamente porque no le cuadraba mi cambio, me decian: ¢Por qué quieres
actuar como un hombre si tu eres mujer? Eres lesbiana tienes que actuar
femeninamente y yo asi como qué pasa pana, sabes yo no te critico a ti y tus
mariconadas, yo no te critico a ti que tu seas fuerte, que estuviste asi, a mi no me
importa quién seas tu, y si a mi no me importa, a ti no deberia importarte y asi
perdi muchas amistades entre comillas”. (Fernando, p.9-10).
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Manuel comenta que siempre fue considerado el hombre en sus relaciones de
pareja, sin embargo, desconocia el término de transexual, por lo que se definia como
leshiano activo, el contacto con la fundacién amplié el panorama que tenia de si mismo y
de la transexualidad, pudiendo corroborar que existen muchas personas que como él que

atraviesan por los mismos conflictos:

“Me veian a mi como, como el hombre pues, de la relacion, y yo les decia que me
sentia como el hombre de la relacidn, que yo no era como el leshiano que, que me
presentaba a las demas amigas lesbianas, pero no sabiamos el término
“transexual”, no, no teniamosS ese conocimiento, no, sino que bueno tu eres el
lesbiano macho, o en su defecto el activo como le dicen ellas, todo eso lo fui
aprendiendo yo en el, en el dia a dia que fui entrando al mundo(...) cuando yo
caigo en la Fundacion, hablando de la Fundacion y toda la cosa pues, la doctora
Elena pues, ahi es donde me dicen ‘ti no eres lesbiana, tu eres transexual’ y me
empiezan a decir, y a orientar, por qué yo era transexual, yo igual le decia es que
yo no me siento leshiana, o0 sea yo me siento hombre pero bueno me tengo que
calar que me pongan la etiqueta de lesbiana. Entonces es cuando ellos me
explican, me orientan, me dan incluso paginas donde empecé yo a investigar,
porque Yo era asi 0 quienes también eran asi, porque yo me sentia el unico en el
mundo, y resulta ser que no soy el unico, hay millones como yo, con los mismos
conflictos, con los mismos, las mismas situaciones, unos que empiezan mas
temprano, otros que empiezan més tarde, bueno, todos lo sabemos pero unos
tenemos la ayuda, otros no las tenemos, unos logramos, otros no” Manuel, p. 4-5).

De este modo, Manuel encuentra en el término transexualidad un significante a
través del cual puede definir una identidad con la que consigue sentirse a gusto, el
cambio que se genera en el lenguaje en cuanto a las etiquetas con la que se categoriza,
produce una transformacion en su vivencia y en la forma de verse a si mismo.

Puede apreciarse como este proceso de “darse cuenta” viene acompafniado de
grandes sensaciones de alivio asociadas al encuentro de respuestas a multiples preguntas
y a la toma de conciencia de que no son los Unicos y que existen mas personas que viven
experiencias similares (Altamirano y cols, 2012).

En contraste, Kiara y Francis han realizado la transicion en ausencia de un otro
que reafirme su identidad, en el discurso de ambas participantes puede apreciarse el uso
invariable de adjetivos masculinos para referirse a si mismas, de igual forma, asumen
actitudes y posturas propias del género masculino tales como la agresividad y la

promiscuidad, lo que denota cierta ambigliedad en la vivencia identitaria.
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10. Fuentes de bienestar y proyecto de vida

Uno de los hallazgos méas importantes de esta investigacion son las fuentes de
bienestar, pues constituyen un punto de apoyo importante para el trabajo
psicoterapéutico, son las fortalezas de las personas y sus expectativas con respecto al
futuro las que contribuirdn a mejorar su calidad de vida. En este sentido, pudo apreciarse
que todos los participantes tienen un proyecto de vida en el que se visualizan como
personas mas completas y plenas, logrando identificar su potencial y las areas en las que
desean desarrollarse.

Para Manuel, el establecimiento de roles dentro de la relacion de pareja constituye
una fuente de bienestar, pues considera que esto facilita en gran medida el buen

funcionamiento de la relacion:

“Los roles en mi casa ya estan establecidos como tenian que haber estado en un
principio, para que pudiéramos armonizar, de que mi esposa, entender que ella es
la mujer de la casa y yo soy el hombre de la casa y no como en el tiempo que le
convenia para unas cosas era el hombre y para otras cosas era la mujer, ¢si me
hago entender? Que es mucho también de lo que pasa con las lesbianas, este, que
como ellas tienen que definirse sus roles, para que puedan funcionar, todas
lastimosamente tienen que funcionar con un rol, ;Ok? Porque si no entra el
conflicto de que ‘aja, pero es que yo hago mas que ti’, o ‘;yo por qué tengo que
hacer esto y tii no lo haces?’ cosas asi, ;si me explico?” (Manuel, p. 13).

En su relato, Manuel hace referencia al cumplimiento de funciones
complementarias dentro de la relacién de pareja, posicionandose como el hombre
protector y proveedor de la familia, mientras que su esposa queda a cargo de las labores
concernientes al cuidado del hogar. En este sentido, puede apreciarse como el
cumplimiento del rol de género le confiere sentido y coherencia a su identidad.

El desempefio del rol profesional constituye otra fuente de bienestar, Manuel,
sefiala que volver a trabajar en el area para la cual se formo le hizo retomar las riendas de

su vida:

“Para mi volver otra vez a los rieles, volver a trabajar, volver a estar en el mundo
laboral, ganar el dinero que me sudé, estudiando y el que logré (...) devengar lo
que me corresponde es algo que me hace sentir muy feliz (...) entonces, ya yo me
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puedo darme el lujo, gracias a Dios y, quiero mantenerme, de poder hacerle la

fiesta a mi hija, de poder, que me digan ‘mira, el mercado’ aqui esta el mercado,

eh, ‘hay que comprar esto, el carro se dafio’ ;Entiendes? Es esa satisfaccion y esa

libertad” (Manuel, p. 14).

Desempefiar un cargo para el cual se ha tenido la debida formacion y devengar
por él lo que corresponde, es algo que suscita una sensacion de competencia y capacidad,
tal y como lo menciona Manuel, genera una sensacion de satisfaccion, de autonomia, de

libertad.

Para Francis, la estabilidad afectiva y laboral constituye una fuente de bienestar:

“Yo creo que lo mas bonito es que uno pueda decir ‘mira, yo tengo una pareja

estable’ eso pues, la estabilidad en todos los sentidos, que esa persona sea para ti 'y

no que esté contigo y estés con otra (...) mi trabajo, mis amigos, sobre todo mi

trabajo porque hago cosas muy lindas y me siento capaz, competente, ademas de

que es mi sustento y me ha hecho salir adelante y tener todo lo que tengo ahora

(Francis, p. 5y 7).

El discurso de Francis deja ver entre lineas la importancia que tienen valores
como la lealtad, el respeto y la solidaridad en las relaciones interpersonales, asi como el
sentido de pertenencia y la seguridad que provee el respaldo de un otro. Al igual que
Manuel, el desempefio del rol profesional constituye ademas del sustento econémico, una

forma de reafirmarse como un ser (til, capaz y productivo.

Ser feliz es el mayor anhelo de Susana, quien pese a su corta edad tiene un

proyecto de vida bastante definido:

“Mi deseo es ser feliz, los ambitos como todos, trabajar, sentirme comoda en mi
trabajo, tener una familia, un esposo, hijos pese a las limitaciones que se presentan
biologicamente este... pienso que ya dentro de 5 afios yo pueda estar preparada

para llevar una vida acorde a la edad que tenga” (Susana, p. 11).

La consecucion de metas acorde al momento evolutivo constituye para la mayoria
de los participantes una fuente de bienestar, pues implica el crecimiento y desarrollo en

cada una de las esferas de la vida.
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Kiara destaca el papel que juegan ciertas caracteristicas personales en la
construccion de un estilo de vida saludable: “Mi optimismo, las ganas de salir a luchar
cada dia, mis sobrinos, la lucha...y ser siempre positivo” (Kiara, p.5).

Asi como la importancia que tiene la aceptacion familiar, la cual protege a la

persona transexual de las agresiones del medio:

“Mira el desprecio de la gente me da igual, si mi mama me acepta, no tiene que
importarme lo que piensen los demas... sin ellos hubiese tenido que luchar sola y
demostrarles que podia salir adelante sin su apoyo, si me hubiesen corrido de la
casa como hace la mayoria no me imagino, de verdad...yo creo que cuando tu
familia te acepta, los demas te resbalan, es mas facil sobrellevarlo todo, las
criticas, todo”. (Kiara, p.2)

En este sentido, el modelo de estrés por pertenecer a minorias, plantea que

factores como el apoyo social y familiar pueden mediar o moderar el impacto de
situaciones adversas sobre la salud mental (OPS, 2011).

Ahora bien, si se realiza una comparacion entre las caracteristicas que poseen las
personas mentalmente sanas -satisfaccion consigo mismas, relaciones personales
satisfactorias y duraderas, hacer frente a las demandas que la vida les presenta (Pacheco,
2005 c.p. Mebarak y cols, 2009)- y las fuentes de bienestar psicoldgico de los
participantes puede apreciarse que no existe ninguna diferencia, salvo la dificultad que
tienen estas personas de desarrollarse plenamente un entorno transfobico que limita cada
vez mas sus posibilidades.

Lo anterior se corresponde con los resultados expuestos por Hurtado (2007), quien
hall6 en personas transexuales una baja frecuencia de patologia mental asociada al
trastorno de identidad de género y perfiles normales de personalidad pero con altos

niveles de estrés consecuencia de las demandas del medio.
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6. CONCLUSIONES

La transexualidad conlleva un malestar que no viene dado so6lo por la
incongruencia mente-cuerpo, sino por las consecuencias que tiene dentro de algunas
sociedades como la nuestra no adaptarse al rigido concepto de género que tiene como
base la diferenciacion sexual. De este modo, todo lo que no reproduzca el patrén de
comportamiento heterosexista, es fuertemente penalizado por la sociedad, generando en
el individuo insatisfaccién, verglienza y rechazo hacia si mismo, internalizando la rabia,
el odio y la agresion que ha recibido del entorno, sintiéndose inadecuado y culpable por
no responder a las demandas sociales que su sexo implica.

El rechazo familiar, la desercién escolar, la discriminacion y explotacion laboral,
la dificultad para establecer relaciones interpersonales debido a la discriminacion
transfobica, son algunos de los factores que merman la calidad de vida de estas personas,
asi lo han sefialado investigaciones anteriores (Missé y cols, 2010; Pinto y cols, 2012).
Sin embargo, un hallazgo importante de esta investigacion tiene que ver con el malestar
asociado al desgaste emocional y psicoldgico que implica buscar continuamente un
referente con el cual identificarse, esto, aunado a los factores anteriormente mencionados
coarta en gran medida el desarrollo personal y profesional de estas personas, reduciendo
cada vez mas las posibilidades de alcanzar formas de vida saludable.

Tal y como se expuso a lo largo de esta investigacion, el concepto de salud mental
no debe limitarse a la presencia/ausencia de enfermedad, debe contemplar el desarrollo
de de estilos de vida y caracteristicas personales que apunten hacia una vision integrada
de bienestar.

En este sentido, conviene rescatar la labor que nos corresponde como
profesionales de la salud, la cual, debe trascender las etiquetas y categorias diagndsticas a
fin de aproximarnos a la vivencia subjetiva de cada persona, comprender el contexto en el
cual se desenvuelve, los mecanismos de defensa que desarrolla, sus conflictos,
expectativas y deseos, de modo que podamos realizar un acompafiamiento que responda a
las necesidades de estas personas, permitiéndoles alcanzar un desarrollo pleno en los

distintos &mbitos de la vida.
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La informacion recabada en esta investigacion pretende realizar un aporte que
permita visibilizar la situacion de exclusiéon y discriminacion que viven las personas
transexuales y disminuir con ello los prejuicios que giran en torno a la transexualidad, asi
como sensibilizar a los profesionales de la salud y a la sociedad en general sobre una
problematica de la que formamos parte.

Las identidades transgenéricas y transexuales no son un llamado al desorden, al
libertinaje ni al caos, son un llamado a la reflexion sobre la forma rigida en la que se
concibe el sistema sexo-género, sobre algunos fundamentos religiosos aplicados
acriticamente, sobre la forma que tenemos de relacionarnos con quien tiene una expresion
de género o una orientacion sexual distinta a la nuestra, son un llamado al respeto y a la

aceptacion de la diversidad.
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7. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacidén contemplaba abarcar algunos ambitos en los que se encuentran
inmersas las personas transexuales, tales como la prostitucion y situacion de calle, sin
embargo, esto no resulto posible debido a la actitud defensiva que mostraron algunas
personas ante el abordaje, esto puede atribuirse a la concepcion negativa (y no poco
acertada) que se tiene de los profesionales de la salud, quienes tienden a contemplar
las manifestaciones de la diversidad sexual bajo el prisma del trastorno y la
desviacion.

Resulta conveniente antes de aproximarse a estas realidades, establecer contacto
con informantes claves y personas que tengan experiencia en el trabajo con
transexuales en las situaciones anteriormente mencionadas, pues esto provee un marco
de referencia que le permitird al investigador una aproximacién asertiva y poco
invasiva. No esta de mas recordar que el contacto debe establecerse en una relacion de
paridad, con respeto y un interés genuino por conocer su realidad.

La actitud defensiva de estas personas, debe llamar nuestra atencion sobre la
forma en gque nos aproximamos como profesionales de la salud al sufrimiento del otro,
sobre la formacion que tenemos con respecto al tema de la diversidad sexual y evaluar
de forma critica los escasos contenidos que se imparten en el area, que lejos de
sensibilizarnos ante el padecimiento de estas personas contribuyen a legitimar el
estigma vy la patologizacion.

Considerando que gran parte del malestar psicologico experimentado por estas
personas se da en el espacio intersubjetivo, en la relacion con el otro, se sugiere
realizar otras investigaciones que incluyan a familiares, amistades y parejas, a fin de
conocer los sentimientos y emociones que suscita en ellos la transexualidad, asi como
explorar en detalle los factores que promueven la discriminacién y el rechazo social

hacia estas personas.
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