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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la identidad de
género auto percibida y el cuidado comunitario de personas transmasculinos de 20 a 40 afios
en Comas, Lima 2019. El enfoque es cuanlitativo, interpretativo, estudio de caso. El
muestreo es a conveniencia y la muestra fue determinada por la saturacion de datos es de 8
personas transmasculinos. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos aplicados
fueron la entrevista semi estructurada y la observacion participante. Los resultados
constataron que la identidad de género es autopercibida desde la infancia temprana, que la
expresion de género deseada es asumida al terminar la etapa escolar, que han presentado
depresion e ideas suicidas en la infancia y adolescencia, que existe temor a expresar su
identidad de género, que las personas que inician la terapia hormonal obtienen los cambios
esperados, mejoran su autoestima y fortalecen el empoderamiento, que la meta transicional
es variable en cada individuo, que se realizan con poca frecuencia chequeos preventivos
promocionales y predomina la automedicacion, que la principal red de apoyo esta
conformada por amigos y algunos miembros familiares, el acceso a informacion sobre la
comunidad trans incrementa el apoyo familiar, que las personas trans han sufrido violencia,
humillacion y cuestionamiento invasivo en centro de salud, que tienen dificultad en la
insercion al mercado laboral predominando el trabajo informal. En conclusion la cis y
heteronormatividad, el bullying escolar, el nivel de conocimientos sobre sexualidad y las
agresiones percibidas del entorno comunitario dirigida a otras personas a la comunidad
LGTBQ interfiere con el autoreconocimiento de la identidad de las personas trans

masculinos.

Palabras Clave: Identidad de género, Cuidado comunitario, Personas transmasculinos.
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ABSTRACT

This research work had as main objective to determine the self-perceived gender identity
and community care of transmasculine people from 20 to 40 years old in Comas, Lima 2019.
The approach is qualitative, interpretive, case study. Sampling is convenient and the sample
was determined by data saturation is 8 transmasculine people. The techniques and
instruments of data collection applied were the semi-structured interview and the participant
observation. The results found that gender identity is self-perceived from early childhood,
that the desired gender expression is assumed at the end of the school stage, that they have
presented depression and suicidal ideas in childhood and adolescence, that there is fear of
expressing their identity gender, people who start hormone therapy get the expected changes,
they improve their self-esteem and strengthen empowerment, that the transitional goal is
variable in each individual, they are rarely carried out promotional preventive checks and
self-medication predominates, that the main support network is made up of friends and some
family members, that access to information about the trans community increases family
support, that trans people have suffered violence, humiliation and invasive questioning in a
health center,

that they have difficulty in entering the labor market, predominantly informal work. In
conclusion, cis and heteronormativity, school bullying, the level of knowledge about
sexuality and the perceived aggressions of the community environment aimed at other
people in the LGTBQ community interferes with the self-recognition of the identity of

transgender people.

Keywords: Gender identity, Community care, Transmasculine people.



I.  INTRODUCCION

El presente estudio esta relacionado con la identidad de género auto percibida y el cuidado
comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas debido a las experiencias
vividas al interactuar con su entorno comunitario en diversos escenarios como centros de
salud, centros laborales, centros educativos, viviendas y espacios publicos. Ante ello los
estudios realizados por Mejia A. y Benavides L. en el 2016 sostienen que el 21,5%
manifiestan haberse sentido discriminados en el servicio de salud por su identidad de género
u orientacion sexual a traves de expresiones inadecuadas, burlas, cambios en la actitud de
quien los atendia, negacidon de la atencion y donacion de sangre, mal trato y la realizacion
de preguntas inapropiadast. La importancia de la comunicacion verbal y no verbal que
demuestran los profesionales de salud al momento de brindar atencion a las personas
transgénero recae en el incremento de las barreras que interfieren en el acceso a la salud y
en el estado de salud a corto y largo plazo de la comunidad trans. ¢Sera que el Per( existen
politicas que garantizan el acceso a la salud a las personas transgénero? ;Serd que en el

centro de salud existe un protocolo de atencion a personas trans?

También se observo que los documentos de identidad las personas trans que acuden al centro
de salud no contiene sus nombres sociales. Por este motivo Ghoshal N. y Knight K. en el
2016 refieren que las personas transgénero que buscan atencién sanitaria se ven sometidas a
un cuestionamiento invasivo y a la humillacion debido a la ausencia de documentos de
identidad que correspondan con su identidad de género.? Situacion que incrementa la
vulnerabilidad de las personas transgénero tanto al momento de interactuar con su entorno
préximo, es decir, la comunidad en la que se desarrollan, como también al momento de
buscar atencion en entidades publicas y privadas ¢ Sera que usuarios trans deben ser llamados
por su nombre social en los diversos espacios en los que se desarrollen? ;Sera que el proceso
para modificar en el DNI del nombre y sexo asignado al nacer es accesible para las personas

transgénero?

Asi mismo, se observo que los profesionales de la salud relacionan estrechamente las
necesidades sanitarias de los usuarios transgénero con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y enfermedades de

transmision sexual (ETS). La Organizacién Panamericana de Salud - OPS en el 2015 declara
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que las enfermedades prevalentes en la comunidad transgénero son de tipo mental de causa
exogena debido a la violencia verbal, fisica y psicoldgica a la que se ven sometidos entre las
cuales se encuentra la depresion y ansiedad, también considera el consumo de alcohol,
complicaciones de la administracion de hormonas, de relleno de tejidos blandos y otras
modificaciones corporales, y problemas de salud reproductiva®. Sin embargo los
profesionales de la salud asocian el VIH y las ETS a la comunidad trans de tal forma que el
enfoque de los cuidados es direccionado a enfermedades que no necesariamente presentan
al momento de acudir a una consulta al centro de salud. ;Sera que las necesidades biologicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales de Jorge han son atendidas por los profesionales de la

salud? ¢Sera que existen prejuicios y/o estereotipos durante la atencion a las personas trans?

Por otro lado, se observa que los profesionales de la salud desconocen el abordaje para la
satisfaccion las necesidades sanitarias de la comunidad transgénero. A ello Farji A. en el
2016 sefiala que el personal de salud no se encuentra formado adecuadamente para brindar
un trato digno y respetuoso a las personas transgénero, resalta también la falta inclusion de
contenidos obligatorios sobre género y sexualidad en la curricula de las carreras de salud y
la ausencia de una oferta formativa especialista en tratamientos de reafirmacion de género.*
La ausencia de conocimiento cientifico y veridico sobre el tratamiento hormonal y las
cirugias de reafirmacion de género, incrementan la clandestinidad, el ejercicio de personas
no capacitadas que realizan dichas practicas con irregularidades sanitarias en condiciones
insalubres sin la aplicacion de protocolos y estandares, incrementando el riesgo de
complicaciones y muertes. Por lo tanto ¢Sera que en los centros de salud en Per se brinda
consejeria sobre el proceso de modificacion corporal de las personas transgénero? ;Sera que
el profesional de salud tiene disposicion para brindar una atencion integral a personas

transgénero?

De igual forma se identificaron comentarios discriminatorios de miembros de la comunidad
hacia las personas trans en relacion a su identidad y expresion de género. Para Sher A. en el
2016 la ignorancia acerca de la diversidad sexual, incrementa la prevalencia de estigmas y
discriminacion a las mujeres y varones transgénero por no concordar con pautas culturales
impuestas por la sociedad sobre los roles de género tradicionales.® EI desconocimiento de la
diversidad sexual y falta de tolerancia en una sociedad cis y heteronormativa que establece

un sistema binario de diferenciacion de personas en varén-mujer, interfieren con las
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relaciones interpersonales llegando al punto de agresiones verbales, fisicas y psicologicas
dirigidas a personas trans, quienes en consecuencia de ello experimentan altos niveles de
ansiedad, depresion y estrés. Por tal motivo ¢Sera que la sociedad posee conocimientos
cientificos, veridicos y oportunos sobre diversidad sexual? ¢Sera que la cultura machista,
hetero y cisnormativa repercuten en la actitud de la comunidad hacia las personas trans?

¢Seré que las personas trans se desarrollan en un entorno comunitario saludable?

Asi mismo, la frecuencia con la que los usuarios transgénero acuden a los establecimientos
de salud es escaza. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
en el 2016 declara que las politicas, précticas y actitudes discriminatorias de las instituciones
y del personal sanitario repercuten negativamente en la calidad de los servicios de salud y
disuaden a las personas de recurrir a los establecimiento de salud.® La discriminacion y
estigma de los profesionales de salud dirigido a las personas transgénero generan aislamiento
y distanciamiento del sistema de salud interfiriendo asi con el acceso a una atencion integral
que satisfaga la singularidad de las necesidades de la comunidad trans. En consecuencia,
¢Serd que las personas transgénero acuden a los centros de salud a realizarse chequeos
preventivos-promocionales? ;Serd que se promueven estilos de vida saludable en la
comunidad transgénero? ¢Sera que existe una comunicacion eficaz y fluida entre

profesionales de la salud y usuarios transgénero?

Finalmente se observé que algunos usuarios transgénero mantienen oculta su identidad de
género al personal de salud y a la comunidad. Para Mancilla J. y Ponce D. en el 2016 el
estigma y discriminacion que sufren las personas leshianas, gays, bisexuales, trans e
intersexuales - LGBTI influye en el acceso a los establecimientos de salud y quienes deciden
hacerlo optan por no revelar su orientacion sexual para no ser victimas de tratos
discriminatorios, poniendo en riesgo su salud e incluso su propia su propia vida.” La
violencia y discriminacion sistematica dirigida a las personas transgenero obstaculizan
ejercicio de sus derechos y libertades, limitando el desarrollo de sus potencialidades. Por tal
razon ¢Sera que las personas trans disponen de trabajos formales en los que se respeten sus
derechos laborales? ¢Sera que las personas trans tienen el mismo nivel de accesibilidad a
estudios superiores que las personas cisgénero? ;Sera que las personas transgénero

participan en los espacios de toma de decisiones a nivel organizacional?



Algunos estudios desarrollados en el Pert dan a conocer datos resaltantes relacionados a la

identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas transmasculinos.

Un estudio realizado en Lima por Villalobos F. en el 2018 titulado “Relacion entre
funcionalidad familiar y trastornos depresivos en trans masculinos, Lima—2018” con el
objetivo determinar la relacion entre funcionalidad familiar y trastornos depresivos. La
investigacion de enfoque cuantitativo correlacional se realiz6 en 41 personas
transmasculinos. Los resultaros evidenciaron que el 37.70% disfuncion extremay el 58.54%
disfuncion media, mientras tanto el 12.2% tuvo depresion leve y el 7.3% depresion
moderada. Se concluyd que no existe relacion de significancia entre las variables
funcionalidad familiar y trastornos depresivos.® El tipo de relaciones familiares son
importantes debido a que la familia es una potencial red de apoyo y soporte de las personas
trans, quienes a lo largo de su vida experimentan situaciones de violencia que repercuten en
su estado psicoemocional pudiendo desencadenar trastornos depresivos, de estrés vy

ansiedad.

Segun Vargas S. en el 2016 en el trabajo de investigacion titulado "Asociacidn entre la auto-
percepcion del riesgo de contraer la infeccion por VIH y la frecuencia de realizarse pruebas
para su diagndstico, en hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans reclutados en
clinicas de ITS de Lima y Callao, Pert" con el objetivo de evaluar la asociacion entre auto-
percepcion del riesgo de contraer la infeccion por VIH y la frecuencia de realizarse pruebas
para su diagnostico. El estudio transversal analitico realizado en 401 participantes obtuvo
que 23.3 % percibio riesgo alto, 47.7% riesgo moderado y 29.0% poco/ningln riesgo,
ademas el 39% refirio realizarse un tamizaje frecuente y el 22% nunca. Se concluyo que la
percepcion de bajo riesgo esta asociada al tamizaje frecuente.® La accesibilidad y frecuencia
de asistencia de las personas trans a un centro de salud a fin de prevenir y detectar
oportunamente las enfermedades esta condicionada por determinantes sociosanitarios, la
discriminacion y estigma de los profesionales de salud, intensificando las inequidades de

acceso Yy calidad de atencion en contraste con personas cisgénero.

Conforme Surco H. en el 2017 en el estudio "Incertidumbre juridica de la aplicacion del
derecho a la identidad de género de los transexuales en relacion a su identificacién nacional

en el Perd™ con el objetivo de analizar la aplicacion del derecho de la identidad de género de
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personas tras en la inscripcion de su Documento Nacional de Identidad en el Peru. La
investigacion cualitativa, descriptiva e interpretativa con una muestra de 5 expertos en
Derecho Civil y Constitucional, evidencio estereotipos, prejuicios y perjuicios sobre la
orientacion sexual e identidad de género al no tener acceso al Registro Civil Administrativo
y que los procesos judiciales son extremadamente largos interfiriendo asi con el ejercicio del
derecho fundamental a la identidad. Se concluy6 que el al desinterés juridico y politico afecta
gravemente el derecho a la identidad de género de los ciudadanos transexuales.’® Las
limitaciones en cuanto al proceso legal que deben atravesar las personas trans para el
reconocimiento su nombre auto percibido en el DNI obstaculizan el acceso a servicios de
entidades publicas y privadas, asi como también las actividades que realizan en su
cotidianidad debido al cuestionamiento invasivo por la ausencia de documentos de

identificacion que contengan sus nombres sociales.

En tanto, Vilchez A. en el 2019 en la investigacion “Asociacion entre identidad de género y
discriminacion en Per, a partir de la primera encuesta virtual LGBTI 2017” con el objetivo
evaluar la asociacion entre identidad de género y discriminacion en Per(. A través de la
metodologia estudio analitico, observacional y transversal, en una muestra de 12 026
personas hallé que el 66.5% de personas trans han sido victimas de discriminacion y/o
violencia por identidad de género, cifra elevada en todos los grupos etarios, en tanto el 68.5%
de personas trans que no tienen seguro de salud también sufrieron discriminacién. Se
concluyé que estadisticamente la condicién de ser trans predispone a mayor discriminacion
para la poblacion LGBTI en el Peri.!! La discriminacion y violencia sistematica que sufren
las personas trans transgrede gran parte de los espacios en los que se desenvuelven,

incluyendo espacios comunitarios y sanitarios.

Asimismo, Nunez E. en el 2018 desarrollo la investigacion “Muerte, enfermedad y
vulnerabilidad social: Narrativas y practicas de cuidado en los contextos de muerte de
mujeres trans en Lima” con el objetivo de reconstruir y analizar los contextos sociales a
partir de las narrativas y experiencias de sus redes de cuidado. La investigacion cualitativa
fue realizada en 15 personas que formaron parte de las redes de cuidado de 4 personas trans
fallecidas. Los resultados evidenciaron que la conformacion de redes de cuidado fueron otras
mujeres trans, y que el cuidado se incrementd en la fase en que se complicé la salud de las

mujeres trans VIH positivas. Se concluyo que la evolucion de la enfermedad en las mujeres
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trans conlleva el cese laboral y dependencia de sus redes de cuidado.*? Las principales redes
de apoyo son amigos trans que articulan cuidados para mantener la dignidad de la persona

ante el dificil acceso a un cuidado médico especializado.

En Lima fue la desarrollada por Gémez S. en el 2019 “Politicas, practicas y retos para la
inclusion de la diversidad LGBTIQ en tres centros laborales de Lima Metropolitana”. Con
el objetivo de describir las acciones realizadas por tres centros laborales de Lima
Metropolitana, que buscan promover la integracion laboral de personal LGBTIQ en sus
instituciones. La investigacion cualitativa obtuvo como resultado que cuentan con préacticas
de inclusion disefiadas de manera intuitiva, sin acompafiamiento de instituciones expertas en
el tema que pudieran asesorar la elaboracion e implementacion, pese a ello relacionan
diversidad sexual con el trabajador gay, mas no con la poblacion lesbiana, bisexual, trans,
intersex y género no binario. Se concluyo las tres instituciones presentan motivacion y
sensibilidad para incluir a la diversidad sexual dentro del espacio laboral.!3 Si bien existen
empresas que tienen practicas inclusivas hacia la comunidad LGTBI, estas se dirigen
principalmente a personas gays. Por otro lado, no existen leyes que fomenten la insercion de

personas trans al campo laboral.

Otra investigacion realizada en Lima, Cotrina C. en el 2018 investigo “Derechos
fundamentales y otros derechos que afectan a lesbianas, gays, bisexuales y personas trans,
al negarse la unidn civil en el Perd” con el objetivo de describir las percepciones de los
peruanos y peruanas en relacion a la importancia de contar una Ley efectiva que reconozca,
regule y proteja a las familias conformadas por parejas del mismo sexo. El estudio
descriptivo realizado en 51 personas tuvo como resultado que el 90% de encuestados
consideran que negar la union civil afectan los derechos fundamentales, y el 94% estan de
acuerdo con la existencia de una ley que permita la unién civil. Se concluyé que los derechos
vulnerados al negarse las uniones civiles son el derecho a la dignidad, la identidad sexual, la
salud, la igualdad, la libertad, la no discriminacién, y todos los derechos civiles y
patrimoniales que se otorgan hoy a las parejas heterosexuales.* La ausencia le leyes que
permitan el ejercio de sus derechos civiles incrementan las brechas para acceder a una vida

digna y libre de discriminacion.



Silva A. y Salazar X. en el 2018 desarrollaron la investigaciéon “Existimos Vivencias,
experiencias y necesidades sociales de los hombres trans de Lima: Un estudio exploratorio”.
Con el objetivo de comprender la situacion social de los hombres trans en Lima, la muestra
fue de 46 hombres trans. El estudio exploratorio mixto, obtuvo como resultados que el
desarrollo de la identidad de género en los hombres trans estd marcado por constantes
sentimientos de ambigiedad e indefinicion y que el ocultamiento de la identidad de género
es un recurso para poder encajar, pero que al mismo tiempo los desgasta y aflige. En
conclusién, el contexto en el que se desenvuelven la mayoria de hombres trans es de
aislamiento y desinformacion.'® Es importante considerar las experiencias vividas por las
personas trans para comprender la situacion que atraviesan en el proceso de asumir su

identidad de género.

Del mismo modo, alrededor del mundo diversos autores han realizado estudios relacionados

a la identidad de género auto percibida y el cuidado comunitario.

En Espaia, Romén E. en el 2017 realiz6 el estudio “Barreras en la asistencia sanitaria a
pacientes transgénero: papel de Enfermeria” con el objetivo de identificar las barreras en la
asistencia sanitaria. La investigacion mixta realizada en 50 estudiantes identifico que el
90,9% opina que el colectivo transgénero estd discriminado socialmente debido a: la
cisnormatividad, la falta de informacidn, la poca visibilidad y la falta de derechos bien
definidos, de igual modo el 94,3% considera insuficiente los conocimientos a la hora de
prestar cuidados. Se concluyé que una ausencia de conocimientos en la formacién
imprescindible para prestar una correcta asistencia sanitaria.'® El déficit de conocimientos
en estudiantes de Enfermeria sobre la poblacién transgénero, repercuten negativamente en

la calidad de atencion y en el acceso a los servicios de salud.

En Chile, Maury E. y Rodriguez A. en el 2018 estudiaron la "Actitud homofdbica en
estudiantes chilenos de Enfermeria” con el objetivo de identificar actitudes homofobicas. En
el estudio no experimental, analitico, transversal realizado en 340 estudiantes constato que
el 41,2 % presenta una actitud prejuiciosa y el 11,7 %) una actitud homofobica. Se concluyo
que las actitudes homofdbicas de profesionales de la salud contribuyen la condicién de
vulnerabilidad de las minorias sexuales poniendo en riesgo el acceso a una atencion sanitaria

de calidad.'” La investigacion es trascendente ya que demuestra que mas de la mitad de
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estudiantes de Enfermeria presentan actitudes prejuiciosas y homofobicas, actitudes que
posiblemente permanezcan durante el ejercicio de la profesion incrementando asi las

barreras sanitarias en las persona transgénero.

Otra investigacion en Chile realizada por Nuifiez S. en el 2017 “Significado que otorgan las
personas trans a sus experiencias en la atencion en el sistema de salud chileno en relacion a
su identidad de género” con el objetivo conocer el significado que le otorga a sus
experiencias en relacion a su identidad de género. Estudio cualitativo interpretativo con
enfoque fenomenoldgico. El resultado constatd que las personas transexuales en Chile
reciben una atencion en el sistema de salud poco respetuosa de su identidad de género, a
excepcion de la que reciben en el Hospital Las Higueras de Talcahuano, cuyo impacto
contribuye a mejorar su calidad de vida. Se concluyé que el modelo de atencion de salud
respetuoso de la identidad de género tiene un impacto positivo en la dignidad de las personas
transexual.!® El estudio demuestra la influencia positiva en la calidad de vida de las personas
trans al recibir atencion de salud con respeto y aceptacion de su identidad de género,
fomentando un vinculo con el sistema de salud que permite realizar actividades de

identificacion de situaciones de riesgo, prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

En Colombia, Lopez Y., Martinez A., Negrete Y. y Paternina S. en el 2016 en su
investigacion “Factores asociados a la homofobia en estudiantes de Enfermeria de las
universidades de la ciudad de Cartagena” con el objetivo de determinar los factores
asociados a la homofobia en estudiantes de Enfermeria. Estudio analitico, transvesal
realizado en 476. Los resultados encontraron que el alto nivel de homofobia se asocia a ser
estudiante de Enfermeria de mayor nivel de estudios; es decir, de V semestre en adelante.
Se concluyd que el alto nivel de homofobia es frecuente en estudiantes de mayor nivel de
estudios de Enfermeria.’® Los profesionales de la salud que discriminan tergiversan el
cuidado humanizado e incrementan el distanciamiento de las personas trans a los

establecimientos de salud.

En Ecuador, Chicango K. en el 2018 desarrollo una investigacion titulada “Accesibilidad de
las personas LGBTI a la atencion integral de salud en el centro de salud Tulcan N°1, 2017~
con el objetivo de describir la accesibilidad de las personas LGTBI a la atencién integral de

salud. Estudio cualitativo, descriptivo en 75 personas. Los resultados manifestaron que se
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sintieron discriminados principalmente por los usuarios y profesionales, que los
profesionales no solian identificar e indagar de manera mas profunda sobre su orientacion
sexual. Se concluy6 gue hay un poco accesibilidad de las personas LGBTI a los centros de
salud.? Las experiencias previas de discriminacion por parte de un profesional de salud u
otros usuarios dentro de las instalaciones del centro de salud incrementan el distanciamiento

con entidades de salud.

Otra investigacion realizada en Ecuador fue de Bricefio A. y Valdez R. en el 2018 "Factores
psicoldgicos asociados a personas trans; estudio de casos”, con el objetivo de analizar la
historia de 7 personas transgénero. En el estudio cualitativo, descriptivo exploratorio, los
resultados determinaron que dicha poblacion ha sufrido todo tipo de agresion,
discriminacion social, violacién de derechos, baja inclusion en el &mbito laboral, social,
educativo y abandono familiar. Se concluyd que todos los participantes dentro del estudio
han sido discriminados y rechazados por su orientacion sexual y de género, desde etapas
tempranas de su vida, debido a las imposiciones socialmente establecidas.?* La
discriminacion dirigida a la comunidad trans desde la infancia temprana de forma sistematica

interfiere con el libre ejercicio de sus derechos humanos y su desarrollo personal y social.

Por otra parte, la investigacion esta relacionada con los conceptos de la Teoria del Cuidado
Transpersonal planteada por Jean Watson en 1979, una destacada tedrica contemporanea de
Enfermeria pionera en la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. Watson
desarroll6 la Teoria del Cuidado Transpersonal en base al trabajo de Nightingale, Henderson,
Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow y Yalom. Entre los meta paradigmas de la
teoria se encuentra la persona como un ser conformado por el cuerpo, mente y espiritu, que
percibe, experimenta y es el sujeto de cuidado; el medio ambiente como el nexo entre la
humanidad y vida propia en un tiempo y espacio determinado; la salud como la unidad y
armonia entre el cuerpo, mente y espiritu; y finalmente la Enfermeria como un arte y ciencia
humana que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una relacién profesional,
personal, cientifica, estética y ética a través de un cuidado transpersonal, permitiendo

experimentar y comprender los sentimientos del otro.

Los fundamentos tedricos planteados por Jean Watson son: el cuidado transpersonal en

donde dos personas con dimensiones propias y personales involucran valores,
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conocimientos, voluntad, y compromisos a fin de preservar de la dignidad humana;
conciencia unitaria que considera a la persona en su totalidad de experiencias de vida
abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, objetivos, percepciones; el
nivel de conciencia del cuidado que depende del compromiso moral de la enfermera de
proteger y realizar la dignidad humana; y momento y modalidad de cuidado que hace
referencia a la ocasién en un tiempo y espacio determinado en el que la enfermera y otra
persona se conectan para el cuidado humano. Asi mismo, hace referencia a los factores de
cuidado entre los que se encuentra la formacion del sistema humanistico; inculcacion de la
fe y esperanza; cultivo de la sensibilidad uno mismo y a los demas; desarrollo de una relacién
ayuda-confianza; promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos; uso sistémico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones; promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal; provision del entorno de
apoyo, proteccion y correctivo metal, fisico, sociocultural y espiritual; asistencia en la
gratificacion de las necesidades humanas; permisién de las fuerzas existenciales-

fenomenoldgicas.??

Asi mismo, se considerd importante explorar normativas sanitarias vigentes en relacion la
investigacion, hallandose a la Norma Técnica de Salud de Atencién Integral a la Poblacién
Trans Femenina para la Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y el
VIH/SIDA aprobada por el Ministerio Nacional de Salud de Peru-MINSA a través de la
Resolucion Ministerial N° 980, la cual establece el desarrollo e implementacién de
intervenciones de prevencién de enfermedades, promocion de la salud y educacion sobre las
ETS y el VIH/SIDA respetando la identidad y expresion de género de las personas trans
mediante el uso del nombre social, la eliminacién de estigma y discriminacion dentro y fuera
del establecimiento de salud, el mantenimiento de la confidencialidad y el respeto a los
procesos de atencion que han de ser realizados por profesionales de la salud y colaboradores
sensibilizados y capacitados en la atencion integral, todo ello con el fin de garantizar el
acceso Y la calidad de atencion de las personas trans en los diferentes establecimientos del

sistema sanitario publico y privado.?®

Después de la revision de diversas literaturas sobre las unidades tematicas, es importante
conocer conceptos que conforman la identidad de género auto percibida en personas

transmasculinos.
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La identidad es el reconocimiento de caracteristicas e ideales compartidos con otra persona
0 grupo social que atraviesa un proceso de construccién en constante cambio y
transformacion. Por otro lado, la autopercepcion es el reconocimiento que cada persona tiene
de si misma con respecto a su esencia, sus emociones, deseos, sentimientos, apariencia fisica,
capacidad intelectual, entre otras caracteristicas desarrollada y construida lo largo de la vida

como consecuencia de la intervencion de factores cognitivos y sociales.?

La Organizacion Panamericana de Salud - OPS declara que la sexualidad forma parte del
desarrollo del ser humano y que como tal no hace alusién exclusiva al acto sexual sino
también considera aspectos en relacién a la identidad, la atraccidn psicoafectiva y amorosa,
la pluralidad de expresiones identitarias, los comportamientos sexuales, la masturbacion, el
placer, el coito, la intimidad, los cambios fluctuantes y progresivos que experimenta el
cuerpo, la fertilidad y cese de esta, el embarazo, el amor y la diversidad. Asi mismo, declara
que el sexo es la particularidad bioldgica, hormonal y cromosdémica usada para clasificar a
las personas en un sistema binario con categorias de masculino y femenino. La clasificacion
y diferenciacion es determinada por un sistema medico-legal al momento del nacimiento del
ser humano basado de forma principal en las caracteristicas sexuales primarias, érganos
reproductores, los cuales podrian no encajar en lo femenino o masculino como es el caso de

las personas intersexuales.®

En cuanto al género Cervantes J. lo define como la expectativa social de los
comportamientos, funciones y atributos de las personas que han sido agrupadas en sistemas
binarios de varén-mujer. Las expectativas sociales dependen de la cultura, espacio y periodo
historico y la diferenciacion de roles sociales entre varones y mujeres que en efecto fomentan

inequidades.?®

La OPS declara la expresion de género es la forma en que la persona manifiesta y exterioriza
su identidad de género a través del aspecto fisico, la posicion, los gestos, conducta e
interaccién con los demas, eleccion de nombre y pronombre. La expresion de género puede
0 Nno ser un acto consiente y voluntario por lo que podria variar a lo largo de los afios, no
obstante la carga cultura, social, el prejuicio y discriminacion obstaculizan la libertad

expresion de género.®

11



La orientacion sexual alude a la atraccion afectiva, erotica y/o romantica sentida por cada
individuo. La orientacion sexual es independiente del sexo, la identidad y expresion de
género de una persona, por lo tanto no se puede aseverar anticipadamente su orientacion
sexual por el aspecto fisico, identidad ni genitalidad. La complejidad del concepto acepta
pluralidad de si misma como la homosexualidad, la heterosexualidad, la bisexualidad, la
pansexualidad y la asexualidad, asi mismo posibilita la transicion entre algunas ellas segun
la persona a la que se sienta atraida o se mantenga una relacién sexual o romantica en

determinado momento.2®

Es asi que para Cervantes J. la heterosexualidad es la disposicion y atraccion afectiva, erética
y/o romantica de una persona hacia otra de género distinto al suyo; la homosexualidad es la
disposicion y atraccién a una persona que se identifica con el mismo género, lesbianas y
gays; la bisexualidad es la atraccion hacia otra que se puede identificar con el mismo o
diferente género; la pansexualidad es la atraccion independiente del sexo o género, es decir,
las personas pansexuales ademas de experimentar sentimientos hacia personas del mismo y
género opuesto y hacia personas que se identifique con el amplio espectro de género. Asi
mismo define la asexualidad como la ausencia de interés o deseo sexual, no obstante pueden
experimentar atraccion romantica, afectiva y emocional hacia las personas para establecer o

no relaciones amorosas.?®

La identidad de género es la autopercepcion de si mismo y puede concordar o no al sexo
asignado al nacer, y no requiere de la modificacion corporal a través de terapias hormonales
y/o cirugias para gque la persona se identifique con determinada categoria de la amplia gama
del género.?” La persona cisgénero identifica su género en concordancia al sexo que se le fue
asignado al nacer, mientras que en la persona trans la identificacién de su género difiere del

sexo que le fue asignado al momento de nacer.?®
El concepto trans tiene una amplia diversidad que engloba a las personas transgénero,

travestis, transexuales, género no binario, quienes pueden o no haber modificado su

corporalidad o encontrarse en el proceso de transicion.
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La persona que se autodenomina de género no binario, se identifican dentro de un conjunto
de identidades que no encajan en el marco establecido por la sociedad de varén-mujer, es asi
que entre la diversidad de géneros no binarios se hallan el género fluido que transitan por
varias identidades a lo largo de su vida, poli género que se identifican con varios géneros y

agénero que ningun género lo representa, entre otros.?

Las personas transexuales son aquellas que desean, estan o se han realizado cirugias de
reasignacion de sexo puesto que consideran dicha cirugia fundamental para su identidad de
género; en cuanto a las personas travestis son quienes se visten tanto en publico o en privado,
ocasionalmente o continuamente con ropa que se asocia al sexo opuesto al de su nacimiento.
Las personas transgéneros son aquellas que sienten disonancia entre el sexo que se le asigno
al nacer y su identidad de género, que pueden o no haber realizado tratamientos hormonales
feminizantes o masculinizantes.® Es asi que la persona trans femenina es la persona cuyo
sexo asignado al nacer por el sistema médico-legal fue masculino, pero su identidad de
género es femenina. Mientras que las personas trans masculinos son las personas cuyo sexo
asignado al nacer por el sistema médico-legal fue femenino pero su identidad de género es

masculina.?®

La transicion es un proceso en el que algunas personas modifican y exteriorizan su identidad
de género, el cual difiere del sexo asignado al nacer por el sistema médico-legal. La duracién
del proceso de transicion que atraviesan es variable, y puede o no implicar la feminizacion
0 masculinizacion corporal. Las cirugias de reafirmacion de sexo son operaciones
quirdrgicas que consisten en modificar caracteres fisicos sexuales primarios y/o secundarios
de una persona bajo su autorizacion consiente, las mas frecuentes son la vaginoplastia,
implantacion de mamas, metoidioplastia, faloplastia, histerectomia, mastectomia entre otras
que fueran necesarias. Por otro lado, la terapia de reemplazo hormonal consiste en la
administracion de hormonas para lograr la modificacion de caracteres sexuales secundarios,
las principales hormonas prescritas son el estrogeno y la testosterona, la variacién hormonal
en el organismo genera cambios en la voz, vello corporal, tamafio de mamas, ausencia de

menstruacion y disminucion de la fertilidad.?’

En cuanto a la diversidad sexual es un concepto que incluye la pluralidad de identidades y

expresiones de género, orientaciones sexuales que existen a pesar de la hegemonia
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heterosexual que trata de visibilizarla con la aplicacion normativas sociales y legales que

generan brechas en el acceso y ejercicio de los derechos inherentes a todo ser humano.?®

Asi mismo, es relevante comprender los conceptos que conforman el cuidado comunitario

en personas transmasculinos.

La Organizacion Mundial de la Salud declara que la salud es el estado de bienestar integral
en el aspecto fisico, mental y social que permite el desarrollo pleno de cada ser, familia y
sociedad, que posee una caracteristica fluctuante y dependiente de las circunstancia en la que
se encuentre cada ser. Por otra parte define la enfermedad como la alteracion y/o
perturbacion del estado de bienestar que se puede manifestar en signos y sintomas, estado
de animo, interacciones sociales, entre otras caracteristicas que limitan el funcionamiento

Optimo a nivel fisico, mental y/o social .

El Ministerio de Salud del Per( declara a la comunidad como el conjunto social formado
por personas y/o familias que tienen elementos en comdn e interaccionan entre si de distintas
maneras en un tiempo y espacio determinado.*® Por tanto, la comunidad saludable es la
agrupacién social con capacidad y autonomia para tomar decisiones que fomenten el
bienestar de los integrantes y de la comunidad en su conjunto.®* En cuanto al cuidado
comunitario es la articulacion de estrategias, metodologia y acciones de la comunidad y
profesionales de salud con el objetivo de mantener un Optimo estado de salud en la

comunidad.2°

Asi mismo, las redes sociales y comunitarias son las relaciones, vinculos y articulaciones
dindmicas entre personas, actores sociales, lideres de las organizaciones comunitarias y/o
institucionales, como el objeto de movilizar y facilitar el acceso a la salud y satisfacer las
necesidades colectivas, fortaleciendo los recursos internos y externos de la comunidad, y
promoviendo la elaboracion de alternativas innovadoras que solucionen o amortigien los
efectos de los problemas identificados previamente. En tanto los entornos saludables son los
ambientes protectores y generadores de estilos de vida saludable que promueven el
empoderamiento en salud de la persona, familia y comunidad, el termino abarca el ambiente
fisico, social y cultural en que se habita cotidianamente como la comunidad local, el hogar,

centro laboral y colegios, centro de esparcimiento, entre otras.3!
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El estilo de vida saludable es el comportamiento cotidiano que la persona, familia o
comunidad realizan a fin de mantener un 6ptimo estado de salud, entre ellos se considera a
la alimentacion balanceada, la actividad fisica periédica, eliminacién de habitos tdxicos
como consumo de alcohol u otras sustancias dafiinas para el organismo, la higiene adecuada,
el manejo del estrés y situaciones tensas, las acciones preventivas, la relacion de armonia
con entorno y la sociedad. Por lo que se refiere a la calidad de vida es la impresion que tiene
el ser humano sobre su vida cotidiana y expectativas existenciales desarrolladas bajo

condiciones culturales, sanitarias, sociales, politicas y econémicas.!

La participacion comunitaria es la implicacion comunitaria para coadyuvar y articular con
las redes sociales u organizaciones el desarrollo colectivo a través de la identificacion,
elaboracion y ejecucion de alternativas de solucion a las necesidades y/o problemas comunes
que presenten, de modo que la cooperacién entre los miembros de la comunidad con un
objetivo en comun genera efectos sinérgicos producto de la comunicacion eficaz, horizontal,
escucha activa, practica de valores, como tolerancia y respeto. En tanto, el empoderamiento
de la salud es la adquisicidn de autonomia para la toma de decisiones y acciones en relacion
a las necesidades y situaciones que afectan la salud de un individuo y/o comunidad,
permitiendo obtener mayor control sobre los determinantes sanitarios y la calidad de vida de

los miembros comunidad.®?

La educacion sanitaria consiste en fomentar conocimientos confiables y veridicos, y
habilidades sobre salud para que en base a ellos pueda tomar mejores decisiones a favor de
la salud y adoptar comportamientos saludables. Para ello, es necesario el uso de
metodologias de educacion y comunicacion a nivel individual, familiar y comunal, adaptadas
a la poblacion y de facil comprension.®? Asimismo, la comunicacion para la salud es una
estrategia esencial e indispensable que permite el intercambio de informacion entre la
poblacién y el sistema sanitario, a través del reforzamiento de conocimientos previos, de la
prevencion de enfermedades y la promociédn de estilos de vida saludable en las personas y

comunidades en bisqueda del bienestar integral comunitario.?®

En cuanto a las barreras de atencion sanitaria para la comunidad trans son las condiciones

y/o factores que limitan e interfieren con su acceso oportuno a la atencion sanitaria. Es asi
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que la pobreza, la escasez y carencia de dinero para cubrir los gastos en consultas,
medicamentos y examenes interfieren en el acceso de las personas trans a la atencion de
salud.? Al igual que la discriminacion y la estigmatizacion realizada por los profesionales de
la salud dentro y/o fuera de los establecimientos de salud, que por estereotipos dirigen la
valoracion y entrevista exclusivamente a los patrones y comportamiento sexuales, limitando
la informacion para realizar un diagndstico certero y oportuno, relacionandolos directamente
al VIH/SIDA y ETS indistintamente de portar o no aquellas enfermedades. Rechazo que se
ve expresado en comentarios, gestos, agresiones verbales y fisicas, negacion a la atencion,

la poca comprension y sensibilidad del personal de salud. 28

Por otro lado la comunidad trans presenta altos indices de violencia sistematica en el ambito
familiar, laboral y social debido a la intolerancia y al machismo de la sociedad. La violencia
dirigida a las personas trans se manifiestan de forma verbal, fisica, sexual, econémica,
cultural y simbdlica, por tal motivo es indispensable en la entrevista y valoracion médica la
investigacion de antecedentes de violencia.?® Las vivencias que atraviesan las persona trans
en un sistema heteronormativo hostil e intolerante a la diversidad sexual puede generar
afecciones emocionales y psicoldgicas como la depresion, ansiedad, aislamiento social, baja
autoestima, estrés, angustia e inclusive puede ocasionar el suicidio. Las realidades de las
personas trans son en gran medida hostiles discriminatorias y excluyentes, por lo que
sobrellevar dichas situaciones se complica en algunos casos al punto de creer imposible
manéjalas sin el consumo de alcohol, tabaco y/o drogas, generando mayor predisposicion a

cancer, cardiopatias y enfisemas.?

La OPS declara que la terapia hormonal que se usan para la transicién de las personas trans
pueden presentar efectos colaterales como problemas hepaticos, cardiacos, digestivos,
endocrinoldgicos, dermatoldgicos y aparicion de tumores, al igual que existen efectos
negativos y complicaciones de la aplicacion de tejidos blandos y otras formas de
modificacion corporal como problemas dermatoldgicos, respiratorios, renales e infecciones
severas, especialmente si no existe una monitorizacion, aplicacion de medidas de

bioseguridad y esterilizacion de instrumentos quirdrgicos y profesionales capacitados.®

En cuanto a la prevencién de la enfermedad la OMS la declara como conjunto de medidas

para evitar la aparicion de enfermedades a través del manejo de factores de riesgo
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(prevencidn primaria), asi también como medidas que detienen el progreso de la enfermedad
a través de deteccion precoz y el tratamiento oportuno (prevencion secundaria) y atentan las
consecuencias a través de una rehabilitacion eficaz (prevencion terciaria).?® La promocion
de la salud es un proceso que fortalece las habilidades y capacidades de las personas y
comunidades para que puedan tener mayor control sobre su salud y los determinantes de la

salud, con la finalidad de mitigar su impacto negativo y mejorar estado de salud.?

La atencion intramural es el cuidado brindado por algun profesional de la salud dentro de
determina instalacion sanitaria, en donde se trata de satisfacer las necesidades del usuario de
acuerdo al nivel de complejidad que posea el establecimiento, que si en caso no puede
manejar la situacion por déficit de recursos humanos, materiales, insumos, entre otros aplica
el sistema de referencia y contra referencia a otro establecimiento de mayor complejidad.
Mientras que la atencion extramural es una atencion integral brindada fuera de las
instalaciones sanitarias y comprende las visitas a hogares, a instituciones educativas, vasos

de leche, comedores populares, locales comunales, ente otras organizaciones comunitarias.

Por lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente objeto de estudio:

Identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas transmasculinos de

20 a 40 afos en Comas, Lima 2019.

La justificacion de la investigacion radica en que en la actualidad la informacion sobre las
necesidades de salud de las personas transmasculinos y los cuidados para su satisfaccion de
las mismas es limitada, aun mas si esta relacionada al cuidado comunitario y la atencién
primaria de salud. Por ello el estudio aporta informacion cientifica y veridica sobre la
comunidad trans a fin de llenar los vacios intelectuales existentes. Asi mismo facilita la

elaboracion y sirve de base para la realizacion de estudios posteriores en relacion al tema.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Per( (2017) identificé que 15.4% de
la poblacion LGTBI ha sufrido discriminacion por profesionales de la salud en relacion a su
identidad de genero y/o orientacion sexual. Es asi que el desarrollo de la investigacion
permite profundizar y analizar en la identidad de género auto percibida y cuidado
comunitario de personas transgénero a fin de disefiar planes, programas y estrategias de que
promuevan y garanticen un cuidado oportuno y de calidad orientado a la satisfaccion de las

necesidades de salud de la comunidad trans.%?
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Las investigaciones desarrolladas hasta la actualidad sobre el objeto de estudio son 68%
cuantitativas y 32% cualitativas, evidenciando asi la necesidad del desarrollo de
investigaciones con enfoque cualitativo que permitan describir y analizar las caracteristicas,

contexto y entorno en el que se desarrolla el fendmeno de estudio.

Por otro lado, permite conocer la perspectiva y sentir de las personas transgénero sobre la el
cuidado comunitario del que participan, de modo que se fomente el respeto a su identidad
de género y la elaboracion de cuidados individuales y comunitarios integrales, holisticos y
de calidad que satisfagan las necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales de las

personas transgénero.

Por ello se plantean los siguientes supuestos articulados con los conceptos de la teoria de

Jean Watson:

» Las personas transmasculinos que residen en Comas mantienen relaciones
interpersonales efectivas y tienen redes de cuidado comunitario que aceptan y respetan
la diversidad sexual.

» Lared de cuidado mas préxima a las personas transmasculinos aceptan su situacion de
salud y vulnerabilidad para lograr la satisfaccion de sus necesidades fisicas, mentales,
espirituales y sociales.

* EIl cuidado comunitario eficaz hacia las personas transmasculinos promueve la
autorrealizacion, el crecimiento personal, familiar y comunitario.

» Las personas transmasculinos son identificadas con su nombre auto percibido y se
reconocen sus potencialidades para el autocuidado y el cuidado comunitario.

« El entorno comunitario participa activamente del cuidado de las personas
transmasculinos, empoderandolos para la toma de decisiones en aras de su bienestar.

« EI papel de la enfermera es ser una facilitadora y guia para la correcta préactica del
cuidado comunitario integral, para ello integra el conocimiento biofisico y el
conocimiento de la conducta humana para generar y promover la salud biopsicosocial y

espiritual de la comunidad y su diversidad.
Por tal motivo, se plantean los objetivos.
Objetivo general:

« Determinar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas

transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, Lima 2019
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Obijetivos especificos:

» Describir la identidad de género auto percibida de personas transmasculinos de 20 a 40

afios en Comas, Lima 2019
» Analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas,

Lima 2019
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. METODO

2.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, interpretativo, estudio de caso, ya que
intenta reconocer la naturaleza profunda de la realidad de las personas transgénero de 20 a
40 afios en Comas, desde la identificacion de las caracteristicas principales de su identidad

de género auto percibida y el cuidado comunitario.

Cauas D. refiere que la investigacion cualitativa estd orientada al analisis profundo y

minucioso de los detalles y caracteristicas del fenomeno de estudio.3*

Al respecto Sutton A. sefiala a la investigacion cualitativa como un proceso flexible y
adaptable, donde el fendmeno de estudio y su contexto son contrastados con la teoria para la

elaboracion de razonamientos 16gicos y coherentes sobre determinado fenomeno.

Para Bedegral P. el disefio cualitativo posibilita comprender en profundidad el problema y
su razén de ser desde la mirada de los actores sociales, permitiendo desarrollar modelos
explicativos y de atencion en salud, y construir instrumentos de medicion adaptados a las

poblaciones especificas .3

Por consiguiente, la investigacion cualitativa conduce al analisis reflexivo de aspectos
individuales y generales del objeto de estudio, a través de un proceso de recopilacion,
ordenamiento, contrastacion de informacién con la teoria, y analisis interactivo con el

contexto del fendmeno de estudio.

2.2. Métodos de muestreo

Escenario

El escenario de la investigacion cualitativa es el distrito de Comas, ubicado en el
departamento de Lima, en la zona norte de Lima Metropolitana. La Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte DIRIS LIMA-NORTE (2018) declara que el distrito de
Comas fue fundado en 1961 por la poblacién migrante del interior del pais, y actualmente es
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uno de los distritos con mayor poblacion, quienes habitan en viviendas construidas con
material concreto en las zonas planas del distrito, asi como también habitan en viviendas
prefabricadas de material precario en las zonas altas de los cerros, donde estan organizados
como asentamientos humanos. El distrito de Comas presenta altos indices de delincuencia,
y comercializacion de drogas, de la misma manera predomina la informalidad y la falta de

fiscalizacion.®’

Sujeto de estudio

Los sujetos de estudio de la investigacion fueron las personas transmasculinos que residen
en el distrito de Comas, quienes fueron elegidos intencionalmente a través del muestreo a

conveniencia.

Para Mendieta G. el muestreo a conveniencia es empleado para elegir la cantidad de sujetos
que pueda tener el fendbmeno de interés, quienes pertenecen a una poblacion de cantidad

desconocida.®

Segun Ortiz G. el principio que determina el tamafio de la muestra no probabilistica o
también llamada intencional en las investigaciones de enfoque cualitativo es la saturacién
tedrica, que consiste en que los nuevos datos recogidos a través de la entrevista no aportan

informacion de interés para el objeto de investigacion, es decir, redundancia .>

Por lo tanto, el muestreo a conveniencia permitio la eleccion de sujetos idéneos con
caracteristicas determinadas y compartidas entre si, mientras la saturacion de informacion es
el componente que determino la cantidad de sujetos de estudi6 debido a la redundancia de

informacidn que se identifico en el transcurso de cada entrevista realizada.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Debido a la particularidad de la investigacion cualitativa, las técnicas usadas fueron la

entrevista semi estructurada y la observacion participante para la recoleccion de datos.

Entrevista semi estructurada

Se aplico la entrevista semi estructurada, puesto que permite recolectar y profundizar en la
informacion verbal y no verbal que posee el sujeto de estudio, para su posterior analisis. Esta
técnica permitio lograr los objetivos de la investigacion a través de la informacion que
brindaron los sujetos de estudio. Por ello la entrevista se realiz6 en un ambiente ameno que

propiciaba la confianza y empatia.

Segun Ortiz G. la entrevista semi-estructurada debe incluir los temas y subtemas que se
tratan durante la entrevista marcando los objetivos de la investigacion, dando un orden y

estructura flexible a los temas.*°

A su vez Jociles R. refiere que la entrevista semi estructurada permite acceder a aspectos
privados e “intimos” de la experiencia de las personas, por ello es importante la elaboracion
de un guion con preguntas que se pueden adaptar a las respuestas de los entrevistados segun

los objetivos.*

Para Moreno F. la entrevista semi estructurada es abierta, por lo que no es persuasiva, ni

directiva, permitiendo profundizar en las cuestiones que escapan a la observacion.*!

Troncoso C. y Amaya A. consideran que la entrevista debe realizarse en una atmosfera de
aceptacion y empatia que permita la apertura al dialogo, debido que es una ocasion de
intercambio de vivencias, sensaciones, conocimientos, pensamientos y creencias tanto de la
persona entrevistada como del entrevistador. También es importante tener un espacio fisico
tranquilo, libre de distractores de modo tal que no interfiera con el desarrollo de la entrevista
y contar con equipos audiovisuales para registrar la informacion considerando lenguaje
verbal y no verbal para el analisis de los resultados. Considera importante la explicacion y

firma del consentimiento informado previa entrevista de cada participante.*? (Anexo N° 6)
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Por consiguiente, la entrevista semi-estructurada es una pauta flexible para el investigador,
quien plantea preguntas norteadoras para si mismo con el fin de guiar la entrevista realizada
a los sujetos de estudio sin alterar la informacidn recolectada, ni perder la orientacion que lo

que se pretende estudiar.

Observacidn participante

En la investigacion de enfoque cualitativo la observacion participante permitié al
investigador experimentar la vivencia y sentir del entrevistado a través de la inclusion a sus

actividades a fin de tener una perspectiva con mayor amplitud del objeto de estudio.

Segun Pifieiro E. la observacion participante permite al investigador participar en las
actividades del grupo estudiado con el fin de ejecutar una mejor observacion, recoger los
datos y generar un entendimiento mas completo de las actividades grupales. Asimismo,
requiere de un registro de notas de campo completo, detallado y preciso que incluya la

informacion verbal y no verbal, y el contexto en el que se desarrolla la entrevista 4

Al respecto Moreno F. refiere que es un método de recoleccion de informacion que requiere
la implicacion del ente observador en los fendmenos y acontecimientos de los que es testigo,
para conocer y comprender directamente la informacién que poseen los sujetos estudios

sobre su propia realidad.**

Para Galeano M. la grabacion mediante video de las sesiones es necesaria para registrar el
lenguaje oral gestual, el escenario y las interacciones de los participantes. Este registro se
convierte en la materia prima para el analisis y la interpretacion, por ello es importante
informar previamente a los participantes sobre la realizacion de la grabacién las condiciones

en las que se hara y el destino final de la informacion registrada.*

En consecuencia, la observacion participante consiste en la intervencion del investigador a
la realidad y/o contexto del entrevistado sin interferir con la cotidianidad de la misma, para
lograr una comprension maxima a partir de la observacion minuciosa y detallada de los

aspectos fisicos, verbales y no verbales del fendmeno de estudio.
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CUESTIONARIO ORIENTADOR

¢ Como fue el proceso en el que las personas transmasculinos asumieron su identidad de
género?

¢Cdémo la comunidad aborda las necesidades humanas de las personas transmasculinos?
¢De qué manera el entorno comunitario influye en el empoderamiento de la identidad

de género de las personas transmasculinos?

2.3. Rigor cientifico

La naturaleza del enfoque cualitativo hace dificil la aplicacion de los estandares
convencionales de calidad (fiabilidad y validez), debido a ello se requiere de criterios que

valoren el analisis profundo de aspectos que a simple vista no son considerados.

Para Calderon C. la apertura, la flexibilidad, el pluralismo y la singularidad del enfoque
cualitativo no eximen al investigador de la responsabilidad de ser exigente con la calidad y
el rigor de su trabajo, por ello se conceptualiza y reduce los fendmenos al minimo comun
para hacer més facil su operacionalizacién y la generalizacion de los hallazgos; pero, a su
vez, se reevalla con prudencia, rigor y honestidad las realidades de dichos fenémenos
intentando recuperar el maximo posible de lo despojado.*

Por consiguiente, las investigaciones con enfoque cualitativo poseen criterios y estandares
de calidad que debido a la particularidad y especificidad de las situaciones estudiadas que
son contrastadas y analizadas a profundidad requieren de juicios como la dependibilidad, la

transferibilidad y la credibilidad.

2.4. Andlisis cualitativo de los datos

La investigacion cualitativa requiere la interpretacion y analisis de datos a profundidad, tanto
del contenido verbal de la entrevista semi-estructurada como de la informacion no verbal y

el contexto del sujeto de estudio.

Para Miguélez B. el andlisis cualitativo de los datos requiere de un proceso de seleccion,

ordenacion y construccion narrativa que transforme la informacion de las notas de campo,
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las transcripciones de entrevistas o cualquier otro dispositivo utilizado en el trabajo de campo
a una comprension profunda o densa del significado del contexto y el fenémeno en si

mismo.*8

Por ello, en el andlisis de caracter cualitativo de los datos se consideraron dos indicadores de
rigor y calidad: el establecimiento y descripcion de los pasos metodicos aplicados en el
desarrollo y construccion de la investigacion, y la visibilizacion del rol de investigador/a en
el campo, asi como en el proceso de transformacion de la experiencia social a una

experiencia analitica.

2.5. Aspectos éticos

En la investigacion se considera importante la responsabilidad ética entre el investigador y
los participantes, especialmente frente a los posibles efectos que pueda causar la
investigacion en ellos, por ello existe una vigilancia permanente y reflexiva para controlar y
reducir los posibles efectos. Asimismo, se informo la esencia de la investigacion y considero
el consentimiento informado, el cual fue autorizado y firmado previamente por los sujetos
de estudio. (Ver Anexo N°6)

Galeano M. indica que el investigador es el responsable de analizar de manera permanente
las particularidades que asume la realizacion de la ética, asi como también debe tomar
decisiones que salvaguarden la integridad fisica y moral de los participantes como el mismo
investigador, todo ello con el fin de lograr unas Optimas condiciones para el logro de los

objetivos académicos.**

Principio de beneficencia: Hace referencia a la busqueda perseverante de hacer el bien.*’ Los
participantes de la investigacion fueron entrevistados en un ambiente comodo y ameno e
inclusivo, donde se fomento la libre expresidn de sus sentimientos, pensamientos y vivencias

a través del respeto a la diversidad sexual e identidad de género.

Principio de autonomia: Alude a la capacidad que tiene cada individuo para tomar sus
propias decisiones.*’ Las personas pudieron decidir su participacion en el proyecto de
investigacion a través del consentimiento informado, asi como desistir de su continuacién

en cualquier momento. (Ver anexo N°6)
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Principio de no maleficencia: Consiste en evitar hacer dafio fisico, mental, social o
psicoldgico.*” La informacidn recolectada en las entrevistas fue confidencial, anénima y de
uso exclusivo para la presente investigacion. Asi mismo, se respeto la identidad de género
de cada participante haciendo uso del nombre auto percibido y el pronombre con el que se
sienta identificado. La interaccion entre investigador y entrevistado fue libre de

discriminacion y coercion alguna.

Principio de justicia: Hace referencia al trato justo y equitativo de las personas sin distincién
ni discriminacion alguna.*” Los participantes fueron informados sobre la esencia y la
metodologia de la investigacion previa participacion y entrevista. La interaccion con los

participantes se realiza en un contexto de respeto a las singularidades de todos, todas y todes.
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I11. RESULTADOS

De las entrevistas semiestructuradas, se obtuvieron los siguientes resultados:

UNIDADES TEMATICAS SUB UNIDADES TEMATICAS
e Identidad de genero
Identidad de género autopercibida e Transicion de genero
e Estilo de vida
e Redes de apoyo

Cuidado comunitario o
e Entorno comunitario

Identidad de género auto percibida

- Identidad de género: De las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio se constata que:

la identidad de género es auto percibida desde la infancia temprana; existen casos de bullying

escolar dirigido a personas trans; la expresion de género deseada es asumida al terminar la

etapa escolar; las personas trans han presentado depresion e ideas suicidas en la infancia y

adolescencia; y tienen temor a expresar su identidad de género.

Desde que naci, la verdad, siempre quise encajar en el género masculino, vestirme con
ropa masculina y todo eso. Cuando empez6 a salirme los pechos, para mi fue bien dificil
porque no queria, me frustraba verme asi. Pasando los 20 busqué informacion sobre la
comunidad LGBTQ y llegué al término trans. Fueron afios dificiles, en algin momento
intenté matarme, estuve stper mal antes de decirle a mi mama4, en ese entonces ella me
decia cosas bien hirientes. El

En primaria no iba acorde con mis compafieras por lo que siempre me excluian y no
tenia amigos, me pegaban, me encerraban en el bafio, me decian “machona”, me tiraban
al piso y me arrastraban, terminaba asqueroso con toda la ropa sucia, me hacian cosas
feas que ahora me doy cuenta que estaban mal, era horrible. No queria ir al colegio,
faltaba o le ponia cualquier pretexto a mi mama para no ir, lo que sea para faltar porque
era un dia de libertad, de estar tranquilo, sin golpes, sin nada. Quedarme en mi casa,
para mi, era lo mejor. E2

Antes de saber de qué existia la comunidad trans en las noches no podia dormir porque
me sentia solo, que no habia nadie que me entendiera, me sentia muy triste, en algin
momento pensé en suicidarme porque ya no daba méas, no sabia qué hacer, son cosas
que alguno a veces pasa, pero no lo llegue a hacer. E3

Me senti liberado después de terminar el colegio porque a los meses me corté el cabello,
empecé a comprarme ropa masculina poco a poco comencé con mi transicion en la ropa
y con mi corte de cabello. E4
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Pues desde pequefio me identifico como chico, pero tengo conocimiento del término y
todo el tema desde hace 10 afios y hace 2 afios me acepte, fue todo un proceso. E5

Recuerdo que en cuarto de secundaria me corté el cabello y me gustaba sentirme de
forma masculina, pero a la vez no me aceptaba, decia “no puedo ser asi la gente me va
a mirar mal”, me enfocaba tanto en lo que me habian educado mis papas. ES

En algin momento trate de encasillar en lo femenino por la misma presion de mi familia
y compafieros del colegio, a pesar que tal vez te lo diga directamente con el paso de los
afios uno va dandose cuenta de que la gente te ve extrafio si no te vistes 0 comportas
como ellos esperan. E6

Yo siento que todo lo que escuchaba en mi vecindario me reprimia por desde pequefio
me atraian las nifias, pero lo escondia porque pensaba que era algo malo y que si lo decia
me iban a tratar igual. E6

Mi primaria fue complicada en especial por el uniforme, no me gustaba, no me sentia
coémodo, en secundaria no tenia amigos LGTB y aparentaba que me gustaban los chicos
para encasillar. A veces excluian, no me hablaban, lloraba bastante, quisiera ir al
psicdlogo, mi infancia fue dificil E7

Me identifico como un chico trans, bueno recién empecé a entender sobre el tema en
Enero, lo supe de pequefio pero me asumi como un chico trans desde este afio porque
descubri que existia es término, la transicion y todo lo demas. E8

IV. DISCUSION

La identidad de género es autopercibida desde la infancia temprana. Pese a ello, es asumida
afios posteriores ya que los nifios y nifias trans no poseen informacion ni herramientas
accesibles que les permita identificarse como tales durante su nifiez, es asi que la ignorancia
acerca de la diversidad sexual en el entorno comunitario de los nifios incrementa los estigmas
y discriminacion a las mujeres y varones transgénero por no concordar con pautas culturales
sobre los roles de género tradicionales impuestas por la sociedad.® Generando asi
incertidumbre, aislamiento, baja autoestima y depresion en el transcurso del su proceso de
auto reconocimiento y realizacion personal, e interfiriendo con la adquisicién de habilidades
emocionales, psiquicas, cognitivas y sociales que permiten su supervivencia y desarrollo de

potencialidades.

Los casos de bullying escolar dirigido a personas trans. La violencia ejercida entre miembros
de la comunidad educativa ocasionan dafios en el estado emocional, fisico y social de los y
las escolares peruanos LGBTIQ, tal es asi que 7 de cada 10 escolares se sienten inseguros

en el colegio por su orientacion sexual y 3 de cada 10 debido a su identidad de género.*®
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Este fendomeno social es adquirido y perpetuado en el dia a dia trasgrediendo diversos
espacios como las instalaciones escolares, en el que nifios con relaciones intergeneracionales
donde predomina la violencia, discriminacion y machismo, adquieren, normalizan y
reproducen diversas formas de violencia a sus pares, convirtiéndose asi en una onda
expansiva de violencia que lastima el autoestimay el estado integral de salud del nifio y nifia

trans.

La expresion de género deseada es asumida al terminar la etapa escolar. La normatividad
establecida en los centro educativos respecto a los estereotipos en vestimenta y roles de
género generan discriminacion dirigida a los escolares que no cumplen con las expectativas
sociales, es asi que el 59 % de nifios y adolescentes escuchan siempre o con frecuencia mofas
y burlas por la orientacion sexual, identidad de género o expresion de género de las
personas.*® La cisnormatividad y heteronormatividad instaurada desde tiempos
inmemorables en instalaciones educativas interfieren en la aceptacion de las caracteristicas
particulares de cada individuo, quienes en el transcurso de su crecimiento y desarrollo
generan incognitas y cuestionamientos que por temor a ser victimas de violencia tratan de
ocultar y de enmarcarse dentro de los patrones culturales esperados pese a sentir

incomodidad con ello, limitando asi su libertad.

Las personas trans han presentado depresion e ideas suicidas en la infancia y adolescencia.
La violencia dirigida a ellos repercute en su estado de salud mental antes, durante y después
de manifestar su identidad de género, considerando que el 58.54% de personas trans
masculinos refiere tener disfuncion familiar media y el 37.70% disfuncion familiar extrema.®
La disfuncion familiar incrementa las brechas de comunicacién en la adolescencia y la
vulnerabilidad de los y las adolescentes trans ante la violencia que se les es dirigida
sistematicamente a lo largo de su vida, afrontando en soledad situaciones de estrés, ansiedad,

temor, frustracion, tristeza e ira que en muchos casos terminan en suicidios escolares.

También refieren temor a expresar su identidad de género. Ya que desde muy temprana edad
observaron el nivel de violencia verbal, fisica, social y simbdlica que ejercian miembros de
su localidad hacia las personas que se manifestaban explicitamente ser parte de la comunidad
LGTBIQ por ello tratan de ocultar su identidad de género para lograr encajar. En el Peru el

66.5% de personas trans es victimas de discriminacion y/o violencia por su identidad de
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género.!! Situacion que transgrede diversos espacios comunitarios, publicos y privados,
ocultando su identidad de género por temor a represarias. Pese a la invisibilizacion de la
comunidad trans en espacios publicos, centros de estudios, centros laborales, instituciones
del estado es importante la identificacion del nombre social de las personas trans y el

reconocimiento de sus potencialidades para el autocuidado y el cuidado comunitario.??

- Transicion de género: De las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio se constata
que: la meta transicional es variable en cada individuo; la transicion inicia en su
modificaciones en el cabello y vestimenta; las personas que inician la terapia hormonal
obtienen los cambios esperados, mejoran su autoestima y fortalecen el empoderamiento de
su identidad; los primeros meses de terapia hormonal se incrementa la ansiedad; las
actividades de suefio, apetito, libido y humor tienen variaciones; existe acompafiamiento
entre pares en el proceso de transicidn; existen brechas en la accesibilidad a informacion

sobre centro especializados en relacion a la transicion de género.

Decidi iniciar la terapia hormonal hace 3afios y 2 meses porgue ya tenia el apoyo
emocional y econémico de mi mama y bueno ya iba a terminar la universidad, entonces
no queria conseguir trabajo viéndome tan femenina, queria buscar trabajo ya
masculinamente y con el cambio de nombre de mi DNI para que vaya acorde a todo.
El

Tengo en mente iniciar la terapia a fin de mes, me hubiera gustado iniciarla antes pero
no tenia dinero y no sabia a donde ir exactamente hasta que conoci a unos amigos que
me recomendaron algunos lugares, también me gustaria opérame los pechos pero eso
ya sera mas adelante. Ahora estoy presentando los documentos que se necesitan para
poder cambiar de nombre. E2

Inicie la terapia con las testosterona a los 23, los primeros tres meses no se me notaban
muchos cambios, el clitoris que me crecié un poco mas, se me subi6 el libido, la voz
engroso, subi mucho de peso porque te da ganas de comer, empecé a notar como que
mis pechos estaban mas flacidos y mi mama me decia “tus pechos estan bajando, tu
voz esta cambiando” eso me hacia sentir contento porque las personas notaban esos
cambios, me salieron mas vellos, me salieron granos, se me poblaron mas las cejas. En
el tercer mes se me quitd la regla, en el cuarto me vino poquito y después ya nada, estaba
tranquilo y muy emocionado. Ahora si me viene por lo que ya no estoy en la terapia,
estuve 8 meses con la testosterona que se inyecta mensual y luego lo dejé por motivo
econdmico porque cuesta caro y depende de cada distrito, si es en Comas estd mas barato
si es en Barranco o Miraflores esta un poco mas caro E3

Ahora me siento mejor, mas seguro, me gusté mas, me veo y digo “estoy mas bonito”,
lo Unico que quiero es mantenerme en la terapia hormonal. E4

Voy 2 afios y 2 meses continuos en terapia A mediados del 2017 inicie la terapia con
las hormonas cada tres meses, 1o malo era que sus efectos demoraban, ya al afio cambié
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a la que es mensual y tiene efectos mas rapidos. Primero a los 6 meses me cambio la
voz, me daba mas hambre empecé a echar mas cuerpo pero yo lo senti méas lento en mi
cuerpo, la cara se me hizo mas ancha, la libido y el apetito también subieron, los pechos
se me bajaron, la regla se me corto todavia al afio cuando cambie de testosterona. E5

Por el momento no estoy en tratamiento hormonal pero me gustaria operarme los
pechos, me gustaria poder ir a la playa y que el sol me quemé por completo y sentirme
libre. E6

Tengo en mente iniciar la terapia mas adelante y hacerme la mastectomia. Ver el proceso
de transicidon de otras personas trans me ha ayudado a sentirme mas tranquilo, tener una
idea de como es todo. E7

He empezado hace poco, el lunes me cologue la primera testosterona, fue genial,
primero estaba con nervios pero una vez que lo haces todo es diferente por asi decirlo
te sientes con un poquito de poder, yo siento que la voz se ha hecho un poco mas grave,
también me siento mas seguro de mi mismo, 0 sea era como que tenia miedo de
expresarme pero ahora no. E8

IV. DISCUSION

La meta transicional es variable en cada individuo. Existe una amplia gama de posibilidades
en la que una persona decide de forma consciente y voluntaria establecer su meta de
transicion, asi mismo refieren deseos y dificultad en realizar cambios en su documento de
identidad puesto que al no tener acceso al Registro Civil Administrativo, los procesos
judiciales son extremadamente largos y costos interfiriendo asi con el ejercicio del derecho
fundamental a la identidad de género de los ciudadanos transexuales.® Las limitaciones en
cuanto al proceso para el reconocimiento su nombre social en el DNI interfieren con los
tramites y actividades que realizan en el dia a dia, dificultando la insercién al &mbito laboral
y su desarrollo personal. Asi mismo la diversidad en la meta de transicion implica que
algunas personas trans se sientan realizadas al seguir la terapia hormonal, otras al realizarse
la mastectomia, y otras al realizarse la reafirmacion de sexo, siendo cualquiera de las

posibilidades que decida la mejor para si mismo.

Las personas que inician la terapia hormonal obtienen los cambios esperados, mejoran su
autoestima y fortalecen el empoderamiento de su identidad. Iniciar la terapia hormonal es
una decision importante ya que generara cambios fisicos esperados como la modificacién de
caracteres sexuales secundarios, asimismo la variacion hormonal en el organismo generara
cambios en la voz, vello corporal, tamafio de mamas, ausencia de menstruacion y
disminucion de la fertilidad.?” Cambios que se manifestaran con mayor notoriedad a partir
de los 3 a 4 meses iniciada la terapia hormonal, ello también dependera del metabolismo de
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cada organismo. En el transcurso de los primeros meses la ansiedad incrementa debido al
deseo de observar los cambios rapidamente, no obstante, también ha de experimentar
cambios a nivel emocional, como sentir mayor seguridad de si mismo al transitar por lugares

publicos, tranquilidad y satisfaccion.

Existe acompafiamiento entre pares en el proceso de transicion. El entorno comunitario
participa del cuidado y permite el desarrollo de las potencialidades de las personas
transgénero, empoderando en la toma de decisiones en aras del autocuidado responsable en
un momento determinado.?? El acompafiamiento de pares en el proceso de transicion les
brinda mayor seguridad, y una perspectiva amplia frente a la desinformacion y los mitos con
respecto a la misma, al mismo tiempo se transmiten experiencias personales y promueven

su cuidado colectivo a través de loa adquisicion de estilos de vida saludable.

Existen brechas en la accesibilidad a informacion sobre centros especializados en relacién a
la transicion de género. La falta de inclusiéon de contenidos obligatorios sobre género y
sexualidad en la curricula de las carreras de salud y la ausencia de una oferta formativa
especialista en tratamientos de reafirmacion de género.* Ello interfiere con el acceso a dichos
tratamientos de forma descentralizada ya que gran parte de los profesionales abocados al
proceso de transicion se ubican en la capital, no obstante la principal fuente para acceder a
informacion sobre el proceso y los requerimientos para iniciar la terapia es a través de redes
amicales que ya han iniciado la transicidn, es por ello que a muchas personas que no poseen

amigos cercanos trans se les hace dificil acceder a lugares y/o profesionales especializados.

- Estilo de vida: De las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio se constata que: las
personas transmasculinas se realizan con poca frecuencia chequeos preventivos como
despistaje de enfermedades infectocontagiosas y deteccion precoz de enfermedades no
transmisibles; su estilo de vida presento cambios al iniciar la terapia hormonal; usan por
tiempos prolongados vendas o blinders en la zona pectoral; existe automedicacion ante casos

de enfermedad aguda.

He leido cuéles son los efectos secundarios como el cancer de mama, cancer al higado
y al pancreas, sé qué es lo que viene por eso es desde que inicie la terapia tomo menos
ya no fumo, tengo mis atracones de grasa porque siento mucha hambre pero ya no como
antes, estoy cuidando mi higado. El
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Tengo seguro por el trabajo, pero no voy me da miedo la atencion por todas las cosas
humillantes y horribles que he pasado ahi con los enfermeros y médicos. Si estuviera
enfermo primero trataria de curarme en mi casa o preguntando en la farmacia. Hasta
ahora he evitado tener que ir a no ser que sea por una emergencia bastante fuerte. E2

El participar como activista me ha dado méas conocimientos, mas herramientas. E2

Justamente para evitarme situaciones desagradables he optado por la medicina natural,
en la posta hay un monton de gente y ni siquiera te llaman por tu apellido si no te llaman
por tu nombre completo y todos voltean a verte como si fueras un bicho raro. E3

Hago ejercicio para tener estabilidad emocional a veces me guardo muchas cosas y hay
un momento en el que exploto entonces trato de equilibrar eso al hacer ejercicios, ahi
recién me despejo, también me ayuda a relajarme y a dormir. Como poca grasa porque
hace 3 afios me diagnosticaron higado graso y tomo bastante agua, en almuerzo trato de
comer 1 hasta 1 y medio por si la comida esta mas rica ya no mas. E3

Tengo el SIS, pero no suelo ir por un tema de discriminacion y el servicio que dan es
muy malo en general. E4

Me vendaba sencillo para ir a la universidad, usaba un corrector de postura para varones
0 a veces usaba una faja hilo doblaba pero como esa si apretaba la usaba solamente para
la universidad entre 6 a 8 horas en diferentes dias. Las he usado hasta 10 horas ddndome
quitindomela por ratitos en el bafio cuando me afligia, me dejaba pequefias ronchas,
heridas no menos mal. E5

Trato de no ir al hospital ni a la posta porque me resulta muy incomodo ver cémo te
miran con asombro, desencajados, inclusive algunas burlas. Las pocas veces que he
tenido que ir he ido con mi pareja y ella es quien pregunta todo. E6

Los blinders son caros por eso sigo con vendas en los pechos, lo hago desde los 13 0 15
afios antes lo usaba casi todo el dia pero ahora solo lo uso para trabajar porque incomoda
bastante E7

No voy mucho las postas porque tuve un problema con un familiar el afio pasado, me

trae recuerdos feos y prefiero no ir, fueron muy negligentes y no le prestaban atencién

ni cuidados a mi familiar. Ya si me enfermo busco remedios caseros o voy a la farmacia.
E8

IV. DISCUSION

Las personas transmasculinas se realizan con poca frecuencia chequeos preventivos como
despistaje de enfermedades infectocontagiosas y deteccién precoz de enfermedades no
transmisibles. El trato que reciben de los profesionales de salud a los que acuden para
consultar el proceso involucra un cuestionamiento invasivo y humillacion en relacion a la
ausencia de documentos de identidad que correspondan con su presentacion de género y su
sexualidad.? Incrementando asi el distanciamiento con el ambito sanitario, disminuyendo la

frecuencia de asistencia a chequeos preventivos, identificacion y tratamiento oportuno de
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enfermedades, asesoramiento y educacion en salud que promueva su autocuidado y

empoderamiento en salud.

Por otro lado, el estilo de vida de las personas trans presentaron cambios al iniciar la terapia
hormonal. Donde la asesoria sobre estilo de vida saludable es indispensable para el
empoderamiento en salud de las personas trans.®! La principal fuente modificadora de estilos
de vida estd conformada por otros amigos trans, quienes a traves de su experiencia brindan
recomendaciones para prevenir complicaciones y efectos secundarios de la terapia hormonal,
mientas algunos familiares brindan apoyo motivacional para que mantengan los estilos de

vida saludable.

Usan por tiempos prolongados vendas o blinders en la zona pectoral. Considerando que las
enfermedades prevalentes en la comunidad transgénero son de tipo mental de causa exdgena
debido a la violencia verbal, emocional y fisica, también consideran el consumo de alcohol,
complicaciones de la auto administracién de hormonas y por el relleno de tejidos como
problemas hepaticos, cardiacos, digestivos, endocrinoldgicos, dermatolégicos y aparicién de
tumores, asi como problemas de salud reproductiva®. Es necesario también evaluar la
existencia de riesgos predisponentes por el uso prolongado de blinders o vendas en la zona
mamaria, como hematomas, laceraciones, heridas e infecciones, situacion que sumada a la
poca frecuencia de acudir a un centro de salud por el rechazo y violencia verbal, psicoldgica

y simbdlica genera aun mayor vulnerabilidad en la comunidad trans.

Existe automedicacion ante casos de enfermedad aguda en la comunidad trans. Refieren
miedo a asistir solos a consultas ya que en situaciones previas se sintieron discriminados por
parte de los usuarios y profesionales, haciendo preguntas invasivas y humillantes que
distaban del motivo por el que acudian a la consulta.?° Las percepciones negativas sobre la
atencion de salud son el resultado de experiencias previas de discriminacion por parte de un
profesional de salud u otros usuarios dentro de las instalaciones del centro de salud al que
acudieron, que posteriormente interfieren con el acceso a la atencion de salud de la
comunidad trans, quienes solo acuden en compafiia de algin integrante de su red de apoyo,
sino evitan acudir a una institucion sanitaria y prefieren acudir a una farmacia, e inclusive

en caso que no se pueda restituir su estado de salud esperan en casa .

35



Por otra parte, el papel de la enfermera es de ser una facilitadora y guia para la correcta
préctica del cuidado comunitario integral.?° para ello es necesario integrar el conocimiento
biofisico y el conocimiento de la conducta humana para generar y promover la salud

biopsicosocial y espiritual de la diversidad en la comunidad.

Cuidado comunitario

- Redes de apoyo: De las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio se constata que: los
amigos trans y algunos miembros familiares conforman la principal red de apoyo de las
personas trans; el acceso a informacion sobre la comunidad trans incremento el apoyo
familiar; el apoyo familiar antes, durante y después del proceso de transicion es fundamental

para la salud emocional y la toma de decisiones de las personas trans.

Mi mama creia que era algo momentaneo que se me iba a pasar pero a los 25 cuando
estaba en la universidad explot6 todo porque estaba pasandola stper mal, recuerdo que
no me habl6 una semana yo estaba triste, pero sentia que me habia quitado un peso de
encima. La informacidén y hablar con mi hermana le ayud6 un monton a aceptarlo. Desde
que recibi el apoyo de mi mama todo cambid para mejo. El

Me gusta salir con mis amigos porque tenemos muchas cosas en comun, puedo decirles
cosas que sé que me van a entender y no se van a burlar. Ellos me aconsejan y alientan
a continuar con mi transicion, me acompafian en este proceso El

Hace como tres o cuatro afios le dije a mi mama que era un chico trans. Le expliqué y
le mandaba videos para que lo asimile, y ella solita también va buscando informacion
de algunos términos, siempre saca cara por mi. E2

Si ahora fuera victima de violencia si denunciaria porque me siento mas apoyado por
parte de toda la gente que he conocido por el activismo, con quienes he aprendido un
monton de cosas que me hacen sentir mas seguro. E2

En el 2016 encontré paginas de Facebook donde habia bastante informacion con la que
me sentia identificado y descubri el termino trans. Al inicio le conté emocionado a mi
mama y me dijo “No, no vas a comenzar ninglin tratamiento, yo he parido una mujer,
no he parido otra cosa”. Pasaron 2 afios y a mis 23 decidi iniciar la terapia hormonal, en
ese tiempo mi mama ya habia comprendido muchas cosas, asi que me apoyo y me
acomparia al endocrinélogo. Mi mama y mi papa conversaban sobre mi identidad y poco
a poco se fueron adaptando, ahora me llaman por mi nombre social. E3

Creo que la parte de prejuicio de la familia viene de un tema de desinformacion. El
hecho de tener a familia mayor que yo que también es parte de la comunidad LGTBI ha
hecho que en mi familia se vayan informando poco a poco. E4

Tuve el apoyo de mis amigos, me felicitaron es como que das un paso grande que te va
a llevar a un cambio positivo, también tuve el apoyo de mi mama, mi papa no se ha dado
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cuenta es como qué me dice oye te esta cambiando la voz pero nada mas. E4

Una de mis hermanas mayores gque vive aqui, me apoyo y me dejo que no me importa
lo que yo sea con tal que sea feliz, mi melliza también me apoyo muchisimo. El apoyo
de ellas me ayudd bastante, también el de mis amigos y amigas que me decian “se ta
mismo, lo importante es que te sientas bien”, lo hacian tan llevadero ES5

Mi mama aun no sabe pero se lo imagina por todos los cambios que ve en las fotos que
le mandamos. Quienes si saben son mis hermanas mayores que me dieron su apoyo, me
hicieron sentir mas segura, inclusive una de ellas le ensefia a mi sobrino que los colores
ni los juguetes tienen género, que mujeres y hombres pueden hacer actividades
domeésticas, que existen diversas formas de conformar la familia. E6

A mi hermano lo considero mi mejor amigo, recuerdo que cuando estaba en cuarto grado
de primaria le dije me gustan las nifias y queria ser como él, siempre me ha apoyado y
ha estado para mi en momentos dificiles cuando mi mama no me aceptaba E7

No le contaba a nadie mis cosas, pero el apoyo de mi tio me ayudo bastante a que la
relacion con mi mama mejore poco a poco. ES8

IV. DISCUSION

Los amigos trans y algunos miembros familiares conforman la principal red de apoyo de las
personas trans, coincidiendo con la investigacion realizada por Nunez E. quien identifico
que la conformacién de redes de cuidado mujeres trans VIH positivas fueron otras mujeres
trans, que incremento y se hizo visible en la fase en que se complicé la salud de las mujeres
trans VIH positivas donde la evolucion de la enfermedad en las mujeres trans conlleva el
cese laboral y dependencia de sus redes de cuidado.? El acceso a la educacion superior, la
informacion oportuna, entorno comunitario libre de estereotipos, el apoyo familiar y un
circulo amical que comparte sus experiencias en relacion a su vivir y proceso de transicion
son factores que influyen positivamente en el empoderamiento de la identidad de género de
las personas trans. Cabe resaltar que existen muchos casos donde la orientacién es entre
pares sobre cuales son os centros a acudir, con que profesionales, cotizacion de precios de

la testosterona, cuidados al iniciar la terapia, entre otros.

El acceso a informacion sobre la comunidad trans incremento el apoyo familiar. El acceso a
informacién facilita y genera ambientes protectores y generadores de estilos de vida
saludable que promueven el empoderamiento en salud de la persona, familia y comunidad
como el hogar, centro laboral y colegios, centro de esparcimiento, entre otras.! Es asi que
la informacion disminuye la incertidumbre por los cambios y el proceso que conlleva el

iniciar la transicién, permite comprender la importancia del respeto a su nombre social e
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identidad de género y promueve la participacion de la red de apoyo para la realizacion de

acciones preventivas especificas a favor de la salud de las personas trans.

El apoyo familiar antes, durante y después del proceso de transicion es fundamental para la
salud emocional y la toma de decisiones de las personas trans, donde las personas
transgénero mantienen relaciones interpersonales efectivas y tienen redes de cuidado
comunitario en el que se acepta Yy respeta su identidad de género. % a través de acciones como
respetar su nombre social, expresion de género, propagando informacion sobre la comunidad
LGTBIQ, tomando acciones para prevenir e interrumpir situaciones de violencia. Asi mismo
aceptando su situacion de salud y wvulnerabilidad para lograr la satisfaccion de sus
necesidades humanas. 2 Las redes de apoyo estan conformadas principalmente por el circulo
amical y familiar mas cercano, quienes son un pilar fundamental que fomentan el

empoderamiento y autonomia de su identidad de apoyo en todo su proceso de transicion.

- Entorno comunitario: De las entrevistas realizadas a los sujetos de estudio se constata
que: las personas trans han experimentado alguna vez una situacion de violencia y
humillacién en centro de salud; la educacion superior de las personas trans se ven sometidos
a cuestionamientos invasivos y es interrumpida principalmente por el aspecto econémico;
tiene poca insercién al mercado laboral y predomina el trabajo informal; perciben hostilidad,
cuestionamiento y estigmatizacion de los profesionales de la salud; evitar tener contacto con
la comunidad en la que residen por temor a ser victimas de violencia fisica, psicoldgica,

verbal o simbdlica siendo estas Gltimas dos las mas predominantes.

Mi familia pensaba que por ser LGTB iba a entrar a drogas, alcohol, pero les demostré
que estaban equivocados que no tiene nada que ver con mi identidad, incluso he
escuchado comentarios como “puedo aceptar tener un amigo, pero no puedo aceptar
tener un familiar asi”, siento que atn falta bastante informacion El

La visibilidad ain me cuesta, porque tengo miedo de que haya rechazo. Aparte, la gente
te trata diferente una vez que sabe que eres trans. El

Por ejemplo, en el trabajo no saben que soy trans piensan que soy cisgénero, solo la jefa
de recursos humanos, espero que no se enteren. Es horrible que te llamen por tu nombre
en legal, yo quisiera cambiar mi nombre pero es un tramite muy fastidioso y tarda mucho
tiempo porque no hay una ley de identidad de género que nos permita hacerlo.  E2

Me ha pasado que no me han querido dejar donar sangre pese a que mis examenes
salieron bien. Cuando la chica tuvo mis resultados y me llamé por mi nombre legal, me
mird de pies a cabeza, me qued6 mirando y dijo “;eres tG?”. Luego en un momento de
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la entrevista me insinu6 que inhalaba droga, también me dijo “;y te gusta meterte cosas
porque si no como tienes relaciones?” “;Como tienes placer?”, ya me preguntaba cosas
fuera de contexto, las preguntas ya se desviaban a mi vida personal y no tanto a la
donacion de sangre. Pude donar la sangre que era para mi mama4, pero sali llorando de
cOlera, me sentia humillado. E2

En la calle piensan que soy un chico cisgénero, pero llego a un establecimiento publico,
un hospital, un banco, la comisaria, lo que sea, y ahi es donde empieza el problema de
nuevo. Esas cosas son las que a veces me hacen tambalear. E2

Cuando fui a votar tenia miedo porque ain no estaba en testosterona, la RENIEC
tampoco habia actualizado mi foto, pensaba que se darian cuenta y no me dejarian votar
como a otros amigos, ese dia puse mi voz grave, deje mi DNI y cuando regrese los de
la mesa de votacion empezaron a mirarme raro, lo dudaron pero me hicieron firmar y
poner mi huella, cuando sali empezaron a cuchichear. Tengo amigos a lo que no les han
dejado votar o por su expresion de género o por su identidad de género, hasta le han
llamado a la policia porque piensan que estan suplantando identidad y encima tienen
gue pagar una multa. E3

Inclusive hay veces en las que he pensado dejar de estudiar porque te hacen sentir tan
mal que ya no quieres ir, para mi ha sido muy desgastador estar en la universidad. E4

En primer trabajo me Ilamaban por mi nombre legal a diferencia del segundo trabajo en
el gue me llamaban por mi nombre social, en el segundo me senti méas fresco, no iba
estresado E4

Recuerdo que en una reunion mi papa me dijo “por lo menos ponte algo mas que pareces
hombre” en ese momento me dolid tanto, me puse a llorar, trataba de calmarme, pensaba
que todo iba a estar bien, mi mama me decia frases como “no deberias vestirte asi tu
eres una mujer y debes vestirte como tal” “Dios te hizo mujer para toda tu vida” E5

Cuando todavia no estaba en hormonas una vez pase por unas ferreterias y me dijeron
“huele a chivo” trataba de ignorarlo y seguir caminando

Tengo algunos vecinos y vecinas que me tratan igual que antes, asi como también tengo
algunos otros que no me devuelven el saludo y me son indiferente cuando antes de mi
transicion no lo eran. E6

En el instituto le dije mi tutora por favor me Ilame solo por mi apellido pero a ellano le
importaba, inclusive hablé con otra sefiorita de que no me siento bien con el uniforme y
me dijo que las reglas son asi que no puede cambiar por una persona, asi no me
permitieron usar uniforme de hombre, me decian que tenia que usar blusa y pantalon
de mujer E7

Los que méas me fastidian son los chicos que manejan moto taxi en el paradero, a veces
insultan y silban, me molesta mucho tener que encontrdrmelos por eso me voy por otras
rutas. ES8

Cuando me corte el cabello el duefio me dijo “porque te has cortado el cabello, no te
voy a hacer trabajar una semana que no era de sefloritas”, me quedaba callado, me he
callado muchas cosas por el hecho de trabajar a veces no te aceptan asi no mas y encima
ni siquiera me pago lo que habia trabajado, me tenia con que mafiana te voy a pagar, iba
al dia siguiente y me decia lo mismo, nunca me pago. ES8
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IV. DISCUSION

Las personas trans han experimentado alguna vez una situacién de violencia y humillacién
en centro de salud. La comunidad trans ha sufrido todo tipo de agresion, discriminacion
social, violacion de derechos, baja inclusion en el ambito laboral, social, educativo y
abandono familiar.?* La existencia de hostilidad y estigmatizacion en experiencias en los
ambitos laborales, sociales, y sanitarios de las personas transmasculinas repercuten en su

bienestar emocional y social.

La educacion superior de las personas trans se ven sometidos a cuestionamientos invasivos
y es interrumpida principalmente por el aspecto econémico. La dificultad de insercidn
laboral limita los ingresos econdmicos, siendo el factor econdmico u limitante para el acceso
a los servicios de salud y centros educacion superior.®> Quienes tienen la posibilidad de
acceder a estudios superiores pasa por cuestionamientos invasivos constantes como explicar
a sus docentes la importancia que representa que sean identificados por su nombre social en
el aula de clases, someterse a normas con respecto al aspecto fisico que deben mantener
segun su sexo asignado al nacer, interfiriendo asi con la libre expresion identitaria.
Situaciones similares que afrontan en el dia a dia, generan desgaste emocional al punto de
qgue muchos refieren haber evaluado desistir de continuar los estudios por situaciones de

discriminacion y economia.

Tiene poca insercion al mercado laboral y predomina el trabajo informal, debido a la
cisnormatividad, la falta de informacién, la poca visibilidad y la falta de derechos bien
definidos.'® esto limita los ingresos econémicos por lo que optan por aceptar trabajos
informales en el que no tienen seguridad ni estabilidad laboral, ningun tipo de seguro de
salud, donde en muchos casos son explotados laboralmente con sobrecarga de horas

laborales aprovechando su dificultad para conseguir trabajo.

Perciben hostilidad, cuestionamiento y estigmatizacion de los profesionales de la salud.
Donde el 21,5% de los participantes manifiesta haberse sentido discriminados en el servicio
de salud por su identidad de género u orientacion sexual a través de expresiones inadecuadas,
burlas, cambios en la actitud de quien los atendia, negacion de la atencion y donacion de

sangre, mal trato y la realizacion de preguntas inapropiadas.! Las comunicacion verbal y no
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verbal de rechazo e intolerancia que demuestran los profesionales de salud al momento de
brindar atencion a las personas transgénero genera una limitacion para el acceso a la salud,
lo que influye en el estado de salud tanto a corto y largo plazo para dicha comunidad. Por
otro lado es importante considerar el nivel de conocimientos en estudiantes de Enfermeria
sobre la poblacidn transgénero, la calidad y la disposicion que tienen al momento de brindar

cuidados a dicha comunidad.

Refieren hostilidad por parte de los profesionales de salud. La homofobia realizada por los
profesionales de la salud dentro o fuera de los establecimientos de salud repercute en el
bienestar de la personas trans y en la disposicion que tienen para buscar soporte profesional,
puesto que el rechazo expresado en comentarios, gestos, agresiones verbales y fisicas,
negacion a la atencién, la poca comprension y sensibilidad del personal de salud pueden
ocasionar aislamiento, estrés, depresion en los usuarios que acuden por otra afeccion de su
salud e inclusive temor a revelar su identidad para no sufrir agresiones.?® Ello conlleva que
las personas desistan de acudir a centro de atencién de salud y los predispone a tener mayores

complicaciones de salud.

Evitan tener contacto con la comunidad en la que residen por temor a ser victimas de
violencia fisica, psicologica, verbal o simbdlica siendo estas Ultimas dos las mas
predominantes. Donde el 72% de la muestra manifestd que ha sufrido acoso verbal por su
orientacion sexual, el 53 % que sufrié acoso sexual ya sea por su orientacion sexual o
expresion de género y el 33% que sufrié violencia fisica por su orientacion sexual.*® Mismo
el 66.5% de personas trans hayan sido victimas de discriminacion y/o violencia por identidad
de género, donde el porcentaje se mantiene elevado en todos grupos etarios de la comunidad
trans. La violencia dirigida a las personas trans ocurre desde la infancia temprana y en
ambitos escolares. Existe un alto nivel de discriminacion que atraviesan a lo largo de su vida,
la cual transgrede gran parte de los espacios en los que se desenvuelven, incluyendo los

espacios comunitarios y sanitarios.
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V.

CONCLUSIONES

La cis y heteronormatividad, el bullying escolar, el nivel de conocimientos sobre
sexualidad y las agresiones percibidas del entorno comunitario dirigida a otras personas
a la comunidad LGTBQ interfiere con el autore conocimiento de la identidad de las
personas trans masculinos.

La transicion de género fortalece la autoestima y realizacion personal de las personas
transmasculinos.

Existe distanciamiento con los centros sanitarios por temor en humillaciones,
estigmatizacion y cuestionamientos invasivos provenientes del personal de salud y de
la comunidad, asi como también tendencia a la automedicacion.

La cultura machista interfiere en el acceso al sistema de salud, educacion, trabajo y
transito en espacios publicos de las personas trans masculinos.

El acceso informacion la relacion a la transexualidad fortalece el vinculo con las redes
de apoyo e influye en la toma de decisiones de las personas trans masculinos.

La violencia simbdlica y los estereotipos de género obstaculizan las relaciones
interpersonales con el entorno comunitario.

El cuidado comunitario determina el empoderamiento y autonomia personal de las

personas transmasculinos.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir temas de diversidad sexual en la atencion extramural, libre de
estereotipos de género, fomentando el respeto en la comunidad a fin de mantener una
convivencia adecuada y de mejorar los estilos de vida saludable.

Se recomienda la implementacion de talleres de empoderamiento, autoestima y derechos
humanos en los centros de salud, centros educativos y laborales los cuales convoquen a
las personas transgenero con el fin de favorecer su autonomia y desarrollo personal.

Se recomienda la elaboracion de una norma técnica de salud que direccione el abordaje
integral de las necesidades de salud de las personas trans mascusculinos, que garantice
la participacion articulada de enfermeras, médicos, nutricionistas y demas profesionales
de la salud que realicen acciones preventivas, promocionales, curativas y de
rehabilitacion.

Se recomienda la elaboracion de una politica de gobierno que plantee y garantice la
satisfaccion de las necesidades de las personas transgenero en los diversos espacios,
fomentando su participacion activa en todo el proceso a través de articulaciones
intersectoriales.

Se recomienda mantener un directorio de informacion sobre organizaciones nacionales,
internacionales y autogestionadas orientadas a la comunidad trans donde ellos puedan
acceder, conocer mas experiencias, ser asesorados legalmente, y recibir
acompariamiento y talleres que fortalezcan su desarrollo personal.

Se recomienda la sociabilizacion y capacitacion a los profesionales y trabajadores de
salud sobre las normas técnicas dirigidas a la poblacion trans en el Pert, a fin de
garantizar la calidad de atencion adecuada a las necesidades de salud que presenten al
momento de solicitar la atencion, eliminando y disminuyendo las brechas de atencion
de salud.

Se recomienda la elaboracion de programas que fortalezcan las capacidades y
habilidades sociales y el liderazgo de las personas transgenero para establecer un

sistema de educadores pares.
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VIIlI. ANEXOS

ANEXO 1: Relato Historico

Jorge es un chico trans de 25 afios que vive en Comas desde hace muchos afios, él es
identificado por su nombre social tanto por amigos como por familiares, no obstante,
su DNI permanece con su nombre asignado al nacer. Jorge acude al centro de salud mas
cercano pues lleva dos dias con un dolor intenso en el abdomen que no le permite
realizar sus actividades con normalidad. Al llegar al centro de salud espera su turno de
atencion, a los minutos es llamado en voz alta por su hombre asignado al nacer, a lo
que las personas que se encontraban en la sala de espera lo miran con sorpresa,
manifiestan gestos y comentarios inapropiados en relacion a su identidad y expresion
de género. Jorge se mantiene cabizbajo e ingresa al consultorio rapidamente, le pide al
profesional de salud que se refiera a él con pronombre masculino, pese a ello el personal
de salud se niega e insiste en llamarlo con el nombre asignado al nacer y utilizar
palabras como sefiorita, al mismo tiempo dirige la entrevista de valoracion en relacion
a sus patrones sexuales y si se ha realizado un despistaje de VIH y otras ETS. Jorge se
retira triste, impotente y arrepentido de haber acudido al centro de salud por el trato
recibido y porgue no logro saber cuél era su diagnostico, dice no querer regresar nunca
mas y que la proxima vez solo comprara una pastilla en la farmacia.

PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. ¢Seréa que las personas trans reciben intencionalmente atencion parcial por parte de los

profesionales de la salud?

2. ¢Serd que las necesidades bioldgicas, psicolégicas, sociales y espirituales de las
personas trans son atendidas por los profesionales de la salud?

3. ¢Sera que las personas trans deben ser llamados por su nombre social y tratado en
pronombre masculino en los diversos espacios en los que se desarrollen?

4. ;Seré que el proceso para modificar en el DNI del nombre y sexo asignado al nacer es
accesible para las personas transgénero?

5. ¢Seraque los comentarios de la comunidad repercuten en el estado emocional de Jorge?

6. ¢Sera que la cultura machista, hetero y cisnormativa repercuten en la actitud de la
comunidad hacia las personas trans?

7. ¢Seraque la relaciones familiares de las personas trans son 6ptimas?
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.

¢Seré que las personas trans tiene estabilidad econdmica y/o financiera?

¢Sera que las personas trans disponen de trabajos formales en el que se respeten sus
derechos laborales?

¢Seré que el profesional de salud tiene disposicion para brindar una atencion integral a
personas transgénero?

¢Sera que el profesional de salud ha sido capacitado durante su formacion académica
sobre la atencion a personas trans?

¢Seréd que el profesional de salud ha sido capacitado en el centro de salud sobre la
atencion a personas transgénero?

¢Sera que en el centro de salud existe un protocolo de atencion a personas trans?

¢Seréd que el Perl existen politicas que garantizan el acceso a la salud a las personas
transgénero?

¢Sera que la sociedad posee conocimientos cientificos, veridicos y oportunos sobre
diversidad sexual?

¢Serd que existe una comunicacion eficaz y fluida entre profesionales de la salud y
usuarios transgénero?

¢Sera que existen prejuicios y/o estereotipos durante la atencion a las personas trans?
¢Sera que en los centros de salud en Per( se brinda consejeria sobre el proceso de
modificacion corporal de las personas transgénero?

¢Seré que existe respeto por la identidad de género de las personas transgénero en el
sistema de salud?

¢Sera que las personas trans reciben consejeria sobre educacion sexual y reproductiva?
¢Seré que existe diferencia entre la consejeria sobre educacion sexual y reproductiva
entre personas transmasculinas y transfemeninas?

¢ Seré que existe consejeria sobre la terapia hormonal de las personas transgénero en los
centros de salud del Perd?

¢Seré que se promueven estilos de vida saludable en la comunidad transgénero?

¢Serd que la comunidad trans tiene predisposicion a desarrollar estrés, depresion y
aislamiento social?

¢Seré que las personas transgénero acuden a los centros de salud a realizarse chequeos
preventivos-promocionales?

¢Seré que las personas transgénero participan en los espacios de toma de decisiones a

nivel organizacional?
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27.

28.

29.

¢Sera que en la etapa escolar de las personas trans existe acompafiamiento e informacion

sobre la diversidad sexual?

¢Seré que las personas trans tienen el mismo nivel de accesibilidad a estudios superiores

que las personas cisgénero?
¢Seré que las personas trans se desarrollan en un entorno comunitario saludable?

OBSERVACIONES

Se observa indisposicion de los profesionales de salud para brindar cuidados a los

usuarios transmasculinos.

Se observa que los documentos de identidad de las personas transmasculinos que
acuden al centro de salud no contiene sus nombres sociales.

Se observa que los profesionales de la salud relacionan estrechamente las necesidades
sanitarias de los usuarios transmasculinos con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y enfermedades de
transmision sexual (ETS).Se observa que los profesionales de la salud desconocen el
abordaje para la satisfaccion de las necesidades sanitarias de la comunidad trans.

Se observa que los profesionales de la salud desconocen el abordaje para la
satisfaccion las necesidades sanitarias de la comunidad transgénero.

Se identificaron comentarios discriminatorios de miembros de la comunidad hacia las
personas trans en relacion a su identidad y expresion de género.

Se observa que la frecuencia con la que los usuarios transgénero acuden a los
establecimientos de salud es escaza

Se observa que algunos usuarios transmasculinos mantienen oculta su identidad de

género al personal de salud y a la comunidad.

TITULO
e Identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas

transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, Lima 2019.
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ANEXO 2: Mapa de Teoria Relacionada

TEORIA DEL CUIDADO TRANSPERSONAL DE JEAN WATSON 1979

L
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ANEXO 3: Mapa de Primera Unidad Temética

IDENTIDAD DE GENERO AUTO PERCIBIDA EN PERSONAS TRANSMASCULINOS DE 20 A 40 ANOS EN COMAS, LIMA 2019

| s

Género no
binario

Travestis Transexual Transgénero
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ANEXO 4: Mapa de Segunda Unidad Temética

LIMA 2019

CUIDADO COMUNITARIO EN PERSONAS TRANSMASCULINOS DE 20 A 40 ANOS EN COMAS,

T
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OBJETO
DE

ESTUDIO
OBJETO DE
ESTUDIO:
Identidad de género
auto percibida 'y
cuidado comunitario
en personas
transmasculinos  de
20 a 40 afios en
Comas, Lima 2019.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

ANEXO 5: Matriz de Operacionalizacion

DISENO
TEORICO

BASES TEORICAS

Determinar la identidad
de género auto percibida
y el cuidado
comunitario de personas
transmasculinos de 20 a
40 afios en Comas, Lima
2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Describir la identidad
de género auto
percibida de personas
transmasculinos de 20
a 40 afios en Comas,

Lima 2019.
Analizar el cuidado
comunitario en
personas

transmasculino de 20 a
40 afios en Comas,
Lima 2019.

Marco conceptual
Teoria del Cuidado

Transpersonal de Jean
Watson.

Unidades tematicas

e ldentidad de género
auto percibida de
personas
transmasculinos de
20 a 40 afos en
Comas, Lima 2019.

eCuidado
comunitario en
personas
transmasculinos de
20 a 40 afios en
Comas, Lima 2019.

SUPUESTOS

1. Las personas transmasculinos que residen en
Comas mantienen relaciones interpersonales
efectivas y tienen redes de cuidado comunitario
que aceptan y respetan la diversidad sexual.

2. Lared de cuidado méas préxima a las personas
transmasculinos aceptan su situacion de salud y
vulnerabilidad para lograr la satisfaccion de sus
necesidades fisicas, mentales, espirituales y
sociales.

3. El cuidado comunitario eficaz hacia las personas
transmasculinos promueve la autorrealizacion, el
crecimiento personal, familiar y comunitario.

4. Las personas transmasculinos son identificadas con
su nombre auto percibido y se reconocen sus
potencialidades para el autocuidado y el cuidado
comunitario.

5. El entorno comunitario participa activamente del
cuidado de las personas transmasculinos,
empoderandolos para la toma de decisiones en aras
de su bienestar.

6. El papel de la enfermera es ser una facilitadora y
guia para la correcta practica del cuidado
comunitario integral, para ello integra el
conocimiento biofisico y el conocimiento de la
conducta humana para generar y promover la salud
biopsicosocial y espiritual de la comunidad y su
diversidad.

METO’DOLO
GIA
TIPO Y DISENO DE

INVESTIGACION
Cualitativa

Escenario de estudio:
Distrito de Comas, Lima —
Pert, 2019.

Sujetos de estudio:
Personas transmasculinos

de 20 a 40 afos.

Procedimientos

metodolégicos:

e Entrevista semi
estructurada.

e Observacion
participante.

Analisis de la

informacion:

e Mapeamiento de
informacion.

e Andlisis de contenidos.

e Andlisis y discusion
tedrica.

PREGUNTAS
NORTEADO
RAS

Preguntas que
servirdn de guia

parala
entrevistadora:

e ;CAmo fue el proceso

en el que las personas
transmasculinos
asumieron su identidad
de género?

¢Como la comunidad
aborda las necesidades
humanas de las
personas
transmasculinos?

¢De qué manera el
entorno comunitario
influye en el
empoderamiento de la
identidad de género de
las personas
transmasculinos?
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ANEXO 6: Consentimientos Informados

TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: “Identidad de género auto percibida y cuidado comunitano en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, Lima 2019°con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacion de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N* 968114437 Los objetivos
sm:DetermmarlaMidaddegénemanopefdbidaywidadowmmammpemoms
transmasculinos de 20 a 40 aflos en Comas, descnbir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 afos en Comas, Lima 2019

El procedimiento utilizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que las entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacion
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre la identidad de
género auto percibida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afios en
Comas

La entrevista tiene una duracién de media a una hora, garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntania; asi
mismo, no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas, en términos de autoestima,
prestigio y/o economia- financiera. Postenor a ello, se presentara la trascripcion de la cinta de
grabacién para la revision y aprobacion de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

e Al

Enmvado Entrevistadora

i 1in T llejo
DNI: 46829 506 Est. de Enfermeria- Universidad César Va
Hijar Marquez Astrid Arlet
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: *Identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, Lima 2019°con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacién de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N 968114437. Los objetivos
son: Determinar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 aflos en Comas, descnibir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 afios en Comas, Lima 2019

El procedimiento utilizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que las entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacién
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre la identidad de
género auto percibida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afios en
Comas

La entrevista tiene una duracién de media a una hora, garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi
mismo, no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas, en téminos de autoestima,
prestigio y/o economia- financiera. Postenor a ello, se presentara la trascripcidn de la cinta de
grabacién para la revision y aprobacion de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

e Alufd]

Entrevistado Entrevistadora
DNI: |23 352D Est. de Enfermeria- Universidad César Vallejo
Hijar Marquez Astrid Arlet
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: “Identidad de género auto percibida y cuidado comunitanio en personas
transmasculinos de 20 a 40 aflos en Comas, Lima 2019"con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacion de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N* 968114437, Los objetivos
son: Detenminar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, descnbir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 afos en Comas, Lima 2019,

El procedimiento utilizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que las entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacién
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre la identidad de
género auto percibida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afos en
Comas

La entrevista tiene una duracién de media a una hora, garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi
mismo, no se utilizarén las informaciones en prejuicio de las personas, en téminos de autoestima,
prestigio y/o economia- financiera. Posterior a ello, se presentara la trascripcion de la cinta de
grabacién para la revision y aprobacion de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

s e f ( J%Li

Entrevistado Sidaie
ONI: Y6156 Y3 Est. de Enfermeria- Universidad César Vallejo
Hijar Marquez Astrid Arlet
ONI 4126090 Est. de Enfermeria- Universioaa Lesar vaiew

Hijar Marquez Astrid Arlet
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: “identidad de género auto percibida y cuidado comunitano en personas
transmasculinos de 20 a 40 afos en Comas, Lima 2019°con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacion de Ia Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N* 968114437, Los objetivos
son: Detemminar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, describir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 afios en Comas, Lima 2019

El procedimiento utiizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que Ias entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacion
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre la identidad de
género auto percibida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afos en
Comas

La entrevista tiene una duracién de media a una hora, garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi
mismo, no se utilizarén las informaciones en prejuicio de las personas, en téminos de autoestima,
prestigio y/o economia- financiera. Postenor a ello, se presentara la trascripcion de la cinta de
grabacion para la revision y aprobacién de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

A

Lol Al

Entrevistado Entrevistadora

ONE Y3 TS¥0%6 Est. de Enfermeria- Universidad César Vallejo
Hijar Marquez Astrid Arlet
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: “Identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 ainos en Comas, Lima 2019°con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacion de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N° 968114437. Los objetivos
son: Determinar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, describir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 arios en Comas, Lima 2019.

El procedimiento utilizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que las entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacion
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre la identidad de
género auto percibida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 anos en
Comas

La entrevista tiene una duracién de media a una hora, garantizado el anonimato de las
petsomsdtadasdumntehetmemtaysemspetasuremazoenpaﬁdparomﬁmrsu
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi
mismo, noseuﬂizarénlasi'nformacionesenprejuidodelaspersonas,entérmhosdeaubestina,
prestigio y/o economia- financiera. Posterior a ello, se presentara la trascripcién de la cinta de
grabacion para la revisién y aprobacion de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

DNI: ? Fs ‘/ 62003 Est. de Enfermeria- Universidad César Vallejo
Hijar Marquez Astrid Arlet
DNI: 76400800
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: “identidad de género auto percibida y cuidado comunitanio en personas
transmasculinos de 20 a 40 afos en Comas, Lima 2019°con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacion de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N* 968114437. Los objetivos
son: Deteminar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, describir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 aios en Comas, Lima 2019

El procedimiento utiizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que Ias entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacion
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusidn sobre la identidad de
género auto percidida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afios en
Comas

La entrevista tiene una duracién de media a una hora, garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi
mismo, no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas, en téminos de autoestima,
prestigio ylo economia- financiera. Posterior a ello, se presentara la trascripcion de la cinta de
grabacion para la revisién y aprobacién de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

S/ /<Z‘( . L/‘{’ La#% y
Entrevistado Entrevistadora

DNI: 7 135243 1 Est. de Enfermeria- Universidad César Vallejo
Hijar Marquez Astrid Arlet
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TERMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO, LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: “Identidad de género auto percibida y cuidado comunitano en personas
transmasculinos de 20 a 40 afios en Comas, Lima 2019°con autoria de: Astrid Arlet Hijar Marquez
sobre la orientacion de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga - Movil N* 968114437 . Los objetivos
son: Detenminar la identidad de género auto percibida y cuidado comunitario en personas
transmasculinos de 20 a 40 aflos en Comas, describir la identidad de género auto percibida de
personas transmasculinos y analizar el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a
40 afios en Comas, Lima 2019,

El procedimiento utilizado sera la entrevista semi-estructurada, que contiene preguntas
abiertas. En cuanto a los nesgos y beneficios esperados, cabe destacar que Ias entrevistas seran
realizadas por la autora, respetando el horario y ambiente escogido por los entrevistados. En relacion
a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusion sobre la identidad de
género auto percibdida y el cuidado comunitario en personas transmasculinos de 20 a 40 afos en
Comas

La entrevista tiene una duracidn de media a una hora, garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi
mismo, no se utilizarén las informaciones en prejuicio de las personas, en términos de autoestima,
prestigio y/o economia- financiera. Posterior a ello, se presentara la trascripcion de la cinta de
grabacion para la revision y aprobacion de la investigacion.

Lima, 13 de Septiembre del 2019

o a

ONI %%\g‘\ Est. de Enfermeria- Universidad César Vallejo
Hijar Marquez Astrid Ariet
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ANEXO 7: Entrevista Semiestructurada 01
Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de género?
Entrevistado: Yo desde que naci, la verdad. Siempre me atrajeron las chicas, pero no
entendia. Creci pensando que era lesbiana hasta, mas o menos, los 20. Toda mi familia ya
sabia ahi que era leshiana y normal. Pero yo sentia que no era eso. Sentia que era algo mas.
Siempre quise encajar en el género masculino, vestirme con ropa masculina y todo eso. No
queria tener pecho. Cuando empez0 a salirme los pechos, para mi fue bien dificil porque no
queria. Me frustraba verme asi y tener tetas no me gustaba. Recuerdo que a los siete afios me
gustaba una nifia, ella me dio un beso y me puse como loco, pero no dije nada. Cada vez que
la veia sentia cositas.
Graduanda: ¢A qué edad te identificaste como una persona trans masculina?
Entrevistado: Pasando los 20, entre los 21 y 25 afios. Busqué informacion sobre qué habia
mas alla de ser lesbiana, si habia otras cosas méas. Empecé a leer y de todas las siglas LGBTQ
que hay, llegué al término Trans que es con el que me identifico, porque yo me sentia, me
veia, siempre me he visto como un chico, solo que como no tenia informacion en donde me

digan “esto es un trans”, “esto es “gay”, “esto es lesbiana’no podia encaminar. Hasta que

me di cuenta de que habia una gran diferencia entre ser lesbiana y ser trans. EflONCeSoNE

BEFGANEEIBIANGS! [Se queda en silencio y mira al piso a un punto fijo]
Graduanda: ¢A qué edad se lo comentaste?

Entrevistado: Yo tendria 17, pero mi mama ya sospechaba desde siempre, siempre ha
estado en negacion. Ella me dijo que creia que era algo momenténeo y que ya se me iba a
pasar. Pero no se me pasé, ni se me va a pasar. Luego de 6 afios aceptd que yo era lesbiana,
O oo moe i oueIsoytranse: v era el problema como decirselo porque empecé
a cortarme el cabello. A mi mamé nunca ha querido que me corte el cabello. La primera vez
que me lo corté tenia 18 cuando ya vine acéa a Lima, porque yo vivia en Cafiete con ella.
Vine aca a Lima a vivir con mis tios porque estaba en la academia, cuando ella vino y me
vio con el cabello corto se puso a llorar, mi mama sufre de depresion, entonces entr6 en
depresion otra vez. Tuvo que ir a la psiquiatra, que le den mas dosis, creo. No recuerdo.

Estaba bien mal mi mama.

Graduanda: ¢Eres hijo Unico?



Entrevistado: Ultimo de cinco. Y ya pues. Cada vez que ella veia algo masculino en mi, asi

sea una camisa o una blusa de mujer pero con cuadritos, ya se ponia mal. Decia: “ay, que te

estas vistiendo como hombre”. Siempre tenia problemas. [HaStaIGUEIYAICIRIAIUNIVEISItac)
por parte de la Universidad, porque estaba pasandola stiper mal. Estaba muy mal. Ella me

dijo que tenia que decirselo a mi mama, porque no estaba haciendo nada malo y que si me
queria como su hijo tenia que aceptarme como era. Yo no podia decirle eso, no me gusta ver
sufrir a mi mama. Entonces la psiquiatra me dijo que llame a mi mama4, que queria hablar
con ella, queria ver cdmo estaba ella emocionalmente para ayudarme. La cosa es que la
psiquiatra le dijo a mi mama: “usted sabe que su hijo ...”, para mi mama fue la primera vez
que escucho hijo, “... es M...”. Fue como un baldazo de agua. Yo estaba afuera hasta que la
psiquiatra sale y me dice: “entra por favor”. Entro, se sentia el ambiente tenso, mi mama
estaba llorando, yo no entendia por qué y ahi fue donde le dije: “soy trans, siempre me he
identificado como un hombre, pero no sabia como decirte y quisiera que me digas M...” Mi
mama casi se lanza del tercer piso. Salimos. No me hablé. Tomamos un taxi hacia la casa,

llorando todo el camino. Llegamos a la casa, se encerr6 en su cuarto y no me hablé. [Se

queda en silencio y mira al piso a un punto fijo, se observa facies de tristeza en el rostro]

e e aRaEpIsE ORI EMBEZeIABASAUBMESH| Sonric] Me dijo: “dame tiempo
para yo poder adecuarme a esto de aca y adaptarme”. Lo que a ella le molestaba mucho era
el qué diran, que mi familia vea. PiSHSaNIGUENESIDGISONASISGINBISONISUPCHDIOMISCUASHEUS

Graduanda: ¢como era la actitud de tu mama durante tu adolescencia?

Entrevistado: Bueno, es que no habiamos hablado del tema. Yo le dije ya casi para venirme
a Lima, el ultimo afio de secundaria, que era lesbiana. Todo el colegio, la secundaria era
como si no existia esa parte mia. Yo era su hija 'y ya. En secundaria no me vestia como yo

queria, me vestia con la ropa que ella me compraba por eso casi no usaba mi ropa, usaba
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maés el buzo del colegio porque el polo y el buzo son mas anchos. Buscaba escusas para
quedar con el buzo todos los dias, como estaba en el equipo de basquet y de futsal si me
Ilamaba la atencion, le decia que estaba entrenando.

Graduanda: ;Y cémo fue tu relacion el resto de tu familia?

Entrevistado: Bueno, toda mi familia ya sabe porque mi hermana mayor que es siper unida
RSN SRR ONOIOHRISCAYONARMBOE0N A nora cuando voy piensan
gue soy un sobrino de mi mam4, como siempre llega familia. Y hablaran, yo qué sé. Mi

mamé no me dice nada. [Iicie latransicion aui’enLKima, con miedo porduie Vivo con mis
tios y su esposo es machista, mi mama pensaba que me iba a botar de su casa. Pero como

ven que estudio, un tiempo trabajaba, hacia un monton de cosas no me dicen nada. Aunque
algunos de mis familiares hacian pequefios comentarios que me incomodaban, ahora ya no
lo hacen mucho. Supongo que ya no lo hacen por lo que mi hermana ha hablado con ellos.
Graduanda: ¢En algin momento te sentiste muy triste o solo?

Entrevistado: Si, intenté matarme un par de veces a los 24, pero no lo hice. Fue casi todo
un afo que estuve stper mal, antes de decirle a mi mama, porque no se podia. O sea, yo
podia aguantar que mis primos no me acepten o equis. Cosa que no pasd, porque fueron los
primeros que me aceptaron. Pero me chocaba que mi mama no sepa, no entienda y que me
vaya a rechazar, y de no poder vestirme como queria. Ya pues, ahi fue donde me puse super
mal, aparte que mi mama me decia tonterias, me decia cosas bien hirientes.

Graduanda: ¢Cuantas veces intentaste hacerlo?

Entrevistado: Dos o tres creo, en una la dejé a medias. O sea, fue como que dejaba todo

listo y me entraba el miedo, y me decia: “no”. Ya estaba asi, pero no. De ahi, mi mama se

enterd a mis 25 entonces todo se equilibro. SillGSEMASMEUECIaNAIGONMENIE0ADaDOTGUE

Bi8Rl[sonrie, su mirada denota alegria] De ahi fue cuando le empecé a hablar de las hormonas

y todavia estaba muy reacia a eso. Le empecé a mostrar fotos de chicos trans con transicion
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y también le choco un poco. Me dijo: “todavia no quiero ver eso”, porque ella pensaba que
yo iba a ser otra persona. Pensé que me iba a cambiar hasta la personalidad. Yo le dije que
no, “de humor cambiaré un poco” le dije, pero no es que yo voy a cambiar rotundamente
todo esto.

Graduanda: ¢Hace cuanto la iniciaste la terapia hormonal?

Entrevistado: Inicie hace un afio y dos meses hasta ahora, empecé con la Nevido cada tres
meses pero dejaron de venderla hace poco y ahora estoy con la Testoviron. Lo converse con

mi mama, mi tia y mi primo. Antes de eso fui al endocrin6logo con mi ex, ahi me mandaron
a hacer el examen de sangre, donde el doctor me dijo que todo estaba en regla y que podia

iniciar.

Graduanda: ¢Cuales son los cambios que has experimentado con la terapia hormonal?

Entrevistado: El primer mes me dio como un resfrio y se me tapd la garganta. Me empez6

dolfa Cuando rozaba la FOPaiRtErior . De ahi se equilibra todo normal. MECrECi6 U Poguita

mas de pelo. Eso durante los tres primeros meses. Luego, me empez6 a dar mucho calor,

bueno, hasta ahorita. Mis manos pueden estar frias pero después todo mi cuerpo estéa caliente.

Graduanda: Con respecto al suefio, ¢sientes que varia en algo?

Entrevistado: No, casi siempre sufria de insomnio, asi que lo siento igual. Lo tengo desde
que estaba en la secundaria, mas 0 menos en segundo. Mi maméa empez0 a trabajar de
madrugada, entonces me quedaba hablando con mis amigos hasta tarde. Me quedaba viendo
videos, peliculas. Agarré el hébito de acostarme tarde y de ahi no lo dejé. No tengo un horario

Graduanda: Entiendo, ¢EI cambio de humor lo has sentido durante este afio y dos meses o

solo en los primeros meses?

Entrevistado: Al medio afio sf se intensificé mi humor, renegaba mas, bueno, hasta ahorita
pero ya lo estoy controlando mas. Soy muy impaciente. Ah! Me crecié mas pelo. Més o
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menos a los ocho meses me empezaron a salir vellitos delgaditos, super delgaditos, que casi
no se notan.

Graduanda: Con respecto a la autoestima, la seguridad, ¢con la terapia hormonal cambi¢?

Entrevistado:
GUEISIERGeNEmoreSIaNENVISIBIlGARN Por ejemplo, ahora que estoy haciendo el internado,
en todas las sedes que he estado, nadie se sabe que soy trans. Nadie. Inclusive, en la ficha de
notas he puesto mi nombre social y menos mal que no me lo han regresado a la universidad.
No sé por qué, seguro solo han leido el apellido y no han leido el nombre, porque yo siempre
empiezo poniendo el apellido. Nunca pongo el primer nombre. Aparte, el nombre lo escribo
como sea, pongo letra de médico como para que no se entienda. La visibilidad aln me cuesta,

porgue tengo miedo de que haya rechazo. Aparte, la gente te trata diferente una vez que sabe

gue eres trans.

S AN AN e Oy GO RIS IEN ARSI =n cambio, la gente que

no sabe absolutamente nada, es como que todo eso lo dejan de lado, no saben pues, te tratan
como tratan a los hombres cisgénero. Aparte, que la gente es muy prejuiciosa y me evito un
montdn de cosas. En mi caso, como es terapia fisica, yo tengo mucho contacto con el cuerpo,
a la gente la veo desnuda, a los nifios les hago terapias a veces en pariales. Muchos de los
papas a veces quieren terapia a domicilio, me dicen que vaya. Si en algin momento ellos se
enteran, quizas ni siquiera van a querer ni que los toquen. Prefiero que no se enteren asi me
evito un montén de cosas por que dudan de mis capacidades y lo relacionan con enfermos
sexuales. Es asi. Entonces prefiero que no,

Graduanda: y ¢Como fue la relacion con tus amigos o compafieros en la universidad?
Entrevistado: Bueno, a un grupo le dije, a mis amigos cercanos, después uno que otro
empezaba a preguntar. De ahi se corrio el chisme y todo el mundo sabia, pero no lo sabian
de mala manera. Sino que dijeron “no quiere que le digan su nombre tal, sino que le digan

M...”. Aparte estuve recolectando firmas para cambiar mi nombre en la universidad pero no

me la aceptaron.

RiGHRNPFOBISHEMNMEORNOSIGEEERIES Mo 1lamaban por el apellido y me decia “;tu
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nombre?” y yo decia mi nombre social y ya, o si no, anoten aca su nombre. Yo lo anotaba y
si en algin momento me tenian que llamar la atencidn, ya yo veia que decia. Pero nunca tuve
nada, ningun problema. Solo con dos docentes que si les dije, porque con ellos habia tenido
clase teorica y también tenia clase practica en el internado, y ellos si tenian la lista. Entonces
hablé y las dos me dijeron que no tenian problema.

Graduanda: ¢como es la comunicacion con tus vecinos?

Entrevistado: Nunca me hablé con ningln vecino, solo con uno de la tienda, que es

VOYRRIGHRENIBAEE O sea vivo aqui desde el 2008 pero nunca estoy. Yo llego y estoy adentro
todo el dia. Salgo de la universidad o, al momento que trabajaba, salia a trabajar. Luego,
llegaba tarde, porque trabaja en un lugar de comida rapida y llegaba 4 am.

Graduanda: ¢Cémo sientes que influyo la relacion con tu pareja?

Entrevistado: Bueno, con la ultima enamorada que tuve, cuando yo la conoci, le dije que
iba a iniciar mi transicion, conforme avanzabamos a ella le costaba llamarme en masculino
y en una de esas me doli6 porque me dijo “yo no acepto que tu seas un chico trans”. Yo ya
iba a terminar con ella, empecé a investigar en internet de vidas de chicos trans y encontré a
Sociedad Trans, yo ya habia tenido el primer contacto con ellos, habia un viaje a la playa.
Le dije “mira, podemos ir acd, para que veas como es la gente y asi yo también conozco a
mas personas”, porque no conocia a nadie. Me dijo “ya, estd bien” Fuimos y como que eso
renové todo. Me pidio disculpas y que me apoyaba, pero que le dé tiempo también. O sea,
me apoy0 desde ahi en adelante.

Graduanda: ¢Sientes que ha existido violencia en tus relaciones afectivas?

Entrevistado: Violencia fisica no, psicolégica si en la anterior, con la que estuve 7 afios.
Psicoldgicamente me dejé afectado buen tiempo, porque se quiso matar. Se tomo 80 pastillas
y si yo no llegaba, se moria, porque su mama ni cuenta se habia dado. La llevé al hospital,
practicamente me encargué de todo desde el hospital, porque su mama no quiso saber nada.
Y eso que me llevaba bien con su mama. Jalé en la universidad por faltas, porque tuve que
hacerme cargo de ella en el hospital y fuera del hospital, asi que la universidad paso a
segundo plano. Empezamos a convivir a escondidas de mi tio. Como en ese tiempo mi tio
vivia en el primer piso y yo en el tercero, tenia una entrada independiente, ellos no sabian si
yo llegaba, si me moria, ellos no sabian nada. Entonces yo me iba tres dias con ella, llegaba

a mi casa un dia y volvia a irme. No la podia dejar sola porque ella tenia pensamientos
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suicidas, me decia que veia cosas, veia sombras. Inclusive intenté matarse otra vez. Intentd
lanzarse del cuarto piso donde vivia, yo la agarré y como no la dejé, agarré un cuchillo y se
quiso cortar las mufiecas. En ese forcejeo casi me corta la mano. Me botaba de madrugada.
Asi hemos estado como seis meses. Después de eso tuve pesadillas como un afio y medio.
Con ella terminé en el 2014 aproximado.

Graduanda: ¢En algin momento acudiste a terapia psicologica?

Entrevistado: No, porgue tenia tiempo. Me dio tanto estrés que me dio paralisis facial. De
ahi, magicamente, se le pasé todo el malestar. Asi que pienso gque estuvo haciendo todas esas
cosas, de que veia sombras, solo para manipularme y que no me vaya, quizas.

Graduanda: ¢En algun momento has acudido a la posta més cercana de tu hogar?
Entrevistado: Con mi expresion era femenina iba pocas veces solo cuando sentia gripe.
Cuando inicie la terapia fui al hospital, por el 6valo de Naranjal. Y me decian “no, no eres
tu”. O sino, cuando voy ahora, me siento mal y tengo que justificar la falta en la universidad,
solo se podia hacer por el Centro de la universidad, en la clinica Cayetano. Tenia que ir ahi,
si o si, para que me den un certificado médico. Y vas pues, me piden tu DNI, porque estoy
registrado como alumno y sale mi nombre legal, la doctora me miraba, entonces yo le digo

“soy un hombre trans, estoy en reemplazo hormonal”. Se quedaban freakeadas ahi y ya no

preguntaban més cosas. [ESIGUGISICHOOIPIODICMAMNCOMOUIdatNCSIcUANUOICAUAICICIONIOY
miradasigual’te’hacen sentirincomodos Aparte de eso ya no me he enfermado, no he tenido

la necesidad de ir hasta ahorita y mejor asi porque prefiero no ir.

Graduanda: ¢Si te enfermaras irias a algn centro de salud o te quedaria en casa?
Entrevistado: Si me enfermara grave talvez iria con miedo pero si o si acompafiado. Lo que
hacia cuando ya estaba en reemplazo hormonal, entonces, iba con mi ex. Si me Ilamaban,
nos levantabamos los dos y pensaban gque quien le acompafiaba era yo y que la paciente era
ella hasta que entrabamos. Le decia “soy yo”, y otra vez la mirada extrafia, pero ya me
atendian. Pero ahora no sé, buscaria a una amiga, prefiero ir con compafia femenina,
esperaria hasta que alguna amiga me diga “si, si tengo tiempo”. Aunque si fuera algo
gravisimo de salud, ya ni modo pero primero buscaria remedios naturales.

Graduanda: ¢ Te sientes seguro cuando vas a las calles?
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Entrevistado: Por ejemplo con mis amigos siento que me han aceptado, o sea, aceptan que
soy trans, pero que en realidad, quizés, ellos no me vean como un hombre. A ver, un ejemplo
es que estamos mis compafieros y yo, tres chicos y mis amigas. Mis dos amigos dicen algo
y yo les sigo, porque también me ha pasado algo parecido, y me dicen “ay no, pero ti qué
sabes? Si esas son cosas de hombre”, le digo, “entonces tu no me ves como un hombre”,
“no, no ha sido asi” me piden disculpas, pero ya uno sabe por donde va la idea que tiene. Por
eso es que también opto por no decir nada.

Graduanda: {Como percibes que la sociedad actla, cual es la actitud y las acciones hacia
la comunidad trans?

Entrevistado: Yo pienso que son un poco mas tolerantes que antes. No sé si la palabra sea
tolerante. Creo que quiza aceptan un poco mas, pero que todavia falta. Ellos pueden decir

“si, tienen derechos y bla bla bla”, pero a la hora de la hora, cuando hay alguien cercano a

ellos, no transmiten eso que dicen. GIGOMONOMDIGNIANSIGIIOSEXUAISIGHIONGUSIAUNNTAIE

Graduanda: Con respecto a tu estilo de vida, ¢cémo es tu alimentacion, sientes que ha
variado con la terapia hormonal?

Entrevistado: Bueno, si, como mas, mucho mas. En cuanto el estilo, tengo temporadas en
las que me alimento super sano, como mi fruta, verduras, un montén de agua, consumo
proteinas naturales, no las de botellas ni frasco. Pero me llegan otros momentos, en los que
me desbando y una semana puedo comer pura grasa.

Graduanda: ¢Y la actividad fisica?

Entrevistado: Tres o cuatro horas a la semana. Hago ejercicios, hago planchas, mancuernas.

Me gusta ver Netflix en cama y salir con mis amigos, fas con mis amigos parte de la
T y———

creo que no. También parte de la madurez. Como estan informados de todo el tema, ya no

tengo que volver a explicarles un montén de cosas. O sea, si es bueno, porque informamos

a la gente. Como han pasado por cosas parecidas, es mas facil hablar de temas que podemos

Cosas que no encuentro con personas que no son del entorno LGTB, porque no entienden.
Ellos dicen “;por qué me hablas de violencia? Si ellos son los que mas derechos tienen” Yo

no entiendo por qué dicen esas cosas, si no tenemos mas derechos que ellos. Por ejemplo,
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yo lo que tengo miedo es de internarme de una enfermedad grave y que me pongan en el
pabellon de mujeres.

Graduanda: Con respecto a tu transicion, ¢cual es tu meta?

Entrevistado: O sea, yo

Iegal'para el cambio de nombre, Voy:fres meses: Me han dicho que toma un affo. Dicen que

es costoso pero yo estoy haciéndolo gratis con una abogada de la PUCP. Solo me hago cargo
de los gastos que piden al Juzgado pero por el trabajo de ella, no me estan cobrando. DeSpués

Graduanda: Y cuando iniciaste con la terapia hormonal, ¢te explicaron sobre los efectos
secundarios?
Entrevistado: Si, hubo una charla. Aparte busqué estudios cientificos, en donde habia

efectos secundarios de la nebido, la testoviron, el orden de los méas nocivos en cuanto a los

hombres trans.

Y después, para consolidar, fui a una charla que hubo en la Cayetano

con el endocrindlogo del Policlinico Peruano Japonés, que estuvo a cargo de la sociedad

trans. Me informé de un poquito méas de cosas que no sabia. Por eso

Graduanda: ¢Cuéndo fue la ltima vez que te realizaste un chequeo preventivo?

Entrevistado:

téxico. Pero hay personas que estan 20 afios y no hay nada. También depende de la genética.
Graduanda: Bueno, agradecerte tu participacion, tu apertura y permitirme conocerte,
muchas gracias.
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ANEXO 8: Entrevista Semiestructurada 02

Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de género?

Entrevistado: Bueno, yo me identifico como un chico transgénero y transexual, y lo he
sentido asi desde siempre, solo que al principio no sabia cémo se llamaba. De pequefio me
identifiqgue como lesbiana aunque sentia que no me representaba, asi que fui investigando,
conociendo personas trans y me pude identificar como tal. Recuerdo que cuando estaba en
primaria tenia una compafiera que me gustaba y yo decia “;pero por qué?”. Veia que mis
compafieras eran bien femeninas mientras yo andaba con los chico y me gustaba jugar futbol,
no iba acorde con ellas por lo que siempre me excluian y no tenia amigos. Me pegaban,
encerraban en el bafo, me decian “machona”, me tiraban al piso y me arrastraban, terminaba
asqueroso con toda la ropa sucia, me hacian cosas feas que ahora me doy cuenta que estaban
mal porque en ese entonces yo no hablaba con mi familia o sea yo no le decia “mama, me
estan haciendo esto, me estan haciendo lo otro”. En la movilidad iba con las mismas chicas
que estudiaban conmigo en el colegio, entonces era bullying en el colegio y en la movilidad,
no habia un sitio en donde yo esté libre de golpes, de insultos, era horrible. [Se coge las
manos y empieza a entrelazarlas de forma nerviosa] No queria ir al colegio, faltaba o le ponia
cualquier pretexto a mi mama para no ir, que me sentia mal, que me dolia el estdbmago, lo
que sea para faltar porque era un dia de libertad, de estar tranquilo, sin golpes, sin nada.

Quedarme en mi casa, para mi, era lo mejor. Ahora, teniendo 27 afios, si veo que entre nifios

se odian trato de ayudar porque yo también he pasado por eso y nadie me ayudé y se lo feo

que es. Antes la gente se hacfa de la vista gorda. Ahora también, pero creo que ahora se

Graduanda: ¢En algin momento en la secundaria te sentiste muy triste?

Entrevistado: Me he sentido mas triste en primaria, recuerdo que en quinto o sexto, una vez
me empujaron por las escaleras, me decian que detestaban mi manera de ser, que no era
“correcta” de una nifia. En algin momento pensé en el suicidio pero no me atrevia, porque
al final me daba cuenta que, en realidad, no era la salida. No entendia que de malo tenia yo
para que me fastidien, golpeen e insulten. [Se frota las manos con nerviosismo, su voz se
quiebra]

Graduanda: ;Como era tu expresion de género en el colegio?

Entrevistado: Yo iba con falda, pero odiaba ir con falda. Yo me ponia el buzo, porque era
lo neutro. A veces me reganaban porque me decian “hoy dia no toca educacion fisica” y me

bajaban puntos en conducta pese a que tenia buena conducta, solo por ir con buzo. En los
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ultimos afios de secundaria me cambiaron de colegio a un colegio de mujeres, ahi ya no me
fastidiaban por cdmo me expresaba porque, ya no era tanta la presion como en un colegio
mixto, o sea, también habia las chicas que se burlaban pero eran muchisimo menos en
comparacion de un colegio mixto. Recuerdo como veia cuando mi cuerpo iba cambiando,
me crecian los senos y lo detestaba. Cuando era chiquito usaba los polos y se me empezaba
a notar el pecho. Entonces, yo andaba asi encorvado para que no se pegue porque se marcaba.
En verano andaba en casaca 0 no me gustaba salir para que no me vean. Después empecé a
buscar en internet y un dia vi en un reportaje de mujeres trans que estaban realizando su
cambio de nombre y tambien habia un chico trans, fue el primero que vi que habia sido
chica. Entonces encontré un video de él en Youtube que decia que tomaba hormonas y todo
es0, asi empecé a buscar qué es ser trans.

Eso fue hace 6 afios cuando tenia 21 afios a esa edad supe qué era el concepto de ser trans
pero yo ya lo sentia desde uff, desde que tengo uso de razén porque cuando tenia, mas o
menos, seis afos, todavia no me crecia nada, no me habia desarrollado y siempre usaba el
cabello como honguito, no tenia consciencia de que habia nacido como una nifia. Un dia yo
estaba jugando, mucho me gustaba el futbol, y mi familia me decia que no, que era de
hombres, que no deberia de jugar asi porque era muy tosco, que me podian hacer dafio y bla
bla bla, me decian “ta eres una nifia”. Para mi fue muy impactante que me digan eso, porque
fue como que “;? [Cara de sorprendido] en el sentido de que mi cerebro consideraba que yo
era un nifio. Pero yo me sentia como un nifio, lo decia pero dentro de mi pero no se lo decia
a nadie mas, tenia miedo que me vayan a gritar o castigar.

Graduanda: ¢Estas en terapia hormonal?

Entrevistado:

. Incluso en el mismo banco me

dicen “nosotros no sabemos qué es eso”. Yo creo que para que no pasen ese tipo de cosas se

tiene que hablar, capacitar para que no vuelvan a decir “no sabemos de eso”. O sea,
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existimos, las personas trans, lesbianas, gays, bisexuales, toda una diversidad tan infinita
como los colores.

Graduanda: Me comentabas tu experiencia en el banco. ;Coémo ha sido tu experiencia en
el sistema de salud?

Entrevistado: También, horrible. Una vez estaba mal, me habia dado cdlico en la vesicula
para eso yo ya estaba fisicamente como un chico y fui al hospital, en ese hospital habia un
reposo de damas y un reposo de varones, el enfermero me vio y le dijo a mi mama “ah ya,
paselo al reposo de varones, pero usted no puede entrar” entonces mi mama le dice bajito
“lo que pasa es que que es una chica” ¢l dijo “j;,qué?!”, pero fuerte y yo estaba como que
avergonzado, mi mama lo qued6 mirando con una carota. Entré y fue lo peor, porque todas
las mujeres que estaban ahi voltearon y yo estaba rojo. Todas estaban mirandome, me
escaneaban de pies a cabeza, me sentia mal pasando por esa humillacion tan grande, porque
en mi documento de identidad no me representa.

Incluso, no quiero ir al seguro porque ya me ha pasado que cuando mi mama estuvo mal
tuve un mal momento con uno de los enfermeros él pensd que yo era un chico cisgénero
hasta que me pidieron mi DNI para el consentimiento de la operacion y se quedo6 a mi lado,
yo tenia que poner mis datos legales y la cara del enfermero se transformé de una manera,
puso una cara de odio horrible, que dijo “;Qué? ;Eras mujer?” luego, de lejos me llamoé por
mi nombre legal y dijo “joven, ;o sefiorita o joven?” empezd humillarme para que todos
escucharan. Se empezo a reir y le dijo a otra enfermera “ay, es que no sé lo que es pues, no
sé como tratarle” yo estaba con tanta colera que queria llorar de la impotencia. Eso fue lo
peor que me pasé hasta ahora con el seguro, ni siquiera me daba opcion a responder porque
tenia miedo a represalias en la atencion a mi mama. Se supone que debe de primar el trato

humano antes que creencias personales, la homofobia o transfobia.

bz ANENGEoNTRARIOINGTONISTESINIRN Y 0 me meti de frente al cubiculo y le dije

bajito que si porque atrés habia como 20 personas esperando los resultados. La chica no
dejaba de mirarme mientras yo estaba preocupado porque habian ido como cinco familiares
y ninguno habia pasado el examen. Es ahi donde empezé a hacerme, supuestamente, las
preguntas rutinarias. Me empez6 a preguntar;Por qué mi tltima relacion duro tan poco

tiempo?”. Yo le digo que la relacion no funciond y cada uno por su lado, pero ella dijo“Ah,
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(Entonces en ese tiempo t0 has estado con varias personas?” Yo le dije que no. Después me

pregunta “;Has usado drogas?”. “No, tampoco” le digo. “;No te inyectas nada?”’ Me dijo, o

sea, nada de drogas. “No” le digo.

e Al Ao e RN oNECIGRIGRISANGES] =ncima no me encontraban la vena, me decia

“si no te encuentro la vena, no voy a poder sacarte la sangre”, yo le decia “buscame bien,

por favor”. [ Se mantiene sentado, entrecruza las piernas y entrelaza las manos, se le observa

nervioso y triste, lagrimas caen por sus mejillas y se cubre el rostro] [SIfiNGNPUCCIIONATINE

RGeS eI RaRIaItratano (s coge las manos con nerviosismo, dirige la mirada a sus

pies y tiene facies de tristeza]

Graduanda: ¢Con qué frecuencia acudes a un centro de salud o te realizas chequeos
preventivos?

Entrevistado: Recién tengo seguro por el trabajo, pero no voy porque me da miedo la
atencion por todas las cosas tan horribles que he pasado. Si estuviera enfermo primero
trataria de curarme en mi casa o preguntando en la farmacia. Hasta ahora he evitado tener
que ir asi, a no ser que sea por una emergencia bastante fuerte. Aungue si me hice un
despistaje de VIH en esas campafias gratuitas en la marcha del orgullo.

Graduanda: ;Como ha sido en la universidad?

Entrevistado:

EPUIEBARNASENEIENN A veces tenia que fingir ser una chica heterosexual, decir “ah si, qué
lindo ese chico” para tratar de encajar y que no me vayan a fastidiar. Hace dos afios tuve que

salirme de la universidad porque mi mamé se enfermd. Postulé a varios sitios pero ninguno
me volvia a llamar, hasta que un compafiero me dijo que estaban solicitando personal en un

Call Center y que no tenian problemas con mi identidad porque las reclutadoras eran

lesbianas y ellas querian generar inclusién en esa empresa.

Graduanda: En todo este proceso, ¢A quiénes consideras como tus redes de apoyo?
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Entrevistado:

llama por mi nombre social en la calle y en la casa, se adapt6 bastante rapido. Aunque

también tengo familiares que son homofobicos, mi tio es uno de ellos, ¢l dice que “las
mujeres no se visten asi”. Sin embargo, [TlNMAMAISICMPICSacalcaraipormimAntes en las
reuniones siempre me encerraba en mi cuarto, no salia porque no queria que me vieran.
Porque yo creia que de repente a mi mama le iba a dar vergiienza que le digan “;es tu hija?”.
Mi mama fue la que me dijo “Yo no siento vergiienza de ti, al contrario, yo estoy orgullosa
de ti, th no tienes porqué esconderte”. Al principio, como que se equivocaba con los
pronombres, a veces me decia ella, pero yo me decia “lo esta intentando, ;no?” y ya no me
molestaba tanto. Pero hubo un tiempo, cuando recién sali del closet como trans con mis
amistades, ain se confundian. En una oportunidad, una persona me dijo “ay, es que no me
acostumbro, yo te he conocido como en femenino y yo te quiero seguir diciendo asi”, ese
comentario me hizo sentir mal asi que les di un ultimatum a todos, les dije “no porque me
hayan conocido con mi nombre femenino, me seguirian tratando como tal cuando yo me
identifico como en chico trans”

Graduanda: ¢Qué sientes que te ha ayudado a sentir mas seguridad, mas empoderado?

Entrevistado:
herramientas, claro que adn siento un poco de temor porque recién estoy empezando con la
transicion, saber que ya falta poquito para hacerlo me hace sentir un poco mas de confianza,

pero

Graduanda: ¢Actualmente estas en algun proceso de cambio de nombre?

Entrevistado: Si, estoy presentando los documentos que se necesitan para poder cambiar de
nombre porque, en realidad, lo de género esta bastante complicado, por el tema de que debe
haber una reasignacion de sexo. Te condicionan que haya la reasignacion y hasta creo que
te revisan para poder corroborar de que te hayas operado, de que tengas un 6rgano genital
masculino o en el caso de las chicas trans, un 6rgano genital femenino.



Graduanda: Con respecto a tu estilo de vida, ¢qué tipo de alimentos consumes con mayor
frecuencia? ¢Con qué frecuencia consumes gaseosas, frituras, alcohol?

Entrevistado: Como de todo, mas carbohidratos, pocas ensaladas, al dia tomo 4 vasos de
agua, no me gusta mucho el agua pero tengo que tomarla porque mi mama me obliga [risas],
yo prefiero tomar limonada. Tomo alcohol eventualmente en reuniones, salgo algunos fines
de semana pero como estoy trabajando prefiero quedarme en casa.

Graduanda: ¢Y la actividad fisica? ¢ Duermes sin dificultad o tienes insomnio, pesadillas?
Entrevistado: Pues, me gusta hacer ejercicios pero hora no tengo tiempo para hacerlos, a
veces voy a correr al parque de mi casa. Antes tenia bastante insomnio por la preocupacion
de no tener trabajo y por la salud de mi mama, hasta pesadillas tenia.

Graduanda: ¢En algin momento en casa has sido victima de violencia fisica por algin
familiar?

Entrevistado: No, felizmente que no. Pero SilflleraNiclimaeviolenciaanorasitenunciaria
porque me siento mas apoyado por parte de toda la gente que he conocido a raiz de que me
he interesado mas por el activismo para evitar todo ese tipo de cosas.

Graduanda: Bueno, agradecerte tu participacion, tu apertura y permitirme conocerte,

muchas gracias.
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ANEXO 9: Entrevista Semiestructurada 03
Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de género?

Entrevistado:

recuerdo que el mismo dia mandé un mensaje y pedi informacion sobre el proceso de
transicion porgque no sabia nada, Jesse Vilela me respondid, fue muy amable, me explico
todos los procesos.

Graduanda: ¢Se lo contaste a algan familiar?

Entrevistado:

ya'no'puide hacer nada en'ese momento; Mi mama me decia cosas muy hirientes y yo

tampoco estaba informado del tema, para mi era todo tan nuevo, veia a personas tras y sus
procesos en paginas pero no tenia amigos cercanos ni amigas cercanas que lo fueran.
Graduanda: Entiendo, y ¢Desde hace cuento te identificas como un chico trans?
Entrevistado: Pues yo siempre me sentido como chico, inclusive de pequefio intenté ser
femenino, pero como no podia mi mama se molestaba porque ella no tenia conocimiento de
qué es un hombre trans 0 que es una persona transgénero y en su momento ni yo tampoco
sabia. Cuando era nifio me juntaba méas con mis compafieros que con mis compaferas, me
gustaban mas sus juegos y que ellos podian ser més libres para jugar.

Graduanda: ¢Siente que actitud de tu familia ha ido cambiando en este tiempo?
Entrevistado: Antes era fatal porque me guardaba todo no le contaba a nadie, si estaba triste,

preocupado o0 molesto, no me entendian y por eso preferia quedarme callado pero, OG0

aungue aun le cuesta algunas cosas como

entender porgue me identifico como hombre trans, a diferencia de

FUCHENGUSICHAIGUISHBIEANEa8a A mi sobrina la mayor que es como mi hermana le costé un
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poco llamarme por mi nombre social, HNECESNNEIICCIANDOMMINNOMBIENEGANEHNUGATEY

, asi que
le dije “no me digas asi porque me incomoda” y me decia “ay, es que no me acostumbro” y
ponia su mala cara, ya con el tiempo eso mejoro. Cada vez que hablo ese tipo de temas como
que no entiende mucho pero trato de educarlos y ensefiar con paciencia porque a veces dicen
los hombres deberian hacer esto y las mujeres aquello, es como que no se dan cuenta de la
mentalidad machista que tienen y que a afecta la sociedad.

Recuerdo que una vez estaba sentado con mi papa y en las noticias salié que personas gays,
¢l hizo un comentario “cémo les puede gustar a hombres besarse entre ellos, entre mujeres
normal, pero entre hombres no, que asco como se van a querer casar’ y le dije sabes “que no
me parece correcto lo que estas diciendo, que sea gay igual no tiene nada que ver, si la gente
se quiere casar que se casa pues Yy recuerda que si los ofendes a ellos me estas ofendiendo a
mi también porque yo soy parte de la comunidad”

Graduanda: ;Hace cuanto iniciaste la transicién?

Entrevistado:

bien, vamos al endocrinologo™! Estaba emocionado, en ese tiempo habia dejado de trabajar

porque pensé que al mes por lo menos cambiaria algo no pero no fue asi y SENMCICIANNES




mi me dieron una pastilla para tomar con el Testovirol era mensual y la pastilla cuesta
alrededor de s/.26 que la tomaba los 10 dias después de haber inyectado la testo y después
ya no lo vuelves a tomar hasta la proxima que te vuelvas inyectar. En el primer mes,
emocionado cometi el error de ir a una farmacia y me dejo una bola, ya luego me inyectaba
mi amiga que es enfermera.

Graduanda: ¢Alguna vez has tenido alguna experiencia con algun profesional de salud en
relacién a tu identidad de género?

Entrevistado: Pues cuando

BIFEIPEISENE v mi mama se empez6 a molestar, decia que era yo que me corte el cabello y a

nada mas, ella trataba de explicarlo asi. Me atendieron pero habia muchos cuestionamientos

en ese momento, lo mismo pas6 cuando recogi los resultados del andlisis.

Graduanda: ¢;Con qué frecuencia vas a la posta o te haces chequeos preventivos?
Entrevistado: Justamente para evitarme situaciones desagradables he optado por la
medicina natural cuando me enfermo, en la posta hay un montén de gente y ni siquiera te
Ilaman por tu apellido si no te llaman por tu nombre completo y todos voltean a verte como
si fueras un bicho raro

Graduanda: Y ¢Qué tipo de alimentos consumes?

Entrevistado: Ahora estoy comiendo normal ya no como antes que comia dos platos en el
almuerzo, ahora en almuerzo trato de comer 1 hasta 1 y medio por si la comida esta mas rica,
tambien trato de no mezclar papa y arroz, no como mucho pescado, como mas guisos,
verduras pero pocas frutas, como poca grasa porque hace 3 afios me diagnosticaron higado

graso y tomo bastante agua, hasta mas de 2 litros y medio, en invierno agua caliente [risas]
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Graduanda: ¢ Te han diagnosticado otra enfermedad?

Entrevistado: No, pero SoyNaISIGICONaISOINaNANIEHaNmENSalGHNINOSISAPUNIGOSIIE0s
e CUARGoNENSaI N iNTamANTENCompraNinaNGIema) =!1a es muy atenta con eso,

también hace unos jugos con noni o con pitajaya, es rico y también tiene sus propiedades
Graduanda: Y cuéntame, ¢Con que frecuencia haces ejercicio? ¢Qué tipo de alimentos
consumes?

Entrevistado: Pues hago ejercicio para tener mi estabilidad emocional normal, a veces me
guardo muchas cosas y hay un momento en el que exploto entonces trato de equilibrar eso
al hacer ejercicios, ahi recién me despejo, también me ayuda a relajarme y a dormir para no
estar asi como que dando vueltas en la cama, recuerdo que antes de saber de qué existia la
comunidad trans en las noches no podia dormir porque me sentia solo, sentia que no habia
nadie que me entendiera, me sentia muy triste, en algdn momento pensé en suicidarme
porque ya no daba mas, no sabia qué hacer, son cosas que alguno a veces pasa, pero no lo
Ilegue a hacer.

Graduanda: Y con respecto al ambito espiritual

Entrevistado: Considero que el aspecto espiritual es demasiado importante para una persona
en el manejo de nuestras emociones, uno tiene que respirar y no dejar que la colera nos
domine, he aprendido a ponerme en el zapato de la otra personas, he tratado de llenarme mas
de calidez, de amor aunque todavia me es dificil expresarme, pero cuando alguien se gana
bastante mi confianza olvidate es como que traté de entregarle todo, con mi maméa me he
reconciliado bastante de manera espiritual, he aprendido a relajarme un poquito mas y a
mejorar Como persona.

Graduanda: Agradezco tu participacién, tu apertura y permitirme conocerte, muchas

gracias.
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ANEXO 10: Entrevista Semiestructurada 04
Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de género?
Entrevistado: Con respecto a mi género como trans masculino desde hace 6 afios pero mas
que todo porque no sabia que era ser una persona tras, creci pensando que era lesbiana y me
entere porque recuerdo que iba a jugaba futbol y ya las chicas me leian como muy masculino
y ya no me querian dejar jugar, y no sé cOmo asi empecé a buscar actividades deportiva para
personas trans y me apareci y vi a un monton de chicos asi como yo y era la novedad para
mi. Cuando era nifio me auto percibia como un nifio me molestaba mucho cuando me ponia
ropa de nifia, pero mi padre es un hombre muy machista que me compraba ropa de nifio sin
saber nada y bueno yo estaba muy feliz, pero él lo hacia sin saber. Recuerdo que en el colegio
me molestaba mucho el tema de la falda en primaria, secundaria porque luego yo jugaba
con quien yo queria, tuve suerte porque en mi colegio me respetaban mucho, no tenian el
prejuicio de juzgdndome entre comillas porque era una nifia y me parece bien, en el recreo
correteaba de aqui para alla, hacia casi todas las cosas que hacian los nifios, de las nifias no
lo hacian pero méas por un tema de estereotipos que otra cosa porque igual eran juegos
Graduanda: ;Como era tu expresion de género en secundaria?
Entrevistado: Bueno, en el colegio tenia que utilizar faldas y usaba ropa medio masculina
podria decir como que era una chica masculina, por decirlo asi. Desde la secundaria ya me
compraba pantalones mas anchos me compraba camisas pero con el cabello largo y mi
expresion corporal también era como un chico sentado con las piernas abiertas
Graduanda: ¢Y para ti que representa terminar el colegio?
Entrevistado: Extrafiaba el hecho de ver a mis amigos porque no tuve problema con ellos
hasta ese momento recuerdo que yo les decia que era lesbiana y jamas tuvieron una negativa,
pero de una y otra forma me senti liberado porque después de terminar el colegio a los meses
me corté el cabello, mi mama pego el grito al cielo pero ya empezaba comprarme ropa
masculina poquito a poco estaba haciendo mi transicion con la ropa y con mi corte de
cabello.
Graduanda: ¢En ese tiempo como era la relacion con tu familia, con tu entorno mas
cercano?
Entrevistado: En ese tiempo tenia muchos problemas en casa entonces como que no habia
mucho tiempo para hablar sobre mi identidad a mi orientacion en ese momento.

Graduanda: ¢ Qué te motivo a realizar estos cambios en tu expresion de género?
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Entrevistado:

Graduanda: ¢Sientes que la actitud de tu familia ha ido cambiando?

Entrevistado: Si, su actitud ha cambiado. Mira, en mi familia mi prima es lesbiana, ella
tiene 40 afios y tengo un primo que me lleva 5 afios, él es gay, entonces yo recuerdo mucho
que a mi prima la juzgaban, era un tema muy hermético pues todos sabia pero que
absolutamente nadie era capaz de conversarlo lo veian mal de conversarlo incluso me
acuerdo que cuando yo tenia entre 5 60 6 afios escuchaba que decian que eso era una
enfermedad, en ese tiempo sentia que era distinto pero no tenia con quién conversar, al
menos con mis padres no podia y en el colegio tampoco. De ahi paso el tiempo y la misma
colera de sentir mi familia no me apoyaba hizo que de alguna forma me pusiera no rebelde
y dije “ya, soy esto y no me importa si lo toman bien o mal”. S¢ que el principio hablaban
pero hace poco me gradué y ya siento mas respeto, no justifico que una carrera tenga que

hacer que un punto para que alguien te respete es algo que deberia darse de todas formas, y

>
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Graduanda: Y, ¢Estas trabajando?

Entrevistado: Por supuesto, este me fue complicado de hallar porque fue una profesora la
que me jalo para trabajar, ella es catélica fundamentalista a no mas poder y aun asi me Ilamd.
Claro que ella no sabia que era un hombre trans pero seguro habra dicho “ah, es lesbiana”.

Graduanda: Y cémo fue en la universidad

Entrevistado:

Graduanda: ¢Qué sucesos han ocurrido?

Entrevistado: La mayoria de nosotros lo que hacemos

me han dicho “porque te vistes como hombre” queria responder pero
me quedaba callado porque tenia miedo a que me jalen, la verdad es que en la Richi hacen
lo que quieren. Me acuerdo que el profesor me acerqué y le dije que era un hombre trans y
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bajo la cabeza como que me agarré tirria me empezé a bajar puntos en los exdmenes, me

veia y tiraba la puerta, a donde me iba a quejar me decia anda compra tu sobrecitos porque

todavia tenia que pagar para quejarme. EfiliilOpONUNIGAUNICGUEIANGANAMUNGNDECANE

e DG A E NS FAARUONCOMONISINUSTANINANCHICA. Asi que me tuve que

quedar callado asi me sienta mal porque de ella me dependia mi beca
Graduanda: Entiendo, y ;Como era tu expresion de género en la universidad?
Entrevistado: Mi expresion siempre fue masculino recuerdo que en los primeros ciclos no

decia mi nombre social, hay algunos profesores que no tienen problemas con el uso de mi

nombre social pero son muy pocos, GIINEEYVECESERIEGUENCSCompanerosuejane

Graduanda: Y ¢en algin momento pensaste en dejar la universidad?

Entrevistado: Queria pero me puse fuerte porque nadie me puede trancar mis suefios de
querer ser profesional

Graduanda: En ese momento ¢Cual era la actitud de tus compafieros de aula?
Entrevistado: Bueno, nunca dijeron “profesor qué le pasa”, se hacian como que los
desentendidos no solamente con el tema de que sean transfébico sino tambien con
comentarios machistas en los que denigran a mujeres y nadie dice nada. Internamente te
podrian decir ese profesor asi asa pero a la hora de la hora nadie dice nada frente a frente,
cara a cara.

Graduanda: En ese momento ¢De quién sentiste apoyo?

Entrevistado: De ofros compafieros trans, de hecho yo trataba de buscar si habian mas

Graduanda: Y {Como fue trabajar con tu profesora?
Entrevistado: Todos los dias que iba y me decia a mi mismo “esta vez le voy a decir que
por favor me llame por mi nombre social” porque ella me llamaba por mi nombre legal y asi

me present6 en el trabajo. Yo no sé si todos ahi eran cat6licos fundamentalistas pero il

BAJEBERNEICAREZE] Lo que rescato es que pese a cualquier cosa es que me llamo, valoro mas
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mis conocimientos que dejarse llevar por los prejuicios claro que nunca le dije nada de mi
identidad no sé como hubiese reaccionado si le decia “me llame por mi nombre social”
Graduanda: ¢Recuerdas otra anécdota laboral?

Entrevistado: Si, al momento de mandar curriculo para otro trabajo no sabian coémo si poner
mi nombre social o poner mi nombre legal entonces dije bueno voy a hacer con mi nombre
legal y ya por interno le digo mi nombre social pero ahi si fue totalmente distinto porque ni

bien llegué

Graduanda: ¢Como fue tu desempefio en el primer trabajo el que se hacfa el uso de tu
Entrevistado: Me sentia més fresco, no iba estresado de hecho gue si uno se pone a pensar

Graduanda: Con respecto a tu orientacion sexual ¢cémo te identificas?

Entrevistado: Cémo pansexual

Graduanda: ¢Qué es pansexual?

Entrevistado: Pansexuales segun lo que he entendido es que te enamoré o que te atraiga la
persona con la que sientas afinidad sin importar su identidad, expresion de género
Graduanda: Actualmente ;Cuantos afos tienes?

Entrevistado: 29 afios

Graduanda: ¢estas en terapia hormonal?

Entrevistado: Si, llevo 4 meses de terapia hormonal continda

Graduanda: Y ¢;Como fue para ti iniciar la terapia hormonal?

Entrevistado: Increible, al inicio no tenia idea de cémo era el proceso ni nada pero fui
preguntando y asf i con informacién sobre que doctores hay, los cambios, en cuéntos meses
aparecen todo asi que este afio en anime

Graduanda: ¢Qué sientes que influencié en esa decision?

Entrevistado: Creo que me puse medio disconforme con mi corporalidad, me veia en el
espejo y decia porque “me gustaria hacerme esos cambios” y lo hice aunque me da miedo
las inyecciones pero lo hice no tengo de otra.

Graduanda: ¢Cada cuanto tiempo te inyectas la testosterona?

Entrevistado: Mi terapia hormonal es trimestral pero me voy a cambiar al otro porque estan

mensual: Me he conseguido dos inyecciones o sea tengo hasta diciembre y ya en Enero del

otro afio me paso a la mensual
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Graduanda: y ¢Qué cambios ha sentido?

Entrevistado: EI primer cambio fue que el clitoris al segundo dia me crecid asi como si se

montén el libido, me dijeron un montén que me iba a volver mas renegén que ya no iba a
Ilorar pero esos son estereotipos porque relacionan que los hombres no lloran que no pueden
expresar sus sentimientos lo cual me parece tonto porque si estoy feliz estoy feliz y si tengo
que llorar llord pues. Los cambios se hicieron mas notorios a los tres meses

Graduanda: ¢Has sentido que la terapia hormonal ha influido en tu estado de animo, en tu

autoestima?

Entrevistado: Si, ahora me siento mejor més seguro, me gusto mas, me veo y digo “estoy

Graduanda: ;Cémo es tu alimentacion?

Entrevistado: Soy de las personas que casi no le gusta comer en la calle prefiero la comida
de casa, en las mafanas a veces tomo avena huevos, como un montdn de menestras, espinaca
y zanahoria, frutas, no tomo gaseosa. Desde pequefio he comido asi solo que ahora como en
mayor cantidad a comparacién de antes de iniciar la terapia

Graduanda: y ¢Con respecto a la actividad fisica?

Entrevistado: Bueno ahora bueno de este Julio que estaba estudiando no he tenido actividad
fisica pero ahora estoy saliendo correr me siento mas ligero cuando hago ejercicio, me he
propuesto agarrar un poco mas de rutina, mas por un tema de salud

Graduanda: y ¢ Sientes que es descanso o suefio han variado algo?

Entrevistado: No, también me dijeron que con la terapia no iba a dormir pero estoy
durmiendo normal

Graduanda: ¢Contaste con el apoyo de alguien cuando iniciaste el tratamiento?

Entrevistado: Tuve el apoyo de mis amigos, me felicitaron es como que das un paso grande

Graduanda: y ¢Qué sentiste al esperar los resultados del tratamiento?



Entrevistado: Soy bien paciencioso, lo que si es notado que un monton de chicos es como
que ya quieren ver los resultados y se cambian el tesoviron, que es el mensual, por qué es
mas fuerte pero yo estoy tranquilo esperando poco a poco

Graduanda: ¢En algin momento en este proceso te sentiste con triste?

Entrevistado: Si claro pero no con temas que tengan que ver con la terapia hormonal han
sido por otros temas problemas con mi familia, problema de amores. Estuve con una chica
casi 4 afos, conviviamos y todo, cuando me conocio yo todavia no sabia que era ser trans, a
pesar de eso ella me trataba de él porque lo que se ve no se pregunta pues [risas]
Graduanda: Actualmente ¢ Tienes algun tipo de seguro de salud?

Entrevistado: Si, tengo el SIS, pero no suelo ir por un tema de discriminacion y el servicio
que dan es muy malo en general.

Graduanda: Y ¢Cual es tu meta en la transicion?

Entrevistado: Antes no queria de reemplazo hormonal solo queria la mastectomia pero

Graduanda: Gracias por tu participacion, tu apertura y permitirme conocerte, muchas
gracias.
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ANEXO 11: Entrevista Semiestructurada 05
Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de genero?
Entrevistado: Pues desde pequefio me identifico como chico pero tengo conocimiento del
término y todo el tema desde hace 10 afios y hace dos afios me acepte, fue todo un proceso.
De pequefio me sentia incomodo con las vestimentas femeninas, me percibia como nifio,
hasta cuando jugaba con mis hermanas y mis primas hacia la pose de pararme como el
principe era tonto pero me sentia bastante bien al hacerlo, también recuerdo que cuando tenia
7 mi mama me cortd bien chiquito el cabello y me gusto, solia sentarme en una posicion
masculina pero cuando mi mama me veia decia “no te sientes asi que pareces un nifio”, lo
decia como si fuese algo malo. Dejé el tema de mi identidad hasta que creci, esa los 12 afios
me identificaba como me gusta una compafiera y en ese entonces me identifique como
lesbiana

Graduanda: ¢En algin momento lo comentaste a algin miembro de tu familia?

Entrevistado: Se lo conté a mi melliza, nos comentabamos nuestras emociones pero a mis

BOljETIVESINEHAtIVGS, mi papa nos ha criado con esto del qué diran. Mi secundaria no fue tan
dificil como en la mayoria de chicos trans porque me adapté bastante al papel femenino,
digamos que tampoco se me hacia dificil sociabilizar en un colegio de mujeres, recuerdo que
en cuarto de secundaria me corté el cabello y me gustaba sentirme de forma masculina pero
a la vez no me aceptaba, decia “no puedo ser asi la gente me va a mirar mal”, me enfocaba
tanto en lo que me habian educado mis papas que lo hacia dificil en ese momento. Luego de
terminar el colegio dejé de estudiar un afio por un tema econémico, dije tengo que aprovechar
y hacer algo productivo y como no sabia en que trabajar asi que me puse a leer bastante del
tema sobre homosexualidad, la orientacion sexual, termino ese afio y vine a Lima a estudiar
en la universidad, hace 10 afios, y es ahi donde empezaste a cuestionar aspectos sobre tu
identidad porque tenia acceso a una biblioteca llena de informacidn a temas transgénero, me
emocione al mismo tiempo tuve un poco de nervios, decia “jNo!, no puedo ser asi”, tenia
prejuicios conmigo mismo, no me aceptaba, todo eso también fue un proceso, el entender
que primero estad mi bienestar. Inclusive estuve con un con un chico hasta segundo o tercer

afio de la universidad y me hizo pensar que era una etapa, que ya se me habia pasado. Luego



estuve con una chica y le comenté qué me sentia como un chico y me dijo “a mi no me
gustaban esas cosas”

Graduanda: ¢Qué sentiste en ese momento?

Entrevistado:

mientras tanto yo seguia con la curiosidad, justo ese
afio hice un documental sobre personas transgenero, es asi que conozco a Jessi Vilela y dije

“wow! qué tal cambio” eso que €l recién estaba en los primeros meses con la testosterona y

no se notaba tanto el cambio, pero me llamaba la atencién y luego vi més cambios, Eon mi

, hosotros habiamos cotizado casi $1 000 000
y quedamos que podriamos hacérnoslo a los 26 cuando trabajemos, pero las cosas toman

otro rumbo ahora tengo 27 y estoy en terapia hormonal.

Después de eso conoci a otra chica, con ella

hormonal! Luego, a los 24 empecé a vendarme el pecho,

Graduanda: ;Por cuantas horas al dia te vendas?

Entrevistado:

Graduanda: ¢Hace cuanto iniciaste la terapia hormonal?

Entrevistado:

9
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porque cuando ingrese mi expresion de género era femenina, luego
andrdgena y finalmente masculina, ellos si han visto todo mi proceso, recuerdo que cuando
me corte el cabello uno de los sefiores me dijo “porque te cortas el cabello, te ves més bonita
con el cabello largo” le dije que a mi me gusta asi, también empecé a ir a las ceremonias con
sastre y los mafiosos querian verme con vestido, asi que decidi alejarme un poco del
voluntariado para no tener criticas, pese a ello aln mantenia comunicacion con algunas
voluntarias que eran mis amigas cercanas que me incluian, no me criticaban ni cuestionaban,

me aceptaban. Los papas de mis amigas me apoyaba era como tener una familia cerca

Graduanda: ;Como fue el proceso de chequeos médicos para iniciar la terapia hormonal?

Entrevistado: Aproveche que mi papa me sac6 un seguro y como ya habia investigado con
mis amigos sobre doctores con los sensibilizados con el tema y que hacian la terapia, busque
en qué clinicas que cubre mi seguro trabajaban y en un lugar s/.35 la consulta y s/.200 me

salio s/.40 y los analisis s/.8, por eso me fui al segundo lugar, recuerdo que estaba viendo de

dénde sacaba plata para aun tener mi guardadito y mantenerme en la testosterona.

Graduanda: ¢A los cuantos meses sentiste cambios?

Entrevistado:
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_ y le dije “no mama4, no me gusta asi, no te das cuenta que sigo siendo yo que
solo ha cambiado mi apariencia”, mi mama piensa que es una moda y que se me va a pasar,
menos mal mis papas no me han quitado su apoyo econdémico para mis estudios [Mueve de
forma repetitiva los pies, hace presion en sus diez y tiene facies de tristeza] Yo pensaba
decirles a mis papas pero en los primeros dias de Enero antes de viajar, hasta habia redactado
una carta para comentarles de que soy trans, que desde hace 8 afios me siento asi,
explicandoles todo, cuando se los dije reaccionaron mas molestos qué comprensibles y ya
no les explique todo, también pensé mandarles un video pero no me sentia listo me daban
ganas de llorar y colera que mis papas me dejaran de hablar y me trataran asi. Sentia que
todo el mundo me acepta y me felicita pero mis papas no y recordaba momentos del afio
pasado que me bajoneaban bastante por el hecho de que mi maméa no me aceptara, a veces
me levantaba llorando y pensaba que cuando se lo dije a mis papas mi papa me dijo “yo te
quiero pero no te voy a presentar a mi familia, ni a mis amigos” después meses dije no ya no
puedo seguir asi y mis amigos me pasaron la voz que en It Get Better estaban dando asesoria
psicoldgica gratis, fui y la psicéloga me dio mi remez6n me dijo que tenia que avanzar, hacer
mis cosas, que independizarme y bueno senti que tenia mucha razén

Graduanda: ¢ Tus padres pertenecen a alguna religion?

Entrevistado: Ellos van 30 afios de casados y en sus primeros afios de casados pertenecian
grupo Opus Dei es un grupo catolico super cerrado que incluso estan en contra del uso de
los anticonceptivos, mi mama es super cerrada, conservadora, piensa que las mujeres tienen
que ser de determinada manera y mi papa piensa que el hombre esta para trabajar
Graduanda: ¢Con que frecuencia vas a Piura a visitarlos?

Entrevistado: Mis papas vienen a verme dos o tres veces al afio, pero precisamente por eso
ya no voy mucho, tampoco quiero sentirme asi, no quiero sentirme mal. Lo bueno es que
con el tiempo te va importando menos la opinion del resto y te vas empoderando.
Graduanda: ¢En casa te llama por tu nombre social?

Entrevistado: Toda mi vida porque tengo la suerte mi nombre social es me han dicho desde

pequefio, es el diminutivo de mi nombre legal y cémo es neutro enhorabuena, [EISIUGCIONES



Graduanda: ¢En algin momento sufriste de violencia?
Entrevistado: Pues, cuando todavia no estaba en hormonas en el 2017 pase por unas

RaCErSEIeNIRaNmIEE v todo eso y yo tengo otro pensamiento entonces le empiezo a refutar

y dijo “no toda la vida le vas a estar metiendo la mano no” y lo dejamos ahi porque no queria
problemas, senti que trato de hacerme sentir menos por el hecho de que yo era un hombre
cisgenero. Después cuando voy al banco piensan que estoy suplantando.

Graduanda: Entiendo y ¢Cémo es la interaccién con tus vecinos?

Entrevistado: Me he mudado aqui hace unos 8 meses y cuando me ven me pasan como
chico cisgénero. En Piura también, aunque los que me conocen no me reconocen [risas] Por

ejemplo, recuerdo que el afio pasado que iba con mi melliza una amiga de colegio la vio y
la saludo, yo me quede atrés y no se percatd de mi. No tengo mucho animo de ir y decirle a

toda la promocion “soy un chico trans”, a mi grupo cerrado si, mis amigas cercanas de

colegio normel. De todas maneras me junte con un amigo y creamos un canal en YouTube

Graduanda: ¢Con respecto a tu estilo de vida sientes que ha habido un cambio antes y
después de la terapia?

Entrevistado: Con la testo habian veces en las que se me quitaba el suefio, no dormi mucho
0 me dormia tarde, me a las 2 0 1 de la mafiana y me levantaba a las 9, mi horario era
desbalanceado. Ahora como mas, siempre he comido saludable solo que ahora como mas en
mis medias mafianas como fruta o galleta, hago ejercicio cuando puedo.

Graduanda: ¢Con respecto a espiritual?

Entrevistado: Soy cat6lico no practicante porque no voy a misa, pero agradezco bastante,
lo que tengo, la familia que tengo con mi pareja y la bebé. Me da una buena sensacion cuando
agradezco, vivo bien, tengo una familia que me ama. Ahora me siento mas responsable

porgue ya uno tiene que despertar y hacerse cargo de una familia, por amor.
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ANEXO 12: Entrevista Semiestructurada 06
Graduanda: ;,Como identificas?
Entrevistado: Pues me identifico como una persona trans, siempre me he sentido asi mas
no conocia cual era el término. En algin momento trate de encasillar en lo femenino por la
misma presion de mi familia y compafieros del colegio, a pesar que tal vez te lo diga
directamente con el paso de los afios uno va dandose cuenta de que la gente te ve extrafo si
no te vistes o comportas como ellos esperan.

Graduanda: ;Cdémo te sentias cuando te vestias asi?
Entrevistado: Me hacia sentir incémodo porque no era parte de m/, HNGoesiCUanONICNEIan

NS oSG ANoNmENiacaNmasIpreguntas! Tambicn me ha pasado que

cuando me veian jugar decian “eres machona, te gusta jugar con los hombres” o “por qué no
juegas con muiiecas” era raro en realidad porque a mi me gustaba jugar de todo, con
mufiecas, peluches, trompo, canicas, futbol y basquet. Yo creci en la selva y escuchaba que

a mi mama le reclamaban de como me dejaba jugar con los nifios, que me va a gustar las

mujeres. Era comdn escuchar a mis vecinos referirse a los gays como cabros o maricones
que era salados que no deberfan pasar por su lado porque trafa mala suerte. En algin
momento en mi nifiez pensé que tenian razén porque recuerdo que cuando me cruzaba con
chicas trans en las calles, trataba de cambiar de vereda, claro que ahora me doy cuenta que
ese tipo de actitudes estdn mal pero me pongo a pensar en cuantos nifios igual que yo les
ensefian eso, la intolerancia, la discriminacion.

Graduanda: ¢Qué sientes que influyo en la manera de apreciar las cosas?

Entrevistado: Fue un dia que fui a la iglesia con mi hermana mayor y entré un chico que yo
conocia, que era el ahijado de mi padrino y sabia que era gay, al verlo entrar lo quedé
mirando y pensé si realmente él podia estar ahi, estaba muy confundido porque la gente no
dejaba de mirarlo y hablas en susurros, asi que le pregunte a mi hermana si los gays podian
entrar a la iglesia porque no sabia, es donde ella me dijo que la iglesia era para todos, que
Dios ama a todos tal y como son. Su respuesta marco un antes y un después en mi, luego de
eso se me hizo normal verlo en la iglesia pues sentia que no habia diferencias que todos

somos personas. Yo siento que todo lo que escuchaba en mi vecindario me reprimia por
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desde pequefio me atraian las nifias pero lo escondia porque pensaba que era algo malo y
que si lo decia me iban a tratar igual.

Al terminar el colegio me di cuenta que no podia vivir a escondidas ocultando los
sentimientos, ocultando quien soy, me corte el cabello y hasta ese momento ain no sabia
sobre la comunidad trans, solo sabia que me sentia distinto y en un principio pensé que era
lesbiana. Luego vine a Lima y me di cuenta que aqui las personas son mas abiertas de
pensamiento, o0 sea, aqui igual siento que hay prejuicios pero no es tanto como en donde
vivia antes.

Graduanda: ¢En algin momento has conversando con tu familia sobre tu identidad de
género?

Entrevistado: Si con mis hermanas mayores que también viven en Lima, fueron las
primeras a quienes se los dije y me aceptaron, me dieron su apoyo. De mi familia quien
estuvo desde un inicio dando fortaleza fue la segunda, recuerdo que el dia que se lo conté
me puse un triste porque no sabia cdmo reaccionaria y ella me dijo que estdbamos en el siglo

XXI, que todo esta bien y que puedo contar con ella que le tenga confianza, al escucharla se

me salieron las lagrimas y GllERCIDIAZONANCIIOK N ONCIGUICTONAICOMOICTCS S ICIPICNAS
AR Cinano ImechiZoscntimmassesnra. Con quién tuve mas miedo fue con mi hermana

mayor porque tiene ciertos pensamientos machistas, a ella le tardo méas entender pero mi otra

hermana ayudo bastante al explicarle poco a poco.

GUENEE RIS OIoSIGUENEIMantamos! £n caso de mi papa le dije cuando el vino a Lima, se

puso a pensar y me dijo “ya me lo imaginaba”, me empez6 a contar que cuando Yo estaba en
el colegio él una vez se burld de un caso de la television donde una persona que habia nacido
con los dos genitales, y yo me moleste y le dije que todos éramos seres humanos y que
mereciamos respeto, le dije que pasaria si la personas de la tele fuera yo y €l no dijo nada,
que desde ese dia se quedd pensando como reaccionaria si yo le dijera eso. También me dijo
que se habia asombrado al verme con el cabello corto y como me habia vestido que casi no
me reconocio luego de muchos afios, es mas ni siquiera me reconocio porque recuerdo que
yo venia por la calle y el venia con mi hermana de la bodega y yo le dije jpapa! Y él me
guedo mirando con una cara de quien eres y cuando se dio cuenta su cara cambio a una de

desprecio como de que porque estas asi y me hizo senti mal pues. Pero con los dias que
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estuvo con nosotros puede decirle y creo que no le quedo de otra que aceptarme, ya que
tampoco podia decirme no seas asi 0 cambie, por lo menos mi experiencia no fue tan dura
como de otros porque conozco de experiencias donde realmente la gente es muy mala.

Graduanda: Y cuéntame, ¢Actualmente estas en algun tratamiento hormonal?

Entrevistado: Por el momento no estoy en tratamiento hormonal pero me gustaria operarme
Graduanda: ;Como te sientes ahora cuando vas a esos lugares?

Entrevistado: Muy incémodo por cémo me miran y como hablan, sus gestos, por eso
oo AN AT SIGRUENRANARMERTESIEISONES |nclusive cuando necesito entrar a los

servicios higiénicos en un centro comercial todo el mundo voltea a ver y te dicen “te
confundiste de bafio, aqui no es, es al acostado”

Graduanda: y ¢Como te siente al ir a un centro de salud?

Entrevistado: A inicios del afio fui a un hospital Mariano Molina y me di con la sorpresa
de que el seguridad que estaba en la entrada del hospital era muy atento con todos y cuando
yo me acerqué a preguntarle no me hizo caso, ni me miraba. Fue un momento incomodo, o
sea, te das cuenta que son amables con los demas y no lo son contigo sélo por verte diferente
0 porno encasillar en lo que se supone esperan, y bueno como no conocia mucho de cuél era
el proceso para que me atiendan y sabia por lo visto ni me querian explicar, decidi no ingresar
al hospital. Trato de no ir al hospital ni a la posta porque me resulta muy incobmodo ver como
te miran con asombro, desencajados, inclusive algunas burlas. Las pocas veces que he tenido
que ir porque lo de la farmacia no me hace efecto he ido con mi pareja y ella es quien
pregunta todo.

Graduanda: Y ¢cudles son tus actividades en tu tiempo libre?

Entrevistado: Ultimamente cociné mas seguido en casa, trato de comer saludable para
poder mantenerme en forma ya que un tiempo esta con peso bajo, no queria comer solo
dormir. Yo era de las personas que no expresan mucho sus sentimientos, conversar con mi
familia y sentir su apoyo me ha ayudado bastante a expresarme, a pedir consejos. Ahora ya

tengo trabajo asi que por ese lado también ya estoy més tranquilo porque al principio Cliangg
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B ECE A ECIBIRMUCHOSNASHIOSNACOSOICAIIEIERSI e una etapa muy dificil, no queria salir

de mi casa, decidi contarle lo que sentia a mi hermana.

Graduanda: Y ¢;cémo es tu relacion con tus vecinos?

Entrevistado: Regular, soy respetuoso con todos, pero [EyVecesicnIcitayccionciparaerc

Graduanda: ¢Quién consideras que es tu circulo de apoyo mas cercano?

Entrevistado: Mi hermana, mi pareja y amigos, ellos son con quienes comparto lo que

Graduanda: (Cémo es tu dia a dia? ¢;Cuantas horas duermes? ;Qué alimentos consumes
con mas frecuencia?

Entrevistado: Estoy durmiendo aproximadamente 7 horas, a veces duermo un poco tarde
pensando en que se acerca Diciembre e iré a visitar ami mamay estoy viendo como contarle.
Me gusta ver peliculas y juego basquet una vez por semana, los dias de mi descanso, ya estoy
cocinando, me distrae bastante y cuido lo que como porque antes comia méas carbohidratos
y lo hacia a deshoras.

Graduanda: ¢Conoces organizaciones de la comunidad TRANS o la comunidad
LGTBQI+?

Entrevistado: Si, conozco organizaciones a las que he ido ocasionalmente y he obtenido

Graduanda: En el transcurso de la entrevista me he podido dar cuenta que mencionas a
Dios ¢ Perteneces a alguna religion?

Entrevistado: Bueno soy catélico siento que no es necesario ir a la iglesia para ser una
buena persona porque Dios esta en todos lados, en mi opinion no importa la religion a la
que uno pertenezca o como te denomines, lo impdrtate son acciones que hacemos cada dia

Graduanda: Agradezco tu disposicion, el permitirme conocer mas de ti, de tu sentir.
Gracias.



ANEXO 13: Entrevista semiestructurada 07
Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de género?
Entrevistado: Soy un chico trans, desde muy pequefio me senti un nifio, recuerdo que me
ponia la ropa y calzados de mi hermano, no usaba la ropa que me compraba mi mama decia

que no que no valia y asi fui creciendo. No me atrevia a decirle a mi maméa que me sentia

como un chico. Un afio antes de terminar la

Al terminar la secundaria me corté el cabello y me revele, ya no quise usar ropa de mujer
pedi a mi mama que si me comprara una ropa que sea de hombre y mi mama me dijo “ti
eres leshbiana pero no debes aparentar lo que no eres nunca vas a ser un hombre, porque no

tienes pene” ella siempre me ha humillado, es dificil, muy dificil, y eso apenas tengo 20.

Yo pensaba estudiar ingenieria civil, pero me sali de casa

social) Un tiempo vivi con mi papa biolégico, él es alcohélico y no cuidaba de mi, me
prometié muchas cosas que me iba hacer estudiar pero no lo hizo, asi que un dia mi mama
vino de viaje me puso en una academia para postular a la UNI, ella queria que vaya vestida

de mujer y yo no queria, no me sentia comodo, asi que

Graduanda: ;Retomaste los estudios?

Si, luego me puse a estudiar Cocina internacional en la Senati

usar uniforme dehombre, me decian que tenfa que usar blusa y pantalén de mujer. Y para

ir al bafio me decian que me habia confundido y me mandaban al otro bafio sea de varones

o0 el de mujeres. Por eso desde el afio pasado ya me acostumbré a entrar al bafio de varones,
la primera vez que ingrese al bafio de varones fue con mi mama en un mercado, ella se quedo
asustada pero no me dijo nada.

Graduanda: Y ¢Como fue tu etapa escolar?
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Entrevistado: En mi primaria era complicado en especial por el uniforme, no me gustaba
no me sentia comodo, en secundaria en mi circulos de amigos no habian personas LGTB,
aparentaba que me gustaban los chicos para encasillar pero a mi siempre me han gustado las
chicas. A veces excluian, no me hablaban, lloraba bastante, quisiera ir al psicologo, mi
infancia fue dificil

Graduanda: ¢Cdémo es la relacién con tu familia?

Entrevistado: Muy buena con mis hermanos, a mi hermano lo considero mi mejor amigo,
ser como tt, el tendrfa 10'y yo 8, con el jugabamos partido, trompo, canicas ambos estabamos

en una liga de fatbol, crecimos y él se meti6 el ejército para cuando salié ya le habia dicho

a mi mama como me sentia, que desde que tengo uso de razén me vi con un nifio siempre

he querio vestirme como riri. IS BEBABIGIGAIGOGISSOFBRENEHOIBOTEEEESE e BeAUE
estudie que termine mi carrera que sea alguien, por esa parte tengo apoyo. Mi familiz es e

Huarochiri, la parte Sierra de Lima, asi que no los veo con mucha frecuencia, a mi mama no
la veo hace 2 meses, pero hablamos por celular

Graduanda: ¢Actualmente estas con terapia hormonal?

Entrevistado: No, aun no, pero tengo en mente iniciar la terapia més adelante y hacerme la
mastectomial No sabia que se podia hacer eso hasta que conoci a un doctor trans, miraba su

pagina y veia que ayudaba mucho a las personas transgénero en sus tratamientos y todo. Mer

tener una idea de como s todo. Ahi también vi que mejor que usar vendas es usar blinder,

son como un top no qué te presiona solo que estan caros, por eso sigo con vendas para que
los pechos no se noten, lo hago desde los 13 o 15 afios, ahora lo uso solo para trabajar porque
me deja marcas, incomoda bastante, antes si lo usaba casi todo el dia.

Graduanda: En el transcurso de ese tiempo ¢Como ha estado tu estado de animo?
Entrevistado: Me siento triste porque estoy lejos de mi familia, hablo con mi mama por
teléfono pero es cada dos semanas, y mis hermanos estan en Chile, extrafio a mi hermano él
siempre me abrazaba cuando me sentia mal [silencio] a los 15 pasaron pensé en quitarme la
vida, me sentia muy confundido y solo, me hicieron creer estaba mal ser quien soy, ieNos

Graduanda: Entiendo, y ¢Cuando te has enfermado a dénde has acudido?
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Entrevistado: A ningun lado, voy a la farmacia mas cercana o me quedo en casa porque sé
gue se me va a pasar con pastillas, mi cama, un té y una sopa caliente. Si fuera méas grave
iria con mi mama, hermano o pareja

Graduanda: ¢Actualmente estas trabajando?

Entrevistado: No, estoy desempleado desde hace 1 mes, estoy buscando trabajo, les digo

Graduanda: Y ;Como es tu alimentacion?

Entrevistado: Cuando vivia con mi mama comia variado comia pescado, carne guisada,
camote con charqui, fruta. Ahora es desbalanceada, estoy comiendo maés frituras y arroz con
papa.

Graduanda: ¢Qué realizas en tus actividades de ocio?

Entrevistado: Me gusta escuchar musica, cantar, salir a caminar al parque, eso me relaja
bastante

Graduanda: Agradezco tu participacién, tu apertura y permitirme conocerte, muchas

gracias.
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ANEXO 14: Entrevista semiestructurada 08
Graduanda: ;Como fue el proceso de asumir tu identidad de género?
Entrevistado: Me identifico como un chico trans, bueno recién empecé a entender sobre el
tema en Enero, lo supe de pequefio pero me asumi como un chico trans desde este afio porque
descubri que existia es término, la transicion y todo lo demaés, aparte de eso en mi casa uno
de mis familiares més cercanos se fue, ella era la que siempre me apoyaba en todo sentido,
me dolié mucho su partida, entendi que tenia que aceptarme como soy.

Graduanda: ¢ Actualmente has iniciado alguna terapia o te has realzado una cirugia?

Entrevistado:

Graduanda: Que bien, y ;Donde consultas te del tratamiento 0 como accediste?
Entrevistado: Es un doctor es un chico trans, me hizo mis analisis de perfil hepatico,
triglicéridos, colesterol entre otras cosas y me dijo que estaba apto. Me dijo que puede afectar

a mi higado, que ya no puedo tomas mucho alcohol para cuidarlo.

también me gustaria hacerme la mastectomia pero aun estoy averiguando con quien podria
hacérmelo en Per(.

Graduanda: ;Como es la relacion con tu familia?

Entrevistado: Mi mama piensa que soy lesbiana porque en algin momento se lo dije, antes
de saber del término trans, ayer le comenté de mi nombre social y me dijo que le gusta pero
aun no le he dicho directamente “mama soy un chico trans y todo eso”. Tengo hermanos
pequefios que me identifican como mujer, todavia no les digo, pienso explicarles poco a
poco, asi que por el momento ellos me llaman por mi nombre legal.

Graduanda: ¢La actitud de tu mama siempre fue asi?

Entrevistado: No, cuando le dije que era lesbiana practicamente me alejo de todos mis
hermanos inclusive tuvo un pensamiento erréneo de que iba a tocar a mis hermanas por el
hecho de ser lesbiana y es absurdo, fue complicado bien complicado primero se lo dije a los
13 afios y me catalogo como loca y después se lo dije a los 16 pero ella ya no me dijo nada,

me alejo de mis hermanos.
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Yo entre en depresion el tiempo que me fui de mi casa logre superarlo con el apoyo de mi
familia y terapia psicoldgica por dos afios, el psicologo me decia que yo tenia que pedirme
perddn entonces fue asi como empeceé a reaccionar, empecé a sentirme mas liberado conmigo
mismo. Al mismo tiempo la actitud de mi mama cambio, ella me llevaba al seguro.
Graduanda: Y ;Como te sientes en tu comunidad?

Entrevistado: Pues hay algunos que te ven y catalogan como lo peor, asi como también

existen buenas personas que te entiende y te comprende. ESSIUCIMASIMCHaSHOIANISONN0s

Graduanda: ¢Como han sido tus experiencias en las postas cercanas a tu hogar?
Entrevistado: No voy mucho las postas porque tuve un problema con un familiar el afio
pasado, me trae recuerdos feos y prefiero no ir, fueron muy negligentes y no le prestaban
atencion ni cuidados a mi familiar. Ya si me enfermo busco remedios caseros o voy a la
farmacia.

Graduanda: En el transcurso de estos ultimos afios ; Cémo ha sido tu alimentacion?

Pues, me descuide bastante, comia carbohidratos, tomaba, fumaba hasta que pasé eso en
Enero que me dio un giro de 360 grados y cambie totalmente, ahora soy vegetariana no como
ni pollo ni carné solamente huevo sancochado nada mas. También estoy yendo al gimnasio,
he decidido tener un estilo de vida mas saludable. Desde principios de afio me propuse
mejorar totalmente.

Graduanda: ¢Quisieras contarme que suceso ocurrio en Enero?

Entrevistado: Pues el afio pasado falleciéo mi hermana menor, con la que me llevo 4 afos, a
ella le detectaron hepatitis autoinmune en el Hospital de Collique, y ahi el trato es muy feo,
ni le prestaban interés cuando convulsionaba y tenia sus ataques, le sacaban un monton de
sangre para saber que tenia porque al inicio la diagnosticaron mal, al inicio dijeron que tenia

Calculo pero cuando fuimos a que la operen dijeron que no era eso y que necesitaban mas

estudios.
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MEmoraelal [Mantiene la mirada en sus manos, se coge la cara y llora]

[Se detiene la entrevista]

Graduanda: Y cuéntame, {Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?

Entrevistado: Dibujar, me gusta mucho dibujar, revisar Facebook, hacer ejercicio, hacer
gjercicio me hace sentir mas tranquilo mas liberado y salir a caminar o ver pelicular con mis
hermanos o amigos.

Graduanda: interesante, ¢Actualmente trabajas?

Bueno, ahora no estoy trabajando, pero en el anterior trabajo me paso que
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