Abordaje de transexualidad en consulta de VIH
desde una perspectiva de género.

Reporte de caso

An approach to transexualism in the HIV clinic from a gender
perspective. Case report

RESUMEN

Objetivo: dar a conocer las diferentes facetas que pueden
ser abordadas desde la consulta del programa de pacientes
que viven con el virus de inmunodeficiencia humana
(PVVS), cuando se identifican situaciones coexistentes
con la patologia de base.

Método: por medio de este reporte de caso se abordé el
tema de transexualidad en un paciente que asiste a un
programa de atencion en VIH/SIDA; el andlisis de mate-
rial obtenido de la interaccion con el paciente se realizd
por medio del software ATLAS.ti que identific6 catorce
categorias, seis familias, y dos superfamilias.

Resultados: se observo la influencia de su entorno social
en la toma de decisiones finales, logrando determinar por
medio de las categorias los diferentes pasos que se tuvo
en la construccion de su identidad. Se determino el inicio
de un manejo interdisciplinario de identidad sexual, en
el cual se garantizaron todas las prestaciones a que hubo
necesidad, y se ofrecieron todas las posibilidades terapéu-
ticas siguiendo unos lineamientos en el tratamiento, que
muy posiblemente no se hubieran realizado si no estu-
viera en el programa.
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ABSTRACT

Objective: to account for the different methods that can
be used to reach patients when coexisting circumstances
are identified in a clinic through a program for patients
living with human immunodeficiency virus (PVVS).

Method: the subject of transsexualism is approached
from a case report of a patient who attends an HIV/AIDS
program; ATLAS.ti software was used for the analysis of
material obtained from the interaction with the patient.
The software identified fourteen categories, six families
and two super-families.

Results: the influence of social environment was observed
at the time of final decisions making; throughout the
different categories, the steps for the construction of the
individual identity were determined. An interdiscipli-
nary management of sexual identity was provided and
delivered including all the needs and all the therapeutic
options according to treatment guidelines. This most
likely would not have happened if the patient had not
been in the program.

Key words: transexualism, genderidentity, sexual orienta-
tion, HIV
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METODO

Por medio de este reporte de caso se tiene por
objetivo dar a conocer las diferentes facetas en
comportamiento, toma de decisiones y acompana-
miento que pueden ser abordadas desde la consulta
del programa de pacientes que viven con el virus
de inmunodeficiencia humana (PVVS), cuando se
identifican situaciones coexistentes con la pato-
logia de base, especificamente, las observadas en
la identidad y orientacion sexual; es asi como se
ha podido observar en la consulta diaria, luchas
internas de diferentes aspectos como parte del
reconocimiento de su propio ser.

La observacion presentada se realiza mediante un
analisis de material obtenido de interaccion con
el paciente por medio del software ATLAS.ti que
identific6 catorce categorias, seis familias, y dos
superfamilias donde se presentan los diferentes
aspectos que se ven obligados a vivir estas personas.

INTRODUCCION

La comprension del ambiente que rodea a los
pacientes que viven la epidemia del Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH), consta no solo de
los aspectos de la fisiopatologia, sus paraclinicos y
tratamiento, sino también del entendimiento de su
psiquis, los conflictos internos dados por la estig-
matizacion y la satanizaciéon por convivir con el
virus, ademads de la importancia generada por el
contexto social; si estos aspectos no son abordados
adecuadamente y vigilados, pueden conllevar a
consecuencias tan nefastas como la no adherencia
al tratamiento y por ende a la presencia de multiples
comorbilidades. La consulta en este paciente debe
ser complementaria a la ya practicada, en la cual se
puede enfatizar en aspectos de la salud sexual del
individuo, salud sexual definida como un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no
a la ausencia de enfermedades o dolencias en los
aspectos relacionados con la sexualidad (1).

Dentro de los pacientes, la transexualidad es una
parte compleja que amerita la intervencion de
todo el grupo interdisciplinario en los programas
acompanantes. La transexualidad fue descrita en
1953 como la relacion entre normalidad biologica
y la convicciéon de pertenecer al otro sexo (2); el
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Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales DSM IV lo ha identificado como
una alteracion en la identidad sexual en la cual, el
paciente se siente atrapado en un cuerpo del sexo al
cual no corresponde, y presenta un intenso deseo
de someterse a cirugia para corregir esta discor-
dancia (3). Incluso se ha llegado a considerar que
la transexualidad se encuentre clasificada como un
trastorno de salud mental debido a que provoca
comportamientos y sentimientos que conllevan
un sufrimiento significativo y una gran desventaja
adaptativa (4). Sin embargo, en la actualidad este
tipo de clasificaciones estan siendo cuestionadas
tanto por estudios criticos de la sexualidad como
por los movimientos de diversidades sexuales,
incluso la revision del DSM V, estimada a publi-
carse en Mayo de 2013, ya ha tenido que hacer
modificaciones al respecto.

Estas personas concluyen que han nacido en un
sexo equivocado, generando un total desequilibrio
en el trinomio de la identidad sexual, el rol sexual
y el sexo anatomico, lo cual genera un malestar con
el sexo asignado (5), y tienen un deseo constante de
vestir, vivir y ser tratadas como miembros del otro
género, dando lugar a diferentes grados de disforia,
insatisfaccion y deseos de cambio de sexo con un
autoconcepto poco consolidado socialmente (6).
Son los enfoques de diversidad sexual y perspectiva
de género los que han permitido un mejor desa-
rrollo y transito entre sexos.

La condicion usualmente genera un gran sufrimiento
en practicamente todos los ambitos de la cotidia-
nidad como los personales, familiares, laborales, de
pareja y sociales, debido a la poca informacion que
incitan a la incomprension, al rechazo y a la intole-
rancia, con lo que se pueden presentar alteraciones y
trastornos emocionales en estas personas (7).

Estos sentimientos son resultado de la sensacion
de incomodidad con el propio cuerpo y la nece-
sidad de realizar la reasignacion o cambio de sexo,
concomitante con el frecuente rechazo familiar y
social que repercute en el nivel de autoestima (8).

La clasificacion de este trastorno de identidad sexual
tiene en cuenta la edad de presentacion: consta de
un transexualismo primario cuando las alteraciones
en la identidad de género estan desde la infancia, y
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el transexualismo secundario, cuando la edad de
comienzo es en la adolescencia o adultez (3, 9).

Su enfoque diagnéstico y terapéutico tiene una
gama de complejidad debido a que se hace necesario
e indispensable las mediaciones de diferentes inter-
consultantes, que pueden dar conceptos diferentes,
y abordar al paciente de diversas maneras, con
un enfoque integral que debe estar centrado en el
paciente, teniendo en cuenta el respeto al paciente,
su dignidad, su autonomia y sus derechos, los cuales
deben prevalecer en los momentos de verdad del
paciente ante los efectos irreversibles del tratamiento,
por lo que debe seguir una nocién de proceso y ser
realizado por profesionales calificados (10).

Este proceso consta de un afio de identificacion del
estado del paciente y sesiones psicoterapéuticas
donde intervienen todos los profesionales de salud;
posteriormente se inicia una disminucién farmaco-
logica de la producciéon de hormonas masculinas
(reversible) y la administracion en altas dosis de
hormonas del sexo opuesto (11, 12), la cual se
instaura como un tratamiento permanente. Luego
de dos afios de este manejo se realizan valoraciones
compuestas y se decide practicar la intervencion
quirurgica; como requisitos indispensables a este
paso, la persona ha debido superar la cotidianidad
de la vida real bajo la identidad sexual deseada,
debe vivir en el rol del sexo opuesto en los ambitos
personal y profesional (13).

El orden de los pasos mencionados cobra gran
importancia, ya que se puede dar un arrepenti-
miento por parte del paciente debido, entre otros,
a diagnéstico incorrecto, pérdida del soporte fami-
liar y social, inestabilidad personal, escasas redes
de apoyo social, trastornos de personalidad y situa-
ciones traumaticas a una edad temprana (14).

La realidad en la diversidad sexual involucra el
reconocimiento de un escenario de géneros e iden-
tidades multiples, que se ponen de manifiesto como
construcciones socioculturales de sexo y género en
las personas transexuales (15); al lograr el resul-
tado deseado, las mujeres trans tienen un factor
agregado como poblacion vulnerable al VIH/Sida,
debido a las pautas sociales excluyentes de sexo y
de género que producen una discriminacién ante
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una sociedad patriarcal y machista, que solo acepta
lo masculino y lo femenino como normal (16).

Desde el punto de vista de la perspectiva de
género, para este tipo de casos se tiene en cuenta
las experiencias, realidades, luchas y necesidades
de las personas que se ubican fuera de los marcos
normativos en los que se organizan socialmente las
identidades de género y las sexualidades (16).

A continuacion se describird un caso clinico que
muestra el camino que cursan algunas personas
en este proceso de busqueda y lucha de recono-
cimiento de su identidad consigo mismo y con la
sociedad, y la influencia de estos factores en la
persona para hacer visible el contexto social de
pacientes que viven con el VIH.

INFORME DE CASO

Paciente de 50 afios de sexo masculino, quien asiste
a un programa VIH/SIDA-PVVS (paciente que vive
con el virus de inmunodeficiencia humana/SIDA)
de la ciudad de Bogota; el paciente fue diagnosti-
cado desde 2003 con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Durante sus controles en el
programa, existe una adecuada adaptacion al diag-
noéstico y su tratamiento, pero se logra identificar
que existen condiciones que mantienen al paciente
ansioso, intranquilo, inquieto, preocupado, con
insomnio, situacion que se considera puede causar
problemas de falta de adherencia al protocolo de
tratamiento. En controles con interconsultantes del
programa, se observa un claro problema de iden-
tidad sexual, el cual inicia desde la nifiez a la edad
aproximada de 7-8 afos; él procede de una familia
tradicional antioquefia compuesta por padres 'y 12
hermanos; el paciente refiere preferir los juegos de
nifias con mufecas a los que le impone la sociedad,
como juegos masculinos con carros y balones.
En la adolescencia se descubren gustos por la
ropa femenina y es asi como, a escondidas de sus
hermanas, utiliza sus ropas y se viste con faldas y
blusas, ropa que posteriormente escondia para que
no se dieran cuenta que habian sido manipuladas
por él. El paciente para ese momento ha tenido
varias novias, y a la edad de 23 afios decide casarse;
de esta unioén nace su tnico hijo con el cual tiene
una relacion muy buena, de confianza y llena de



buenos sentimientos. Deciden separarse debido que
no llevan una adecuada relaciéon por los conflictos
dados por su temperamento y por las condiciones
de exigencias de ambas partes; en los afios poste-
riores €l tiene una confrontacion interna, entre sus
deseos de sentirse y verse como mujer, y la reaccion
que pueda tener su entorno social; ademas surge
un nuevo interrogante, se trata de su orientacion
sexual, ya que si se identifica como una mujer,
piensa que lo mas logico es que se sienta atraido por
los hombres. Durante su trabajo como conductor
conoce a un hombre con quien establece una
amistad; un dia bajo el estado de embriaguez tiene
una relacion sexual sin proteccion. El paciente no
vuelve a ver a este amigo, y varios meses después se
entera por personas conocidas mutuas que ha falle-
cido por causas descritas como SIDA. El paciente
consulta a su institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) realizindose voluntariamente el tami-
zaje y se diagnostica la infeccién por VIH.

Inicia los controles dentro del programa con una
adecuada adaptacion a su patologia y muy buena
adherencia a los medicamentos; en su seguimiento
se identifica 4animo decaido, ansiedad y se reconoce
que presenta un trastorno de identidad sexual. Se
inician controles y evaluacion por especialistas
como urologia, endocrinologia y psiquiatria; luego
de meses de estudios se autoriza cambio de sexo,
se inicia una primera etapa con administraciéon de
altas dosis de estrogenos donde se comienzan a ver
cambios corporales. Sin embargo luego de 6 meses
de tratamiento farmacoldgico, el paciente suspende
medicamentos debido a que refiere sentirse enamo-
rado, pero contrario a lo que €l suponia se trata de
una mujer, por quien aumenta su conflicto, ya que
él crefa que si su identidad es de mujer no se deberia
sentir atraido hacia las mujeres. En acompafiamiento
por psicologia, se aborda este tema, y se decide junto
con el paciente, valorar este tipo de sentimientos y la
posible relacion que alli pueda existir, por lo cual se
orienta al paciente para que le manifieste sus senti-
mientos a esta mujer. Coincide que esta persona fue
la primera novia del paciente a quien reencuentra en
un aeropuerto y vuelve a comunicarse con ella desde
ese momento. Luego de confesada su atraccion
empiezan una relacion de varios meses, cohibida
por los gustos secretos del paciente. Se continta a
una segunda etapa donde el paciente le dira a esta
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persona que tiene la infeccion por VIH; asi lo hace,
pero ante esta situacion la mujer decide abandonar al
paciente, dejandolo con una gran frustracion porque
reafirma que el convivir con VIH le genera muchos
limitantes en el goce de su felicidad y bienestar. Se
da apoyo en acompafiamiento y consejeria en esta
situacion; luego tiene varias relaciones que terminan
abruptamente, una de ellas debido a que la pareja lo
descubre una mafiana usando toda su ropa. Luego
de un afo de intentar una estabilidad en su estado
de dnimo, vivencias y deseos, el paciente opta por
llevar a cabo su deseo de sentirse plenamente como
mujer, pues su sentir diario es incontrolable al estar
en un cuerpo que no corresponde a lo que siente,
pero en esta ocasion desea ser intervenido quirtr-
gicamente. En junta con los diferentes servicios de
salud se decide inicio de manejo farmacolégico y
generar cambios en comportamiento, que incluyen
el maquillarse, usar tacones, vestirse con ropa de
mujer y cambiar su imagen, incluso establecer su
nombre de mujer, antes de optar por un enfoque
radical no reversible. Para este momento el paciente
tiene 49 anos, es muy adherente al manejo antirre-
troviral, con un adecuado estado inmunolégico y
una carga viral VIH indetectable. Como en otras
ocasiones se invita al paciente a que le comunique
sus decisiones a su familia; el paciente lo realiz6 con
madre e hijo, los cuales lo apoyan en sus decisiones.

Luego de 6 meses de uso de hormonas femeninas
y orientacién en cambios de rol, el paciente, en
reunion familiar, comenta su situacion y decision
a sus hermanos y demas familiares, los cuales la
respetan, pero lo confrontan con respecto a un
cambio a su edad y a su morfologia, que muy difi-
cilmente lo llevaria a verse como una mujer esbelta,
y la dificultad que tendrian como familia pues no
lo tratarian igual ya que no comparten esta deci-
sion; estos escenarios ya habian sido explorados en
multiples ocasiones por parte del equipo de salud
con el paciente. El paciente, tras varias semanas de
discernimiento, coloca su realidad en una balanza
y decide abandonar todo el proceso de cambio de
sexo que hasta este momento se habia dado, refi-
riendo que para él lo mds importante era la familia,
y que la opinion de sus seres queridos habia influen-
ciado demasiado en las decisiones que debia tomar.
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Actualmente el paciente refiere en consulta su deseo
de controlar el impulso por ser mujer, por lo cual
estd en manejo con alprazolam y fluoxetina y en
controles mensuales.

ANALISIS

Para el analisis de este caso clinico, previo consenti-
miento informado del usuario, se obtuvieron como
documentos primarios una entrevista realizada al
paciente en archivo de audio en formato mp3 con
duraciéon de 21,42 minutos, un escrito digitalizado
en formato rtf del paciente, que describe el descu-
brimiento de su identidad, y un dibujo hecho por
él donde ilustra su imagen corporal, el cual fue
digitalizado en formato jpg. Estos archivos fueron
ingresados al programa ATLAS.ti version 6.2.26
(17) y se sometieron al respectivo proceso de estudio.

Del audio se consiguieron 29 citas que representan
las nociones mas importantes y llenas de significado
de lo expresado por el paciente. En el escrito se cons-
truyeron 4 citas y 3 memos para posterior analisis;
se realizo un analisis grafico del conteo de palabras
por medio del sitio en internet wordle (18). Se reali-
zaron conexiones, por medio de hipervinculos, de
los resultados en los anteriores documentos con la
representacion grafica elaborada por el paciente.

Como siguiente paso, estas citas se identifi-
caron como parte de categorias que fueron
construyéndose en el proceso de analisis, que se
encuentran a continuacion relacionadas: Control,
Decision, Definicion, Enamoramiento, Error,
Familia tradicional, Frustracion, Gustos escon-
didos, Homosexualidad, Identidad, Importante,
Miedo, Orientacion heterosexual y Rechazo.

Se codificaron bajo familias las siguientes categorias,
que representan en conjunto la relacion y asociacion
de los mismos significados dentro del discurso del
paciente: Anhelo, Estado de salud, Factores deci-
sivos, Limitantes, Orientacion sexual y Resultado.

En el andlisis se obtuvieron como superfamilias a
dos grupos, los cuales fueron: Expresion del ser y
Restricciones perjudiciales.

En el analisis de la unidad hermenéutica se elaboraron
las redes semanticas que facilitaron una mejor inter-

e

pretacion en el caso clinico. Estas representaciones
graficas se relacionan en los anexos correspondientes.

DISCUSION

Dentro del andlisis del material obtenido de la inter-
vencion con el paciente, se observo la influencia de su
entorno social en la toma de sus ultimas decisiones.
Se logr6 determinar, por medio de las categorias, los
pasos tan dinamicos y complejos que se tuvo en la
construccion de su identidad; se pudo establecer que
esta construccion tardo varias etapas de su ciclo vital
y la decision determinante fue impulsada por los
sentimientos de sufrimiento en cuanto a no lograr
cumplir su suefio de verse en un cuerpo de mujer
y sentirse fisicamente ajeno a sus sentimientos, lo
cual llevo a la transformacion varios afios después,
ya que el manejo interdisciplinario empez6 a los 46
afnos mientras se encontraba en el programa de VIH/
SIDA, cuando los sucesos definitivos acontecieron y
ya que no habia evaluado como opcion la necesidad
de consultar a ningun servicio médico.

En las mismas categorias se observd una gran
dualidad en las situaciones vividas desde la nifiez. Fue
de gran peso la educacion recibida en su familia tradi-
cionalista del eje cafetero, que tiene una construccion
de género basada en los poderes de masculinidad y
heterosexismo (19); esto conllevd a que el paciente
presentara confusion ante identidad sexual y miedo
al compartir esta situacién con su familia.

Desde el principio de la identificacion sexual se
ve obligado a no manifestar ninguna idea con la
que pudiera recibir alguna orientacion, pues alli
“estaban prohibidos los homosexuales”, como €l lo
manifiesta. Se casa ain en contra de sus sentimientos,
lo cual trae como consecuencia un matrimonio que
se disolvio a los pocos meses; a los 48 afios, luego
de varias terapias con psicologia y la intervencion
de todo el grupo disciplinario, identifica que su
identidad es femenina pero su orientacién sexual
es la de atraccion hacia las mujeres.

Para este momento el discurso del paciente estd
enfocado en su bienestar tomando como base su
identidad y orientacion sexual, mientras que las
alteraciones en el equilibrio salud - enfermedad
como el vivir con el VIH pasaron a un segundo
plano, y si lo reconoce como un error que surgié



de la desinhibicién por efecto del alcohol, dejan-
dose llevar por la situacién y con comportamientos
“incorrectos” para el paciente, como fue el relacio-
narse sexualmente con un hombre y que haya sido
con mayores factores de exposicion al virus al no
protegerse con el preservativo.

Finalmente la decision terminante esta totalmente
influenciada por un solo encuentro que tuvo con
toda su familia; su deseo de satisfaccion con su
manera de “poder ser” es una lucha continua contra
la sociedad y la posible percepcion de la familia; sin
embargo, decide enfrentarlo diciéndole a toda la
familia, quienes manifiestan que respetan su posi-
cion, pero no habria un apoyo y si una advertencia
hacia el cambio de trato y posible marginacién en
la propia familia por el cambio fisico evidente que
tendria al convertirse en mujer. Esta misma infor-
macion habia sido dada por el personal de salud
que tuvo contacto con él, e incluso se le informo
que su cambio no seria hacia la figura estéticamente
esbelta sin desperfectos dada su morfologia, pero el

ANEXOS

[1:1] [0:00:05.15]
Comment:
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paciente la invisibilizé por la propia imagen que
tenia como deseo. Para el paciente fue mas impor-
tante que su familia no lo abandonara, prevalecio
lo que ellos pensaron a su deseo intimo y gusto,
generando una toma de posicion de la situacion
desde otra perspectiva.

Como se logré determinar, se inici6 un manejo
interdisciplinario en identidad sexual, en el cual
se garantizaron todas las prestaciones a que hubo
necesidad, y se ofrecieron todas las posibilidades
terapéuticas siguiendo unos lineamientos en el
tratamiento que muy posiblemente no se hubieran
realizado si no estuviera en el programa. De ahi
la importancia que los profesionales de salud estén
plenamente capacitados en el abordaje integral en
la consulta de VIH, que ademas de estar minado
por el estigma y discriminacion social, consta de
multiples escenarios de violencia de género de los
cuales también se debe ser participe en su quebran-
tamiento y recuperacion del individuo.

[1:20] [0:14:3]
Comment:
Tratamiento hormonal, el cual en

Composicién familiar tradicional.
“Casado a los 24 afios con un hijo”

esta ocasién se consideraba
posteriormente se iba a realizar
intervencion tipo castracién
quirurgica. Paciente decide
comentarle a toda la familia quienes

[1:4] [0:01:41.43]

Comment:

Padre no permitia existiera un
homosexual en la familia eran una
familia compuesta por padres y
12 hermanos

Familia Tradicional

Es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y
tiene derecho a la proteccién de
la sociedad y del Estado.
Declaracién Universal de los
Derechos Humanos

lo ponen a decidir entre su gusto y
la familia, y decide abandonar
nuevamente tratamiento

[1:22] [0:16:13:66]
Comment:
Familia es muy importante, muy

[1:7] [0:03:04.70]

Comment:

Relacién mala con esposa al ser ella
muy imponente, no se entendieron,
él acepta no fue perfecto

]

unida, hermanos, madre e hijo

-

[1:23] [0:17:06:58]
Comment:
Si estuviera solo, asf hubiera sido

Comment:

[1:13] [0:08:19.98]

[1:29] [0:21:19:64]

Es lo mejor para él y la familia

independiente se habria realizado
cambio de sexo

Comment:

Madre se entera de gustos hacia
querer ser mujer en afos recientes
se entera hijo

[1:26] [0:20:20:44]

Comment:

Se siente bien a pesar de que no
era lo que querfa, se siente bien
porque estd al lado de la familia

Anexo 1. Componentes categoria “Familia tradicional”. Producto ATLAS.ti
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I

Orientacién Heterosexual =]

Es una orientacién sexual
que se caracteriza por la
atraccion sexual o el deseo
amoroso o sexual hacia
personas de distinto sexo.
Fundacién Wikimedia, Inc.

Identidad

Conjunto de rasgos propios
de un individuo o de una
colectividad que los
caracterizan frente a los
demds. Real Academia
Espafiola®

— |

[=] CF:Orientacién | < |

Sexual -—

10 [1:3] [0:00:50.53]
Comment:

Desde los 7-8 afios se ponia
trajes de mujer, lo cual le
gustaba

) [112] [0:07:15.81]
Comment:
Desea desde nifiez haber
querido cambio de sexo

| ") [1:6] [0:02:47.05]
Com

ment:

Homosexualidad
Consideraba pensamiento
que tuviera orientacién
homosexual.

Gustos escondidos

Placer o deleite que se
experimenta con algun
motivo, o se recibe de
cualquier cosa, la cual estd
vedada. Real Academia
Espafiola®

Transexualidad

Una persona transexual es
aquella que encuentra que
su identidad sexual esta en
conflicto con su anatomfa
sexual. Es decir, se produce

Admiracién hacia el cuerpo
de la mujer

wl) [1:15] [0:10:26.22]
Comment:
Deseo de sentirse como
mujer, ser mujer

16710

| ") [1:28] [0:21:05.65]
Comment:

Se suefia como mujer

i) [113] [0:08:19.98]
Comment:
Madre se entera de gustos
hacia querer ser mujer,
en afios recientes se entera

hijo

una disconformidad entre

su sexo biolégico y su sexo
social y el sexo psicoldgico.
Fundacién Wikimedia, Inc.

t

0 [1:19] [0:14:15.30]
Comment:
Luego de un afio, siente
nuevamente un aumento de
intensidad en deseos de
querer sentirse y verse como
mujer, por lo cual retoma
tratamiento

) [1:20] [0:14:39.91]
Comment:

) 116] [0:10:42.72]
Comment:
Se inicio tratamiento de
reemplazo hormonal en 2007
con estrogenos en altas dosis,
manejo enviado por urologia,
endocrinologia, luego de 9
meses lo deja por nuevos
sentimientos que surgen al
encuentro con la primera
novia luego de tanto afios.

Tratamiento hormonal, con
el cual en esta ocasion se
consideraba posteriormente
se iba a realizar intervencion
tipo castracién quirurgica.
Paciente decide comentarle
a toda la familia quienes lo
ponen a decidir entre su
gusto y la familia, y decide
abandonar nuevamente el
tratamiento

) [1:23] [0:17:06.58]
Comment:
Si estuviera solo, asi hubiera
sido independiente se habria
realizado cambio de sexo

o) [1:21] [0115:54.70]
Comment:

Refiere estar el sentimiento
controlado, pero se suefia

como una mujer

Anexo 2. Componentes categoria “Gustos Escondidos” y relacién con otras categorias. Producto ATLAS.ti
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[=] Definicién
Es una proposicién que
trata de exponer de manera
univoca y con precisién la
comprensién de un concepto
o término. Fundacién
Wikimedia, Inc.

I

[=] Familia tradicional
Es el elemento natural y
fundamental de la sociedad
y tiene derecho a la
proteccién de la sociedad y
del Estado. Declaracién
Universal de los Derechos
Humanos

[=] Gustos escondidos
Placer o deleite que se
experimenta con algtin
motivo, o se recibe de
cualquier cosa, la cual esta
vedada. Real Academia
Espafiola®
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W) [1115] [0:10:26.22]
Comment:
Deseo de sentirse como
mujer, ser mujer

o

[1:20] [0:14:39.91]
Comment:

Tratamiento hormonal, con
el cual en esta ocasion se
consideraba posteriormente
se iba a realizar intervencién
tipo castracién quirurgica.
Paciente decide comentarle
a toda la familia quienes lo
ponen a decidir entre su
gusto y la familia, y decide
abandonar nuevamente
tratamiento

[=] Decisién
Es el producto final del
proceso mental-cognitivo
especifico de un individuo
o un grupo de personas u
organizaciones. Fundacién
Wikimedia, Inc.

| 341 5]

[=] Transexualidad
Una persona transexual es
aquella que encuentra que
su identidad sexual estd en
conflicto con su anatomia
sexual. Es decir, se produce
una disconformidad entre
su sexo bioldgico y su sexo
social y el sexo psicoldgico.
Fundacién Wikimedia, Inc.

) [1:25] [0:18:07.90]
Comment:

Con psicologia, aprendié
a maquillarse en pos de
identidad, se viste como

mujer en casa

o

[1:19] [0:14:15.30]

Comment:

Luego de un afio, siente
nuevamente un aumento de
intensidad en deseos de
querer sentirse y verse como
mujer, por lo cual retoma
tratamiento

¥ ps3:
Descubrimiento.rtf

[T LAM - 22/09/2011 [2]

[=] Identidad
Conjunto de rasgos propios
de un individuo o de una
colectividad que los
caracterizan frente a los
demds. Real Academia
Espafiola

[T LAM - 22/09/2011 [1]

A los 48 afios comprende luego
de varias terapias con psicologfa
y la intervencién de todo el grupo
disciplinario que su identidad es
de mujer pero que su orientacién
sexual es la atraccion hacia las
mujeres

Es posible que no hubiera tenido
esta ayuda sino se hubiera
encontrado en el programa PVVS
(paciente que vive con el virus de
inmunodeficiencia humana)

) [1115] [0:02:20.42]
Comment:
Dentro de mi hay una mujer
en cuerpo de hombre

[=] Homorosexualidad
Consideraba pensamiento
que tuviera orientacién
homosexual

[=] Orientacién heterosexual
Es una orientacién sexual
que se caracteriza por la
atraccion sexual o el deseo
amoroso o sexual hacia
personas de distinto sexo.
Fundacién Wikimendia, Inc.

Anexo 3. Categorfas. Producto ATLAS.ti
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An approach to transexualism in the HIV clinic from a gender perspective. Case report

}

Transexualidad
Identidad Una persona transexual es
Conjunto de rasgos propios aquella que encuentra que su_
CF: Expresion del Ser de un_iqdividuo o deuna ] identidad sexugl estd en conflicto
colectividad que los caracterizan con su anatomia sexual. Es decir,
frente a los demds. Real se produce una disconformidad
Academia Espafiola® entre su sexo biolégico y su sexo
social y el sexo psicoldgico.
Fundaciin Wikimedia, Inc.
A
i "
l Gustos escondidos
Placer o deleite que se
experimenta con algun motivo,
Orientacién heterosexual <~ | Homorosexualidad o se recibe de cualquier cosa, la

Es una orientacion sexual que <O
se caracteriza por la atraccién
sexual o el deseo amoroso o
sexual hacia personas de distinto
sexo. Fundacién Wikimendia, Inc.

cual estd vedada. Real Academia

Consideraba pensamiento que
P a Espafiola®

tuviera orientacién homosexual

Anexo 4. Superfamilia “Expresién del Ser”. Producto ATLAS. ti

2 Identidad

[=] Gustos escondidos
CF: Restricciones perjudiciales

Placer o deleite que se

experimenta con algtin
motivo, o se recibe de

l cualquier cosa, la cual estd

vedada. Real Academia
Espafiola®
[=] Frustacién

Es una respuesta emocional

comun a la oposicién

relacionada con lairay la —— | =] VH

decepcién, que surge de la [=] Rechazo . Elvirusdela

percepcién de resistencia al Enfrentamiento u oposicién inmunodeficiencia humana

cumplimiento de la voluntad a una idea, accién o situacion. (VIH)

individual. Fundacién Diccionario Manual de la

Wikimedia, Inc Lengua Espafiola® Vox. 2007

Larousse Editorial, S.L
L— | [=] Error

Concepto equivocado o
juicio falso. Real Academia

Espafiola®

[=] Miedo
Perturbacién angustiosa del
animo por un riesgo o dafio
real o imaginario. Real
Academia Espafiola® Todos
los derechos reservados

Anexo 5. Superfamilia “Restricciones perjudiciales”. Producto ATLAS.ti
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