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Resumen

El presente estudio exploro el impacto de la Terapia de Reemplazamiento Hormonal (TRH)
con testosterona, en la salud mental y bienestar psicologico de la poblacion transmasculina
chilena. A través de una metodologia cualitativa y un disefio narrativo, se realizaron
entrevistas en profundidad a nueve personas transmasculinas chilenas, con el fin de abordar
sus experiencias antes y después del inicio de la TRH. Combinando el analisis narrativo y
el andlisis reflexivo-tematico, la investigacion se oriento a identificar transformaciones
subjetivas a lo largo del proceso. Los resultados evidencian que la TRH contribuy6 a
reducir en el malestar emocional persistente que les participantes experimentaban previo al
inicio de la hormonacién. Luego de iniciar la TRH, los recursos cognitivos y emocionales
que antes eran utilizados para manejar la incongruencia de género pasaron a ser utilizados
en la busqueda de una proyeccion futura, el fortalecimiento de los vinculos afectivos
significativos y el avance en el desarrollo personal. Asimismo, se observaron cambios en la
relacion con el cuerpo y la autopercepcion, apoyando la sensacion de congruencia cuerpo-
identidad. Los hallazgos invitan a conceptualizar la TRH como un proceso de
reorganizacion de la experiencia, que permite a les participantes transitar desde una
existencia “en pausa” hacia una mayor plenitud. La comprension de este proceso desde una
perspectiva biopsicosocial contribuye a desarrollar préacticas clinicas y politicas de salud
mas situadas y culturalmente competentes, al centrarse en las experiencias vividas de las

personas transmasculinas chilena desde un enfoque de bienestar.

Palabras clave: Terapia de Reemplazamiento Hormonal, Transmasculino, Hombres Trans,

Salud Mental, Bienestar Psicoldgico.



Introduccion

La Terapia de Reemplazamiento Hormonal (TRH) es una intervencién médica afirmativa
ampliamente reconocida por su capacidad de alinear las caracteristicas fisicas de las
personas trans con su identidad de género (Carroll et al., 2023; Chen et al., 2023). En el
caso de las personas transmasculinas, el tratamiento se realiza con la administracion de
testosterona, que induce cambios como la profundizacién de la voz, el aumento de la masa
muscular y la redistribucion de la grasa corporal con un patréon masculino (Adauy et al.,
2018). Estos cambios contribuyen a mejorar la congruencia corporal de las personas
transmasculinas, que a su vez est4 asociada con un incremento en el bienestar psicosocial y
una mejora en su salud mental (Burns et al., 2022; Owen-Smith et al., 2018; Turan et al.,

2018).

Durante los ultimos afios, se observan avances en el reconocimiento de la identidad de
género de las personas trans, asi como en su acceso a tratamientos afirmativos. Por
ejemplo, a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud reemplaz6 el término
“transexualidad” por el de “incongruencia de género”, y sustituy6 su categorizacion
original de “trastornos mentales y del comportamiento” a “condiciones relacionadas con la
salud sexual”, desde el afio 2019 (Centro de Estudios Legales y Sociales, 2018). Esto marco
un hito hacia la despatologizacion de las identidades trans, donde tener una identidad de
género diversa se reconoce como parte de la diversidad humana, que requiere acceso a

cuidados de salud sin estigmatizacion.

En Chile, se promulgo la Ley 21.120 de Identidad de Género en diciembre de 2018, la cual
garantiza el derecho a la identidad de género, y permite la rectificacion del nombre y sexo

registral en funcion de ella (Ravetllat, 2022). Ademas, se elabor6 la primera Politica de



Salud Trans en el pais, la cual fue formalizada el 22 de septiembre de 2025, que permite
aumentar la proteccion social de las personas trans y de género diverso, regular las
prestaciones de promocion, prevencion e intervenciones especificas de calidad para esta
poblacidn, y disefiar lineamientos ministeriales que garanticen el derecho a la salud de las
personas trans (Ministerio de Salud, 2025). Estos avances representan una importante

mejoria en el reconocimiento de las identidades trans y de sus derechos nivel nacional.

Sin embargo, aun existen desafios en la implementacion efectiva de estas politicas. Por un
lado, la capacitacion del personal de salud continta siendo insuficiente, por lo cual el trato
a personas trans en contextos sanitarios se ha precarizado (Estay et al., 2020). Por otro lado,
la cobertura de los tratamientos afirmativos de género es desigual, debido a barreras
estructurales que dificultan el acceso a la atencion (Zapata et al., 2019). A su vez, el
estigma que enfrentan las personas trans en Chile afecta su calidad de vida, siendo
imperante abordar esta tematica de manera integral, y promover cambios culturales y
legislativos que permitan alcanzar una real inclusion (Barrientos et al., 2019a). Asi, una
identidad de género diversa dejaria de ser un obstaculo para el acceso a servicios sanitarios,

mejorar la salud mental y lograr un estado de bienestar.

En este contexto, es relevante sefialar que la salud mental es definida por la OMS (2022)
como un estado de bienestar, el cual permite a las personas desarrollar sus capacidades,
manejar el estrés en su cotidianeidad, trabajar de manera productiva y contribuir a su
comunidad. Sin embargo, distintos factores pueden afectar de manera desproporcionada en
la salud mental de ciertas poblaciones mas desfavorecidas, como la desigualdad, la
discriminacion y el acceso limitado a servicios de salud. Entre los grupos mas

desfavorecidos, se encuentran las personas trans, una comunidad altamente oprimida en



contexto de una sociedad cisnormativa. En particular, las personas transmasculinas
enfrentan desafios unicos y necesidades especificas no atendidas, que impactan
negativamente en su salud mental y bienestar general, lo cual se evidencia con mayores
tasas de depresion, ansiedad e ideacion suicida en comparacion con la poblacion cisgénero

(Barrientos et al., 2019b; Guzman-Gonzalez et al., 2020; Pinna et al., 2022).

Ademas, el deseo de alcanzar esta congruencia entre lo corporal y la identidad de género
puede vincularse también con un anhelo por alcanzar cierto cispassing o pasabilidad. Este
concepto se refiere a la capacidad de una persona trans de ser percibida como cisgénero, lo
que suele desembocar en un menor riesgo de sufrir discriminacion y/o violencia (Gémez,
2023). En las sociedades occidentales, cominmente cisnormativas, un cispassing favorable
puede servir como una estrategia de afrontamiento frente a la transfobia, aunque también
puede aumentar la transfobia internalizada y el estrés relacionado con el cumplimiento de

las expectativas de género impuestas por el entorno (Herndndez-Del Valle et al., 2024).

Planteamiento del problema

En el contexto chileno, no se han encontrado estudios que aborden la influencia de la TRH
en la salud mental y bienestar psicologico de las personas trans, ni transmasculinas en
particular, lo cual restringe la comprension profunda de las necesidades especificas de esta
poblacion, comunmente invisibilizada (Hoftkling et al., 2017; Stenzel et al., 2020).
Ademas, las barreras estructurales para acceder a la TRH, como la falta de cobertura por
parte del sistema publico de salud y la escasa capacitacion al personal en tematicas trans,
perpettian la desigualdad y la vulnerabilidad en salud de la comunidad, y agudizan la

precariedad a la que se enfrentan (Galaz et al., 2021; Valenzuela-Valenzuela & Cartés-



Velasquez, 2020). Por esto, es crucial investigar como la TRH influye en la salud mental y
el bienestar psicoldgico de las personas transmasculinas, tanto a nivel individual como a

nivel de sus interacciones interpersonales y su relacion con el entorno.

Por otra parte, a lo largo de la historia, los estudios sobre teméticas trans se han enfocado
principalmente en la subpoblacion transfemenina. En consecuencia, las personas
transmasculinas corresponden a un grupo invisibilizado dentro de la produccion cientifica,
generando una importante brecha de conocimiento respecto a sus experiencias y
necesidades especificas en salud (Reisner, 2014, 2015). Esto ha contribuido al disefio de
intervenciones basadas en lo que se asume que la poblacion transmasculina necesita,
reproduciendo estereotipos ligados al binarismo de género y la heteronormatividad, lo que
dificulta la elaboracion de politicas publicas realmente pertinentes para esta comunidad
(Fundacion Huésped y Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de Argentina
[ATTA], 2021). Por ello, resulta crucial generar conocimiento centrado especificamente en
las personas transmasculinas, desde una perspectiva contextualizada, que permita recoger
sus necesidades reales y dar cuenta de los multiples factores que inciden en su salud y

calidad de vida.

En esta misma linea, la presente investigacion busca llenar un vacio critico en la literatura
cientifica latinoamericana, ya que la mayoria de las investigaciones en esta tematica se han
realizado en Norteamérica y Europa, o se orientan hacia el uso de la TRH en hombres
cisgénero (Borraz-Ledn et al., 2015). Al explorar los efectos de la TRH con testosterona en
la salud mental y bienestar psicoldgico de adultos transmasculinos chilenos, se pretende
proporcionar evidencia empirica que contribuya a la implementacion y mejora de las

politicas publicas y las practicas clinicas en salud trans. De este modo, los hallazgos del
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presente estudio podran aportar al desarrollo de un sistema de salud mas inclusivo, que
garantice el reconocimiento de las necesidades especificas de la poblacion transmasculina y

su derecho a una atencion de salud integral y de calidad.

Es relevante estipular que el presente proyecto se guiara por el uso del lenguaje no binario,
el cual es parte del llamado “lenguaje inclusivo”, que se caracteriza por el uso antirracista,
anticapacitista y anticolonial del lenguaje (Lopez, 2020). En este caso, se empleara el
lenguaje no binario directo, el cual utiliza el neomorfema -e, puesto a que se busca incluir a
todas las personas transmasculinas, independiente de qué pronombre utilicen para referirse

a elles mismes.
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Marco tedrico

Conceptos tedricos sobre la poblacion trans y transmasculina

Al momento de hablar sobre la poblacion trans y las diversidades sexuales y de género, es
importante tener claridad sobre algunos conceptos, a fin de propiciar un lenguaje no
patologizante, y comprender mejor el gran espectro de identidades que existen dentro del
colectivo LGBTIQANB-+, sigla que representa a personas Lesbianas, Gays, Bisexuales,

Trans/Travestis, Intersexuales, Queer, Asexuales, No Binaries, y otras identidades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018), el concepto sexo hace alusion a
las caracteristicas bioldgicas que tradicionalmente, mediante su observacion, clasifican a
personas en hombres o mujeres, a partir de la identificacion de atributos asociados a ser
macho o hembra. Estos atributos pueden ser genitales, gonadas, cromosomas y/u hormonas.
Ademas, existen personas que poseen caracteristicas de ambos conjuntos, denominadas
intersexuales (Davis et al., 2015; Joseph et al., 2017). Este etiquetado del género puede ser
realizado al momento de observar los genitales de un feto, a través de la ecografia o
después del nacimiento. Esto también es conocido como sexo asignado al nacer (Barrientos

etal., 2019a).

Mientras el sexo corresponde a un aspecto bioldgico, el género puede ser entendido como
una construccion social referida a la distincion sociocultural que se relaciona con un
determinado sexo. Este concepto ha evolucionado a lo largo del tiempo, acufidndose desde
1970 la perspectiva que distingue el sexo asignado al nacer de la feminidad, masculinidad y
androginia (poseer caracteristicas de ambos sexos), como procesos de socializacién. Con

ello, se cuestionan los fundamentos biologicistas que diferencian entre hombres y mujeres,
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y el determinismo de los roles socio-sexuales que eran atribuidos al sexo biologico

(Lampert, 2017).

En tanto, el concepto de género evoluciond desde un dualismo entre la biologia y la
sociedad, hasta la integracion de factores psicologicos, la organizacion social, las creencias
de la norma con la propia experiencia del cuerpo y la sexualidad, y los roles sociales con
los simbolos impuestos por la cultura. Sin embargo, pese a que el género como categoria de
analisis en las ciencias sociales ha cambiado en su conceptualizacion, persisten discursos
dominantes que moldean qué es aceptado en torno al género de las personas, como la

masculinidad asociada al macho y la feminidad a la hembra (Osborne y Molina, 2008).

En este sentido, existen los roles de género, que componen las expectativas de una
determinada cultura sobre todas las personas que son parte de ella, diferenciadas segin su
género. Los roles de género son un conjunto de normas sociales y comportamentales
muchas veces estereotipadas, que se consideran apropiadas para las personas de un sexo
especifico (Joseph et al., 2021). Es decir, son la creencia de que existen ciertos atributos
que diferencian a los hombres de las mujeres, segun su sexo asignado al nacer; estos sean
rasgos de personalidad, caracteristicas fisicas, roles y comportamientos o tipos de
ocupacion (Eisend, 2019; Nagoshi et al., 2012). De acuerdo con esto, las personas trans son
aquellas que transgreden los roles de género, trascendiendo los limites de un género a otro

(Nagoshi et al., 2014).

Por otro lado, las personas trans se caracterizan por tener una identidad de género distinta a
su sexo asignado al nacer. El concepto de identidad de género hace referencia a la
autoconviccion interna de la persona de que es un hombre, una mujer, ambas o ninguna

categoria (Keuroghlian et al., 2017). En algunas ocasiones, la identidad de género es
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completamente masculina o femenina y, en otras, se vivencia fuera del binario
hombre/mujer, abarcando también a quienes se identifican parcialmente con las dos
categorias predominantes, como lo son las personas no binarias (Joseph et al., 2017; Kinitz

etal., 2021).

Comunmente, la identidad de género suele confundirse con la expresion de género, pero
estos términos aluden a distintos aspectos de una persona. La expresion de género puede ser
entendida como toda manifestacion externa del género de una persona en relacion con la
norma social, como sus ademanes, comportamientos o estilo de vestir; las cuales seran
evaluadas en relacion a los roles de género dominantes en una cultura determinada
(Eckstrand et al., 2016). Ademas, es importante aclarar que la expresion de género no
siempre se relaciona con la identidad de género o la orientacion sexual de una persona
(Wylie et al., 2016). En este sentido, una expresion de género diversa puede tanto
incorporar como excluir aspectos de la feminidad o masculinidad que difieren de las
normas sociales basadas en el sexo asignado al nacer, siendo independiente de la

orientacion sexual (Eckstrand et al., 2016).

Por otro lado, seguin los Principios de Yogyakarta (2007), el concepto de orientacion sexual
se refiere a la atraccion profunda que puede sentir una persona, de caracter emocional,
afectiva y/o sexual, por otras personas, ya sean de su mismo género o uno distinto. Ademas,
puede ser entendida como un continuo, a lo largo del cual se encuentran la heterosexualidad
y homosexualidad exclusiva, diversas formas de bisexualidad, y otras orientaciones

sexuales (American Psychological Association [APA], 2017).

A su vez, la orientacion sexual implica la identidad sexual, que conceptualmente es

entendida como la forma en la que se identifica la persona en funcion de su género y su
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atraccion erotica o romantica hacia les demas. De esta manera, la identidad sexual tiene en
cuenta la identidad de género de la persona, pues desde la perspectiva del propio género
surgen las categorizaciones en funcion de a qué género se sienten atraides. Puede ser, por
ejemplo, heterosexual, gay, lesbiana, bisexual, pansexual, asexual, y un largo etcétera

(Keuroghlian et al., 2017).

Personas transmasculinas y hombres trans

Las personas cuyas identidades, expresiones y/o experiencias varian de las expectativas de
género arraigadas en las normas sociales, son identificadas como diversidades de género o
personas de género diverso (Call et al., 2021). Aqui, se encuentran las personas trans,
travestis y no binarias. Por un lado, las personas trans se definen como todo individuo cuya
identidad de género difiere de su sexo asignado al nacer y que se identifique como tal. Por
otro lado, las personas no binarias son aquellas que se autodefinen fuera de la dicotomia
hombre/mujer, pudiendo identificarse ya sea parcialmente con una o ambas categorias
dominantes o disidir completamente de estas. Por tltimo, las personas travestis se
caracterizan por vestirse y actuar acorde al género opuesto al que se les asigno al nacer. Si
bien este término ha sido utilizado histéricamente de manera peyorativa, recientemente ha
comenzado a ser resignificado en el contexto latinoamericano por la misma comunidad
trans. Por ello, algunas personas la utilizan de manera politica para referirse a su identidad

de género diversa (Dairell & Toledo, 2015; Joseph et al., 2017).

Las mujeres trans o transfeminidades son aquellas personas a quienes les asignaron un sexo
masculino al nacer (Assigned Male at Birth o AMAB) pero que luego se identifican con un
género femenino, mientras que les hombres trans o transmasculinidades son individuos que,

al nacer, se les asigno el sexo femenino (Assigned Female at Birth o AFAB), pero que
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posteriormente se identifican con un género masculino (Call et al., 2021). Por una parte, los
hombres trans son aquellos que se identifican con la categoria de “hombre”, mientras que,
por otra, les transmasculines son quienes tienen una identidad de género masculina, pero
que no se identifican necesariamente como hombres en su totalidad (Sousa et al., 2022).
Por ende, todos los hombres trans son transmasculinos, mas no tode transmasculine es un
hombre trans. Estas personas, ademas, pueden ser denominadas como “FTM” o “Female to

Male”, lo que significa femenino a masculino (Adauy et al., 2018, pp. 319).

Ademas, no existe s6lo una forma de transmasculinidad. Desde esta perspectiva, y al
momento de interactuar con una persona transmasculina, es imperante saber que estas
personas expresan su masculinidad de diversas formas, las cuales pueden cambiar incluso
durante su proceso de transicion. Algunes, por ejemplo, optan por emplear métodos para
ocultar ciertas caracteristicas corporales asociadas a lo femenino, como el binder o faja para
el pecho; mientras que otres pueden estar comodes con su cuerpo tal y como es. De esta
forma, se subraya la importancia de no cuestionar el género de una persona en funcion de
su expresion de género, conociendo la diferencia entre estos dos conceptos (Broz, 2017;

Garosi, 2004).

Si bien existen investigaciones que han tenido por objetivo definir el nimero de personas
trans, esta cifra ain es desconocida. Al ser un nimero que fluye dependiendo de la cantidad
de personas que se percatan de su identidad cada afio, quienes deciden develarla en las
encuestas, y quienes son las personas que otorgan esa informacion, cualquier cifra que
pueda arrojarse puede ser cuestionada y tiene altos margenes de error (Gonzalez et al.,
2018; Sepulveda, 2018). Pese a esto, la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica

Nacional, realizada por el Ministerio de Desarrollo Social, indica que la prevalencia de
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personas trans en Chile, mayores de 18 afios, corresponde a un 5.4% de la poblacion total.
Dentro de esta cifra, un 2.3% de la poblacion son transmasculinidades (Barrientos, 2019a).
Actualmente, las personas trans cada vez son mas visibles, por lo cual ha aumentado el
porcentaje de personas que se identifican como tal, lo que ha potenciado el interés por

estudiar a esta poblacion (Aguirre-Sanchez-Beato, 2020).

Desarrollo de la identidad de género

El desarrollo de la identidad de género es un proceso vital continuo y gradual, que
comienza en etapas tempranas de la vida y donde la adolescencia corresponde a un periodo
transitorio importante (deMayo et al., 2022). Las trayectorias de las identidades de género
trans han sido mucho menos examinadas que las identidades relativas a la orientacion
sexual, como lesbiana, gay y bisexual (Tan & Weisbart, 2021). Tipicamente, el desarrollo
de la identidad trans ha sido explorada mediante la utilizacion de hitos de género, que se
definen como experiencias especificas que tienen las personas de género diverso, y que
facilitan la aceptacion de su identidad trans a lo largo de su ciclo vital (Tatum et al., 2020).
Algunos de estos hitos incluyen sentirse “diferentes en términos de género” en comparacion
con sus pares desde una corta edad, y vestirse y actuar de acuerdo al género y no al sexo
asignado al nacer. Es importante destacar que estos hitos no siguen una linealidad temporal
(Rankin & Beemyn, 2012).

Segun Simons et al. (2020), existen dos modelos que abordan especificamente el desarrollo
de la identidad de género trans. En primer lugar, esta el modelo de Bockting y Coleman
(2007), autores que postulan que existen cinco etapas por las que pasan las personas trans:
la pre-develacion, la develacion, la exploracion, la intimidad y la integracion de género. En

la primera etapa, las personas experimentan sentimientos y se comportan de acuerdo al
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género con que se identifican. En la develacion de la identidad de género, que también se
conoce como “salida del closet”, es cuando las personas trans hacen conocer su identidad
diversa, tanto consigo mismes como con les demaés. La fase de exploracion corresponde al
establecimiento de nuevas relaciones sociales, a la vez que practican su expresion de
género, combaten la vision binaria de otres, y representan estereotipos del sexo opuesto. En
la etapa de intimidad, se busca este factor en otres, siendo mas dificil para las personas
transfemeninas que las transmasculinas. Finalmente, en la integracion de género, las
personas se aceptan mas a si mismas y ven el ser trans como s6lo un aspecto mas de sus

vidas.

Por otro lado, el modelo de Simons et al. (2020) se centra en las personas trans racializadas,
donde ocurren procesos no lineales, propuestos como etapas: la autoidentificacion, la
validacion, la muestra, la proaccion, la transicion, la interseccion, el passing y la
exploracion. En la primera etapa, las personas se identifican como trans. En segundo lugar,
la validacion corresponde al aprendizaje sobre une misme. La etapa de “muestra” es cuando
los individuos se percatan de que muestran un comportamiento de género diverso. En la
proaccion, las personas representan su comportamiento basandose en lo humanitario como,
por ejemplo, ensefar a otres a utilizar los pronombres adecuados. El proceso de
interseccion es donde los individuos aprenden a como lidiar con ser discriminades
basandose en otros aspectos de si mismes, como la raza. Por otro lado, el passing es cuando
los individuos revelan selectivamente su identidad trans, con la finalidad de sentirse
segures. Por tltimo, el proceso de exploracion corresponde a les individuos trans

presentandose de manera mas masculina o femenina.
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(Des)patologizacion de la identidad trans

La psiquiatria occidental ha patologizado histéricamente a las identidades trans, asociando
la diversidad sexual y de género con desérdenes mentales que deben ser tratados, desde una
perspectiva biomédica (Meyerowitz, 2022; Stryker, 2008). Un claro ejemplo de este
fendomeno es el libro Psychopathia Sexualis, publicado el afio 1886 por el médico psiquiatra
Richard V. Krafft-Ebing. En ¢€l, se conceptualiza a la homosexualidad y la diversidad de
género como manifestaciones de perversion sexual, lo que influiria en el desarrollo de
futuras clasificaciones diagndsticas para la poblacion LGBTIQANB+ (Garcia-Neira &
Falcone, 2014; Gonzalez, 2021). Esta patologizacion se intensifico a principios del siglo
XX, a través del establecimiento de diagndsticos como el “transexualismo” y el “trastorno
de identidad de género” en manuales como el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) y la International Classification of Diseases (ICD) (Malebran &

Zangroniz, 2023).

Ademas, a lo largo del siglo XX, la psiquiatria desarroll6 ciertos tratamientos invasivos que
buscaban la correccion de las personas de la diversidad, llamadas “terapias de conversion”.
En este sentido, se sometia a la comunidad LGBTIQANB+ a tratos inhumanos, como las
hospitalizaciones psiquiatricas forzadas, lobotomias, terapias de electroshock, extirpacion
del clitoris e, incluso, violaciones correctivas (Mendos, 2020; Universidad de la Republica
de Uruguay, 2015). Sin embargo, en 1950 también se desarrollo6 el “modelo transgénero”
por parte de endocrin6logos como Harry Benjamin, que promovia la transicién médica
dentro de un modelo rigido y estricto, regulado por profesionales de la salud. Esto permitio
que se establecieran protocolos para el acceso a terapia hormonal y cirugias de reasignacion

de sexo. No obstante, se continu6 reproduciendo la concepcion de que la identidad trans
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requeria de una validacion psiquiatrica, debiendo demostrar la incongruencia de género

para lograr el acceso a tratamientos afirmativos (Davy et al., 2017; Konishi, 2024).

Desde la década de 1970, los movimientos sociales de las personas trans comenzaron a
cuestionar la legitimidad de estos diagndsticos, exigiendo el reconocimiento de sus
derechos sin la influencia de la psiquiatria. Asi, en los afios 90, se presion6 a los manuales
diagnosticos a eliminar la patologizacion de las personas trans, lo cual llevo a la
modificacion del término “trastorno de identidad de género” por “disforia de género”. Sin
embargo, este énfasis en el malestar que algunos individuos trans experimentan debido a la
incongruencia entre su identidad de género y su sexo asignado al nacer, fue criticada por
seguir asociando a la identidad trans con una condicion clinica (Robles-Garcia & Ayuso-

Mateos, 2019).

Por otro lado, el movimiento internacional por la despatologizacion de las identidades trans,
que fue impulsado por Stop Trans Pathologisation (STP) desde el afio 2007, logr6 que la
OMS eliminara las identidades trans de la categoria de trastorno mental del ICD-11,
reemplazandola por “incongruencia de género” (STP, 2019). Esta modificacion permitio el
reconocimiento de que la diversidad sexual y de género no son enfermedades, sino una

expresion de la diversidad humana (Denny, 2004).

En Chile, la patologizacion de las identidades diversas estuvo vinculada a un contexto
historico de criminalizacion de la diversidad sexual y de género, siendo penalizadas tanto
judicial como religiosamente. Durante el siglo XX, las personas LGBTIQANB+ fueron
objeto de persecucion policial y discriminacion institucional, lo cual se agudizé en el
periodo de la dictadura militar (1973-1990), donde la comunidad fue perseguida y

torturada, mientras que el sistema de salud reforzaba una vision patologizante de sus
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identidades (Barrientos, 2016). No fue hasta el siglo XXI que se comenzaron a implementar
reformas legales orientadas a la proteccion de los derechos de las personas trans. Uno de los
avances mas significativos fue la promulgacion de la Ley 21.120 de Identidad de Género en
noviembre del 2018, que se implemento6 en diciembre de 2019. Esta ley reconocio el
derecho de las personas trans a rectificar su nombre y sexo registral, garantizando la
dignidad en el trato y prohibiendo la patologizacion. Ademas, establecio el principio de
autonomia progresiva para adolescentes trans entre 14 y 18 afios, permitiéndoles acceder a

este derecho mediante sus representantes legales (Malebran & Zangroniz, 2023).

En cuanto a las llamadas “terapias de conversion”, Chile ha avanzado en su prohibicion. En
2019, se presento6 el proyecto de ley 12660-18, conocido como “Nada que Corregir”, que
establece estas practicas como una forma de violencia doméstica y discriminacion arbitraria
contra la juventud LGBTIQANB+ (Mendos et al., 2020). Este es un importante paso hacia
la proteccion de los derechos de las personas de la comunidad, siguiendo la linea de las
recomendaciones internacionales que buscan erradicar la patologizacion y garantizar un

enfoque basado en derechos humanos.

En sintesis, la despatologizacion de la identidad trans ha sido un proceso complejo y
gradual, que fue impulsado principalmente gracias a la lucha de los movimientos sociales y
la revision critica de las categorias diagnosticas. Si bien existen avances significativos, es
innegable que persisten obstaculos en el acceso a la atencion de salud y el reconocimiento
efectivo de derechos para la comunidad trans. En este sentido, el activismo puede ser
considerado como un aspecto fundamental que apoyaria la consolidacion de un enfoque de

bienestar que se base en la dignidad y el respeto a la diversidad de género.

Terapia de reemplazamiento hormonal con testosterona
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Las transmasculinidades que buscan iniciar TRH con testosterona, a menudo, esperan
lograr cambios en su apariencia fisica con el fin de alinearla con su identidad y expresion
de género (Defreyne & T’Sjoen, 2019). En este sentido, la TRH para transmasculinidades
tiene dos objetivos principales: por un lado, inducir caracteristicas sexuales secundarias
mas tipicas de los hombres y, por otro, disminuir las caracteristicas sexuales femeninas.
Para alcanzar estas metas, se recurre a la administracion de testosterona exdgena (Adauy et

al., 2018; Moravek, 2018).

La testosterona puede ser administrada por diversas vias, siendo las mas comunes la
intramuscular y la transdérmica. Por la via intramuscular, se suele recurrir al undecanoato
de testosterona, administrado en dosis de 1000 mg cada 3 meses o en dosis mas bajas con
menor tiempo de espacio entre inyecciones. Por la via transdérmica, se utiliza testosterona
en gel al 1%, de manera diaria. Ademas, existe la via oral, sin embargo, practicamente no
es utilizada por su baja disponibilidad. Todos los métodos tienen sus ventajas y
limitaciones, teniendo que evaluar a la persona que recurrird a la terapia para recetar

adecuadamente un medicamento (Adauy et al., 2018).

Dentro de los principales efectos fisicos de este tratamiento se encuentra la virilizacion
gradual de la apariencia de la persona. Por ejemplo, se profundiza la voz, la musculatura se
vuelve mds densa y pronunciada, el clitoris se alarga y, en algunas ocasiones, ocurre la
amenorrea. Con causa en estos cambios, las personas transmasculinas que estan en terapia
hormonal pueden comenzar a ser percibidos por les demas como un hombre cisgénero en la
vida cotidiana. Esto, a su vez, puede disminuir la sensacion de incongruencia entre el
cuerpo y el género (Defreyne & T’Sjoen, 2019). Sin embargo, esta terapia puede provocar

ciertos efectos secundarios, como la aparicion de acné, trastorno del humor, alopecia
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androgénica y fatiga; ademas, aumenta el riesgo de accidentes cardiovasculares y
tromboembodlicos, eritrocitosis e hiperlipidemia (Nufiez & Gonzélez, 2022; Yelehe et al.,

2022).

Salud mental

El concepto de salud mental ha sido historicamente complejo de definir. Por un lado, la
perspectiva biomédica se ha centrado en la enfermedad o padecimiento y su respectiva
cura. Por otro lado, la OMS la define como un estado de bienestar mental, que posibilita
que las personas afronten el estrés, logren aprender y trabajar de manera plena, desarrollen
sus capacidades y contribuyan a su comunidad. Asimismo, se le reconoce como un derecho

fundamental del ser humano (OMS, 17 de junio de 2022).

La salud mental se encuentra determinada por una serie de factores, como los entornos
fisicos, sociales y econdmicos que afectan la salud de las personas, denominados
determinantes sociales en salud (Godoy et al., 2020). El género se ha definido como uno de
ellos, identificando entre los grupos afectados a la poblacion trans. El estigma, la
transfobia, la violencia y la discriminacion son factores estructurales que les posicionan en
una evidente desventaja social. Ademas, los contextos en que buscan atencion sanitaria, las
redes de apoyo y sus diversas metas de transicion se reconocen como determinantes a nivel

individual (Calderén-Jaramillo, 2019; Forrisi, 2022).

Salud mental en personas trans

En concordancia, las personas trans poseen mayor riesgo de problemas de salud mental en
comparacion con sus pares cisgénero, incluyendo a aquelles que son parte de la diversidad

sexoafectiva (Su et al., 2016). En esta linea, el riesgo de suicidio se presenta como una de
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las principales preocupaciones respecto a la salud mental trans a nivel internacional
(Aristegui et al., 2020). Un estudio chileno, realizado por Guzman-Gonzélez et al. (2020)
en poblacion trans, arrojo que el 40% de sus participantes ha recibido alguna vez un
diagnostico de depresion, ademas de presentar altos niveles de consumo de sustancias
psicoactivas. También, de manera alarmante, el 68.8% de las personas entrevistadas
reportaron haber tenido ideacion suicida durante el ultimo afio. Estos datos evidencian una
clara disparidad en los indices de salud mental en comparacion con la poblacion general
chilena, donde s6lo el 13.1% aproximadamente tiene un diagndstico de depresion
(Riquelme, 2024), mientras que un 10.7% presenta ideacion suicida (Ministerio de

Desarrollo Social y Familia, 2023).

Sin embargo, se ha comenzado a investigar factores que actuarian como moderadores de la
vulnerabilidad en salud mental de la poblacion trans. En este sentido, se ha demostrado que
el apoyo social desempefia un rol protector sobre ella, tanto por parte de pares como de la
familia y el contexto educativo, pues amortiguarian las consecuencias de encontrarse en
entornos altamente opresivos o estresantes (Navia et al., 2021). Esto resultaria, a su vez, en
una menor tasa de suicidalidad en la comunidad, segun un estudio realizado en Chile
(Tomicic et al., 2016). También, las acciones de afirmacion de género, tanto sociales,
legales y/o médicas, se han asociado significativamente con mayores indices de bienestar
psicoldgico y menor sintomatologia de diversos trastornos de salud mental (Aristegui et al.,

2020).

Bienestar psicoldgico

El bienestar, como concepto, ha sido ampliamente estudiado por la psicologia desde los

afnos 60 mediante una perspectiva holistica, involucrando aspectos fisicos, psicoldgicos y
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sociales (Blanco y Diaz, 2005). A lo largo de su investigacion, el concepto de bienestar ha
generado numerosos debates académicos, en donde se contraponen dos orientaciones

filosoficas: el hedonismo y la eudaimonia (Vazquez et al., 2009).

Por un lado, el hedonismo postula que el bienestar radica en la presencia de un equilibrio en
el afecto positivo, es decir, una relacion positiva entre estados de &nimo, sentimientos y
emociones agradables y desagradables (Abdallah, 2010). Desde esta perspectiva, el
objetivo de la vida corresponde a experimentar la mayor cantidad posible de placer, y la
felicidad seria resultante de la suma de momentos placenteros (Vazquez et al., 2009). En la
actualidad, la perspectiva hedonista del bienestar se expresa en el concepto de bienestar
subjetivo, el cual incluye dos aspectos: el balance afectivo y la satisfaccion vital percibida

(Lucas et al., 1996).

Por otro lado, la perspectiva de la eudaimonia propone que el bienestar no trata de un alto
nimero de experiencias positivas y un bajo numero de experiencias negativas, sino de vivir
plenamente y de la realizacion de los potenciales humanos de mas valor, asi como de ser
une misme y actuar acorde a los valores de cada persona (Ryan et al., 2008). Se ha
argumentado que la eudaimonia, fuera del contexto clinico, puede jugar un importante rol
en la prevencion de trastornos mentales y distrés psicoldgico en la poblacion general. En la
actualidad, el concepto que responderia a esta perspectiva es el bienestar psicologico

(Castro, 2009).

El bienestar psicoldgico corresponde a una valoracion de la vida de una persona, es decir, si
el individuo siente que ha alcanzado un resultado satisfactorio con la manera en la que ha
vivido (Castro, 2009). Segtin Carol Ryff (1989), el bienestar psicoldgico es un concepto

multidimensional, que puede ser evaluado a través de la valoracion de 6 dominios
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principales: la autoaceptacion, las relaciones positivas con otres, la autonomia, el dominio

del entorno, el crecimiento personal y el propdsito en la vida.

En primer lugar, la dimension de la autoaceptacion corresponde a un aspecto central de la
salud mental, y una caracteristica de la autoactualizacion. Corresponde a evaluarse a si
misme de una manera positiva, asi como a la vida pasada. Ademas, implica la aceptacion de
la persona incondicionalmente. En segundo lugar, las relaciones positivas con otres se
refieren a aquellas relaciones interpersonales satisfactorias, auténticas y de calidad, asi
como la capacidad de sentir afecto, empatia e intimidad hacia les demés. Seguidamente, la
dimension de autonomia corresponde a un sentido de independencia, donde se resiste a la
presion social y se actia en base a los propios estandares. Luego, el dominio del entorno
hace alusion a la capacidad de gestionar eficazmente el mundo alrededor y la propia vida,
asi como de elegir o crear contextos que permitan satisfacer las necesidades de cada
persona. En quinto lugar, el crecimiento personal refiere al sentido de desarrollo continuo
como persona, la realizacion de sus potencialidades, y el autoconocimiento. Por ultimo, el
proposito en la vida habla acerca del establecimiento de metas de vida y la perseverancia
para conseguir objetivos importantes, ademas de sentir que la vida tiene un sentido (Garcia-

Alandete, 2013; Ryff, 1989).

Bienestar psicologico, salud mental y TRH

Recientemente, Chelliah et al. (2024) realizaron un estudio en Estados Unidos donde se
evaluaron los efectos de la TRH en la salud mental, incongruencia de género y estrés de
minorias interpersonal en personas trans, concretamente tras un afio de terapia. En general,
los resultados arrojaron que la transicion hormonal predecia significativamente la

aceptacion de les padres, el apoyo familiar base, niveles mas bajos de depresion y ansiedad
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y una mejoria en la insatisfaccion con el propio cuerpo. Paralelamente, se vincula este

ultimo aspecto con mejor funcionamiento psicosocial.

A su vez, un estudio pionero sobre la influencia de la TRH en el bienestar psicoldgico de
las personas trans en el contexto Latinoamericano, realizado por Aristegui et al. (2021) en
Argentina, sugiere que aquellas personas trans que estan interesadas en la TRH y que atin
no han logrado acceder a ella, reportan un menor bienestar psicoldgico, peor calidad de
vida en salud mental, niveles mas altos de discriminacion percibida y estigma interno que
aquellas que acceden a TRH y personas cisgénero. Sin embargo, sostiene que este malestar
disminuye tras 6 meses de iniciada la terapia hormonal. Asimismo, al comparar el bienestar
psicologico de las personas trans en TRH que cumplieron su objetivo terapéutico con el de

las personas cisgénero, no se observa ninguna diferencia significativa.

Por otro lado, el bienestar es una dimension del funcionamiento psicosocial. Una revision
sistemdtica en esta materia indica que, una vez en transiciéon hormonal masculinizante, las
transmasculinidades reportan menores niveles de depresion y ansiedad, a la vez que
aumenta su calidad de vida y relaciones interpersonales. Adicionalmente, sugiere que la
TRH puede mejorar el bienestar, principalmente mediante la minimizacion de la
incongruencia de género. Esto puede ser logrado ya sea mediante la mejora de la
autoimagen corporal, o aumentando el sentido de control y autonomia sobre el propio

cuerpo y expresion de género (Doyle et al., 2023).

Por ultimo, uno de los efectos de la terapia hormonal masculinizante es la profundizacion
de la voz, la cual va cambiando progresivamente a medida que avanza el tratamiento. En
este sentido, un estudio centrado en la importancia de una voz mas grave en las

transmasculinidades sugiere que esta predice aspectos como una satisfaccion con la vida
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mas alta, mejor calidad de vida y mejor autoestima, contribuyendo a los hallazgos en torno
a la importancia de la congruencia entre aspectos fisicos y la identidad de género para las

personas trans (Watt et al., 2018).

Aproximaciones tedricas para la comprension del fenomeno

Modelo de estrés de minorias

Una de las aproximaciones teoricas que tiene por objetivo explicar las disparidades en salud
mental que enfrentan las personas LGBTIQANBH, es el Modelo de Estrés de Minorias
(MEM) (Meyer, 2003). Este fue propuesto por el psicologo Ilan Meyer en los afios 90,
desafiando las ideas sobre la fragilidad psiquica de los grupos minoritarios y enfatizando el
impacto negativo de las condiciones sociales sobre la salud mental de éstos (Radi & Pagani,
2021). En él, Meyer postula que los colectivos minoritarios se enfrentan no so6lo a los
estresores comunes a todas las personas, sino que se afiade el estrés asociado al prejuicio,
estigma y discriminacidon que supone ser parte de un grupo histéricamente oprimido

(Barrientos et al., 2019b; Frost et al., 2015).

Segun el derecho internacional, atin existe un disenso sobre la definicion de qué es una
minoria. Sin embargo, se estipula que es una cuestion de hecho, acarreando factores
objetivos y factores subjetivos. Dentro de los factores objetivos se encuentran la existencia
de un idioma, religién o, en este caso, un género dominante dentro de un contexto. Por otro
lado, los factores subjetivos se tratan de, por ejemplo, la identificacion de una persona
dentro de un grupo minoritario (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 22 de marzo

de 2021).
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Las personas trans han sido descritas historicamente como minorias de género (Kung,
2024). Esto es debido a que su identidad de género discrepa de la cisnormatividad, donde el
grupo privilegiado serian las personas cisgénero por adaptarse a esta norma social
institucionalizada. Por ende, las personas trans son una minoria en cuanto a los factores
objetivos que las caracterizan. En consecuencia, las identidades trans que no se ajusten a la
cisnorma han sido catalogadas como desviadas por parte de las sociedades contemporaneas,
deslegitimando el entendimiento de las personas trans sobre sus propios géneros y cuerpos
(Tan et al., 2019). A raiz de esto, los entornos hostiles hacia la poblacion trans pueden
desembocar en altos niveles de estrés, donde este es desproporcionadamente mayor en
comparacion con la poblacion general, debido a su estatus de minoria (Hunter et al., 2021;

Tomicic et al., 2016).

El MEM se basa en la premisa de que el prejuicio y el estigma dirigidos hacia las personas
de la comunidad LGBTIQANB+ conllevan como consecuencia estresores unicos para esta
poblacioén, y que estos estresores causan secuelas de salud adversas, incluyendo una mayor
prevalencia de desordenes mentales y fisicos en comparacion con la poblacion general
(Meyer & Frost, 2013). Ademas, estos son cronicos, es decir, relativamente estabilizados
en el tiempo debido a la estructura social y cultural; y, por ultimo, también son socialmente
estructurados, 1o que significa que tienen origen en los procesos, instituciones y estructuras
sociales, y no en eventos o condiciones individuales que pudieran catalogarse en estresores
generales (Meyer, 2003). Por ende, las minorias de género requeririan un esfuerzo mayor
de adaptacion al que necesitan otras personas similares que no son parte de una, sumandose
estos estresores Unicos, cronicos y socialmente estructurados a los estresores universales a

todo ser humano (Barrientos et al., 2019b).
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Para Meyer (2003), existen estresores distales y proximales propios de las minorias de
género. Por un lado, los estresores distales se definen como los hechos objetivos basados
en los procesos estructurales de una cultura, originados por personas o instituciones, como
la discriminacion, rechazo y actitudes heterosexistas hacia la poblacion LGBTIQANB+.
Por otro lado, los estresores proximales estan ligados a la experiencia de las personas
respecto a los distales, es decir, es la toma de conciencia acerca del estigma social
predominante y sus consecuencias. Dentro de ellos, se encuentran la hipervigilancia, el
ocultamiento de la identidad, la transfobia internalizada, las expectativas de ser rechazade y
la vivencia de estigma internalizada (Barrientos et al., 2019b; Frost & Meyer, 2023;
Tomicic, 2016). Ademas, la investigacion reciente considera a la incongruencia de género

como un estresor proximal (Lindley & Galupo, 2020).

El estresor de la hipervigilancia tiene su origen en las expectativas de acontecimientos
estresantes hacia la comunidad, por ende, es un estresor proximal. A consecuencia de la
posibilidad constante de ser victimas de un episodio discriminatorio, por ejemplo, las
personas trans se pueden anteponer a estos hechos, desembocando en un sentimiento
persecutorio (Martinez et al., 2022). Ademas, este estresor contribuye a las barreras de

acceso a salud para las personas LGBTQIANB+ (Tomicic et al., 2021).

Por su parte, el ocultamiento de la identidad de género y/o la orientacion sexual diversa,
corresponde a un estresor proximal (Michaels et al., 2016). Este es definido como la
intencion de resguardar esta informacion personal del resto de las personas (Diaz, 2021). A
su vez, este puede ser visto como una estrategia ejecutada por las personas trans para
enfrentar sus condiciones adversas en la sociedad, al ser un grupo minoritario. En

ocasiones, el ocultamiento de la identidad trans y/o diversa tiene inicio en el entorno
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familiar y escolar, debido a la ignorancia y estigma asociado a las minorias de género
(Barrientos et al., 2019b). Ademas, puede causar algunos efectos indeseados, como una
tardia expresion de género, rechazo familiar y reduccion de sus redes de apoyo (Lempereur

etal., 2019).

La transfobia internalizada, como estresor proximal (Barrientos et al., 2019b), se define
como la aceptacion personal del estigma sexual mediante la internalizacion de la norma
social asociada a las expectativas sociales cisnormativas. Esto conlleva reacciones adversas
para el bienestar psicoldgico, como sentimientos de ira, ansiedad, aversion, repudio y
disgusto consigo misme por su identidad diversa (Pineda, 2013). También, la transfobia
internalizada ha sido relacionada con un aumento en intentos de suicidio y suicidios
consumados en la comunidad trans (Lee et al., 2020). La evidencia sefiala, ademas, que los
tratamientos hormonales podrian aumentar los niveles de este estresor, posiblemente debido
a que las personas trans que acceden a la TRH podrian tener mayor interés en adaptarse a
los roles binarios normativos y, en consecuencia, estarian mas vigilantes al propio

incumplimiento de estas expectativas de género (Herndndez-Del Valle et al., 2024).

Seguidamente, las microagresiones son estresores distales, definidas como formas sutiles de
discriminacion, abarcando agresiones verbales, ambientales y comportamentales breves y
persistentes en el tiempo, las cuales promueven actitudes negativas en contra de miembros
de grupos minoritarios. A su vez, suelen ser ignoradas, pero contribuyen a mantener vigente
la heteronorma en distintos contextos, marginalizando a las identidades que disidan de la

norma (Torres, 2022).

Finalmente, la investigacion reciente sugiere que la incongruencia de género podria ser

considerada como un estresor de cardcter proximal en este modelo. Esto debido a que (1)
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puede ser detonada por estresores distales, (2) esta correlacionada con otros estresores

proximales, y (3) se relaciona con sintomas adversos de salud mental (Galupo et al., 2020).

Modelo de rechazo e identificacion

Por otro lado, el Modelo de Rechazo e Identificacion de Branscombe et al. (1999) consiste
en tres relaciones hipotetizadas entre percepciones de discriminacion, identificacion con un
grupo minoritario y bienestar psicologico. Primero, entre miembros de grupos
marginalizados, las percepciones de discriminacién aumentan la identificacion con su
grupo minoritario. Luego, las percepciones de discriminacion son susceptibles a ser
experienciadas subjetivamente como rechazo por parte del entorno y, por ende, deteriora el
bienestar psicoldgico. Y, por Ultimo, la identificaciéon con un grupo minoritario va a
reforzar el bienestar psicoldgico. En suma, se hipotetiza que las percepciones de
discriminacion tienen dos efectos opuestos en el bienestar — un efecto negativo directo y un
efecto positivo indirecto, tanto personal como colectivo, mediado por la identificacion con

un grupo minoritario (Schmitt et al., 2003).

Ademas, este modelo tedrico también se ha utilizado para comprender la accion colectiva
en miembros de grupos oprimidos (Branscombe et al., 1999; Molero et al., 2011). Esto
debido a que, para afrontar la discriminacion, adoptan estrategias que fortalezcan su
identificacion con su grupo y asi distanciarse de la sociedad dominante. En este sentido, las
personas de los grupos minoritarios recurririan a sus pares al ser discriminades, como una
forma de confrontacion y de respuesta colectiva que busca cambiar el statu quo (Chan,
2022). Asimismo, las personas con mayor identificacion intragrupal podrian estar mas
preocupades y comprometides con las metas e intereses colectivos, en lugar de buscar la

prosperidad netamente individual (Cronin et al., 2011).
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En cuanto a la poblacion LGBTIQANB+, un estudio longitudinal que probo este modelo en
la comunidad reportd6 mayores niveles de participacion en movilizaciones colectivas, tanto
privadas como publicas, tras una previa exposicion a la discriminacioén (Chan, 2022). En la
misma linea, Dunn y Szymanski (2018) encontraron que la discriminacion heterosexista
estaba indirectamente asociada con la accidn colectiva mediante la concientizacion sobre el
heterosexismo, implicando que la discriminacion podria gatillar la propia conciencia de la

opresion grupal y motivar la accidn colectiva en la comunidad diversa.

Marco empirico

Las personas trans presentan mas problemas de salud mental que la poblacion cisgénero,
incluyendo a las diversidades sexuales (lesbianas, gays, bisexuales, etcétera),
evidenciandose casi dos veces mas probabilidades de reportar un animo depresivo, y de
haber considerado seriamente el suicidio durante el ultimo afio. En el contexto chileno, se
realizo un estudio donde se investigaron los indices de sintomatologia en salud mental de la
poblacion trans en el pais. Segun los resultados, el sexo asignado al nacer es un
predisponente a ciertas patologias en esta area. Por ejemplo, las personas trans con un sexo
asignado al nacer femenino tendran mas probabilidades de haber recibido algin diagnostico
de depresion, menor satisfaccion con la vida, y mayor presencia de sintomas de estrés.
Ademas, cuentan con mayor frecuencia de ideacion suicida en el Gltimo afio. Estos
resultados, ademas de coincidir con la evidencia internacional, hablan por la existencia de
una salud mental precaria para esta poblacion, en especifico las transmasculinidades, cuyas
necesidades no han sido lo suficientemente reportadas (Guzman-Gonzalez et al., 2020;
Price-Feeney et al., 2020). Estos indices pueden incluso reportar mayores niveles de

sintomatologia cuando las personas no han iniciado la TRH, pues se ha comprobado que
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aquellas personas cuyas metas de transicion hormonal no han sido satisfechas, presentan
mayores indices de distrés psicologico y dos veces mas probabilidades de haber intentado
suicidarse en los ultimos 12 meses, en comparacion con aquellas personas que han accedido

a ella (Price-Feeney et al., 2020; Tan et al., 2023).

Numerosos estudios en la materia han documentado efectos psicoldgicos positivos
asociados a la terapia hormonal con testosterona en personas transmasculinas. En el
contexto internacional, como en los trabajos de Owen-Smith et al., (2018) y Baker et al.,
(2021) realizados en Estados Unidos, se han identificado mejorias significativas en la
congruencia de género y satisfaccion corporal, repercutiendo en una disminucion de
sintomas depresivos y ansiedad. Los efectos fisicos que acarrea la terapia hormonal, mas
alla de cumplir una funcion estética, contribuyen a la reduccion de la incongruencia de
género, relacionandose estrechamente con el bienestar psicoldgico. Segun Burns et al.
(2022), 1a TRH no so6lo involucra el cambio fisico, sino también implica una experiencia
subjetiva profunda que impacta en la autopercepcion y la satisfaccion personal, lo cual

juega un importante papel en la construccion de una identidad de género afirmada.

Asimismo, tres estudios de corte longitudinal, realizados en Estados Unidos, que evaluaban
los efectos de la TRH en personas hasta por 12 meses, tuvieron resultados similares. Se
evalud el funcionamiento psicosocial, la depresion, la ansiedad, la somatizacion y la calidad
de vida, mostrando mejorias significativas a partir de los 12 meses en cada uno de estos
aspectos, menos en la calidad de vida. Sin embargo, en la revision sistematica de estos
estudios, se reconoce como limitacion importante la falta de un grupo control (Rowniak et
al., 2019). Estos resultados coinciden con la investigacion de Chen et al. (2013), donde

ademas se reconoce un aumento del afecto positivo y una mejoria en la satisfaccion con la
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vida. Asimismo, Pérez-Calvo et al. (2022), postulan que la transicion social, legal y médica

pueden actuar como un método preventivo de las ideaciones suicidas.

Por otro lado, las investigaciones en esta tematica también presentan resultados adversos
para la salud mental en personas trans, implicando que la literatura existente atin no llega a
un consenso. Si bien se sugiere que la TRH disminuye la incongruencia de género corporal,
esta puede aparecer asociada a factores contextuales, sociales y legales que interfieren tanto
en la discriminacion percibida como en el proceso de transicion (Fisher et al., 2016).
Ademas, aquellas personas trans que se encuentran en TRH, serian mas propensas a
presentar transfobia internalizada, probablemente por el mayor interés en adherirse al
binario del género, segun un estudio realizado en Puerto Rico (Hernandez-Del Valle et al.,
2024). Estas consecuencias son mas intensas durante los primeros 6 meses de tratamiento.
Para contrarrestar esto, Chen et al., (2023) proponen que el entorno social y la aceptacion
de las redes cercanas son fundamentales, por ende, la familia, el trabajo, entre otros
contextos significativos pueden influir en la experiencia de transicion de cada persona
trans. Este disenso en la literatura evidencia la necesidad de adoptar un enfoque integral a la
hora de trabajar con la poblacion trans, combinando las intervenciones médicas con apoyo

psicosocial, a fin de maximizar los beneficios del tratamiento (Van Leerdam et al., 2023).

Por otro lado, la legislacion chilena aun no respalda la utilizacién de la TRH, resultando en
una barrera significativa para su acceso. La ausencia de esta en la canasta del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) impide que se destinen fondos publicos a la TRH
(Valenzuela-Valenzuela & Cartes-Velasquez, 2020). Por otro lado, las circulares del
Ministerio de Salud (MINSAL) que estipulan directrices para el trato hacia las personas

trans en el contexto sanitario, se proponen a modo de sugerencia, mas no contemplan su
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efectiva ejecucion (Galaz et al., 2021). Estos factores perpetian la precariedad de la salud
de las personas trans en Chile, ya que el trato injusto y las barreras de acceso a atenciones
de salud esenciales, como la TRH, podrian contribuir significativamente a aumentar los
problemas de salud mental en esta poblacion (Hernandez-Valles & Arredondo-Lopez,

2020).

El acceso a TRH deberia ser considerado como un componente esencial de la atencion
médica para personas trans, mas no una obligacion, pues no todas las personas desean este
tratamiento (Barrientos et al., 2019b). Sin embargo, negar o dificultar este acceso
representa una negligencia del sistema de salud, que perpetaa la vulnerabilidad que ya
caracteriza a esta poblacion. A raiz de esto, es de suma importancia que la investigacion en
tematicas trans proponga un acercamiento a las experiencias especificas de las distintas
identidades de género, pues no todas las personas trans tienen las mismas necesidades. Por
ello, es necesario indagar en coémo las transmasculinidades vivencian sus procesos de
transicion en torno a su salud mental, logrando identificar sus beneficios y limitaciones,

solidificando asi la comprension de este fenomeno en la academia.

Pregunta de investigacion

Lo anterior, demuestra que es crucial generar conocimiento situado sobre materias trans en
Chile. En contraste con otros paises, tanto del hemisferio norte como de Latinoamérica,
Chile atn no implementa efectivamente politicas publicas que enfrenten y disminuyan las
barreras de atencion en salud hacia personas trans, y ademas cuenta con considerablemente
menos investigaciones en poblacion transmasculina. Este proyecto de investigacion
pretende contribuir a llenar un vacio de conocimiento en relacion a la influencia de la

testosterona en la salud mental y el bienestar psicologico de transmasculinidades chilenas,
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mediante la pregunta de investigacion: “;Qué cambios experimentan las personas
transmasculinas chilenas tras acceder a terapia de reemplazo hormonal en relaciéon con su

salud mental y bienestar psicoldgico?”.

Objetivos

Los objetivos que guiaron esta investigacion son:

Objetivo general

Explorar las narrativas de personas transmasculinas de Chile sobre el impacto de la TRH

con testosterona en la salud mental y el bienestar psicolégico.

Objetivos especificos

- 0. E. 1: Indagar en las experiencias que personas adultas transmasculinas chilenas
han tenido en relacion a su transicion hormonal con testosterona.

- 0. E. 2: Explorar la salud mental de personas adultas transmasculinas chilenas,
antes y después de iniciar su transicion hormonal con testosterona.

- 0. E. 3: Indagar en el bienestar psicoldgico de personas adultas transmasculinas
chilenas, antes y después de iniciar su transicion hormonal con testosterona.

- 0. E. 4: Contrastar la salud mental y bienestar psicoldgico previos y actuales, en
relacion al tratamiento hormonal con testosterona, en personas adultas
transmasculinas de Chile.

- 0. E.S5: Analizar el rol del cispassing en la salud mental y bienestar psicologico de

personas adultas transmasculinas chilenas en tratamiento hormonal con testosterona.
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Método
Disefio
La presente investigacion se enmarco en una metodologia cualitativa, que permite explorar
fendmenos complejos y subjetivos, enfocandose en las experiencias vividas y los
significados que las propias personas otorgan a dichas experiencias (Creswell, 2003). En

este sentido, se busco estudiar la realidad de manera holistica, describiendo, comprendiendo

y aceptando la subjetividad (Mira et al., 2004).

Dentro de este enfoque, se empled un disefio narrativo, que enfoca su interés en las
historias completas de les participantes, permitiendo asi analizar cdémo estructuran los
eventos de sus vidas en un determinado contexto sociocultural (Butina, 2015; Connelly &
Clandidin, 1990). En contraste con otros disefios cualitativos que dividen los datos en
categorias analiticas ya definidas, el disefio narrativo tiene en consideracion la totalidad de
las historias, integrando elementos como el contexto, los personajes, los acontecimientos y
los significados atribuidos por quienes narran (Bruner, 1990; Polkinghorne, 1995). Esta
aproximacion resulta particularmente pertinente para investigaciones que buscan
comprender las experiencias humanas en profundidad y capturar la manera en que las
personas van significando sus vivencias a través de su curso de vida (Patton, 1990; Butina,

2015).

En esta linea, las narrativas permiten establecer conexiones entre pasado, presente y
expectativas de futuro, ofreciendo una comprension integral de los procesos de cambio
experimentados por les participantes (Oliver, 1998). A partir de ello, las historias
personales se entienden como formas de accion simbolica situadas histoéricamente y

producidas socialmente en contextos culturales y politicos especificos, donde lo personal y



38

lo social se entrelazan en una relacion compleja (Bolivar, 2012; Carbaugh, 1997;
Rodriguez-Dorans & Jacobs, 2020). Por ello, el enfoque narrativo resulta especialmente util
para explorar como las personas construyen su sentido del yo en interrelacion con el

entorno a través del tiempo (Robinson & Hawpe, 1986).

En cuanto a la epistemologia, el estudio se situd a en un paradigma interpretativo, el cual
comprende el conocimiento como una construccion social que se produce a partir de la
interaccion investigador-participante, considerando que la realidad es multiple y subjetiva
(Colanzi, 2011). En coherencia con esta postura, se adoptd una perspectiva hermenéutica
para la interpretacion de los relatos, orientada a comprender los significados presentes en
los textos, considerando no so6lo lo que se dice, sino también como y por qué se comunica

de determinadas maneras (Cornejo et al., 2008).

Participantes

Les participantes fueron contactades tras una bisqueda intencionada, mediante una
convocatoria por redes sociales. A su vez, se les consulto si, dentro de su red social,
conocian a alguien que cumpliese con los criterios de la investigacion y quisiese participar,
método denominado muestreo por bola de nieve (Martin-Crespo & Salamanca, 2007). Asi,
se asegurd la inclusion de personas cuyas experiencias aportaran informacion relevante
sobre el fenomeno investigado. En tanto, los criterios de inclusion y exclusion que guiaron

al estudio son presentados a continuacion:

Criterios de inclusion

(1) Personas chilenas que se identifiquen dentro del espectro transmasculino.
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(2) Haber iniciado terapia de reemplazo hormonal con testosterona al menos un afio
antes del inicio del estudio.

(3) Personas de 18 afios 0 mas.

Criterios de exclusion

(1) Personas que tengan alguna condicion psiquidtrica o cognitiva que interfiera en la
comunicacion o en su capacidad de participar de una entrevista de manera
sostenida. Para ello, se solicito a les participantes que comunicasen, de manera
voluntaria, si poseen algin diagnostico que pudiera afectar su participacion, como
psicosis activa o deterioro cognitivo.

(2) Personas que “re-transicionaron”. Es decir, aquellas personas que en algin

momento pensaron ser trans, pero que finalmente se dieron cuenta de que no era asi.

Para el presente estudio, se determind la cantidad de participantes en funcion de la
saturacion teorica, criterio metodologico que, segin Guest et al. (2006) garantiza la
exhaustividad de los resultados. La saturacion teorica es definida como un punto en el cual,
a quien investiga, se le imposibilita obtener nueva informacion en los datos recabados, pues
no aportarian nuevas tematicas o categorias (Ortega-Bastidas, 2020). Esto permite concluir

que se ha alcanzado una comprension suficiente del objeto de estudio.

En este caso, se consider6 un tamafio inicial de la muestra de entre 8 y 12 participantes,
basandose en la cantidad que Butina (2015) y Giielman & Borda (2014) consideran
adecuada para realizar un analisis cualitativo profundo. No obstante, el numero final de
participantes se ajustd conforme al constante analisis de los datos. En este sentido, se
continuo con la ejecucion de entrevistas hasta alcanzar la saturacion tedrica, la cual se

expreso a través de la ausencia de nuevas categorias y la redundancia en la informacién
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recabada. En la presente investigacion, se entrevisto a 9 participantes, realizando una

segunda entrevista con 4 de elles, lo cual corresponde a 13 entrevistas en total.

La muestra fue compuesta por 9 participantes en total, cuyas edades oscilaron entre 20 y 31
afios (M = 25.9; DE = 4.46). En cuanto a la residencia, 3 de les participantes vivian en la
region del Biobio, mientras que 3 en la zona norte, y otros 3 en la zona sur del pais. Cinco
participantes completaron sus estudios secundarios, y 4 entrevistades culminaron sus
estudios superiores. Respecto a la situacion laboral, 2 participantes comentaron que
trabajan de manera informal y ocasional, otres 2 de forma independiente (une de elles,
ademas, cuenta con un trabajo a medio tiempo), uno a reemplazo, uno con contrato y,
finalmente, 3 se encuentran cesantes. Dos de les entrevistades se identificaron dentro de un
pueblo originario, mencionando el Quechua y el Mapuche-Huilliche. Por tltimo, un
participante indicé pertenecer a la clase media-alta, 4 de elles a la clase media, y otres 4 a la
clase media-baja. A continuacidn, se presentan los datos sociodemograficos que

caracterizaron a la muestra (ver Tabla 1)



Tabla 1.

Datos Sociodemogrdficos

.. . . ,N.l Ve Situacion Pueblos Diagnosticos Nivel
Seudonimo  Edad Residencia  maximo de o . . .
. laboral originarios previos socioecondmico
estudios
San Pedro de . Autismo,
Cursando Trabajos )
, N la Paz, ., ) cursando un Clase media-
Andrés 20 afios . educacion informales No S
region del superior ocasionales diagnostico de alta
Biobio P TDAH
Puerto -
Varas Cursando Obtencion
Agustin 20 afios region ée educacion reciente de No Ninguno Clase media
Los Lagos superior trabajo
Concepcion,  Cursando
Alexander 22 afios  region del educacion Cesante No Hipotiroidismo  Clase media
Biobio superior
~ COP 4P, stushos Trabajador de . .
Carlos 26 afios  region de superiores No Ninguno Clase media
reemplazo
Atacama completos
. - Coqp} mbo, Estudms Trabajador Ansiedad, Clase media-
Francisco 31 afios region de superiores . . No .
. independiente asma baja
Coquimbo completos
Trabajando
Calama, Estudios en primera . .
. - . . . Bipolaridad .
Guillermo 30 afios region de superiores  entrevista, en Quechua tino I1 Clase media
Antofagasta  completos  la segunda, P

cesante
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Puerto
Montt,
region de
Los Lagos
Coyhaique,
Julio 31 anos region de
Aysén
San Pedro de
la Paz,
region del
Biobio

Matias 25 afos

Vicente 28 afios

Ensenanza
media
completa

Cursando
educacion
superior

Estudios
superiores
completos

Trabajos

informales Mapuche /
. Huilliche
ocasionales
Cesante No
Trabajador
1ndependlepte No
y de medio
tiempo

Depresion

TDAH

Dislipidemia
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Clase media-
baja

Clase media-
baja

Clase media-
baja

En cuanto a aspectos relativos al género y la identidad sexual, la totalidad de les participantes utiliza el pronombre €1, mientras que une

de elles anade el pronombre “eso” (it en inglés). Respecto a la identidad de género, 3 entrevistades se identifican como hombres trans

(aunque uno demuestra cuestionamientos activos frente a la etiqueta), 5 como transmasculines y une como agénero. En cuanto a

situacion de pareja, 4 participantes manifestaron estar en una relacion, 4 solteres y uno comprometido. Cuatro de les entrevistades

comenzaron su transicion social siendo menores de edad, 2 entre los 19 y 22 afios y 3 desde los 24 hasta los 28 afios. La totalidad de la

muestra ha realizado el cambio de su nombre y sexo registral, destacando que une de elles lo llevd a cabo previo a la promulgacion de

la Ley 21.120 de Identidad de Género. En cuanto al tiempo en tratamiento con testosterona, 4 participantes llevan entre 1y 3 afios, 3

llevan 4 afios, y 2 entre 8 a 10 afios (M = 4.36; DE = 2.82). Todes les entrevistades indicaron utilizar Nebido 1000mg/4ml inyectable

como medicamento principal, describiendo variaciones menores en la dosis y frecuencia. La totalidad de les participantes lleva a cabo
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este proceso con seguimiento médico, sin embargo, uno de les participantes refiere no inyectarse hace mas de un afo, sin indicacion

profesional. A continuacion, se presentaran los datos relativos al género y la identidad sexual de les participantes (ver Tabla 2).

Tabla 2.

Datos Relativos al Género y la Identidad Sexual

Cambio

Inicio de de Tiempo en Medicamento
Seudénim Pronombr  Identidad de Orientacion Situacion de "y P y
. . transici6 nombrey testosteron .7 .
0 e género sexual pareja . administracio
n social Sex0 a n
registral
Hombre trans Nebido
Andrés ol blngrlo, en Queer En pareja hace 16 afios, S 4 afios 1000mg/4ml
cuestionamient 2 afos casi 17 cada 6 meses,
0 inyectable.
Nebido
Agustin El Hombre trans Heterosexual En pareja hace 17 afios Si Un anoy 1000meg/4ml
2 afios fraccion cada 3 meses,
inyectable.
Nebido
Alexander El/eso Agénero Ase>fu§1 Soltero 17 afos Si Dos anos, 1000mg/4ml
arromantico casi 3. cada 3 meses,
inyectable.
Nebido
En pareja hace 1000mg/4ml
Carlos El Transmasculino Bisexual bard] 22 afios Si 4 afios cada 3 meses
6 meses y medio

inyectable.



Francisco

Guillermo

Matias

Julio

Vicente

El

El

El

El

El

Transmasculino

Hombre trans

Transmasculino

Transmasculino

Transmasculino

Rechaza el
concepto de
heterosexualidad
, pero le atraen
las mujeres

Prefiere no
responder
debido a
cuestionamiento
s internos

Bisexual

Heterosexual

Pansexual

Comprometid
0
recientemente
con su pareja
de hace 2 afios

Soltero

Soltero

Soltero

En pareja hace
4 anos,
actualmente
convivientes

28 anos

19 anos

15 afios

24 025
anos

24 anos

Si

Si, antes
de la
existenci
adela
Ley
21.120

Si

Si

Si

2 afios

10 afios

3 anos

8 anos

4 anos
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Nebido
1000mg/4ml
cada 3 meses,
inyectable.

Nebido
1000mg/4ml
cada 3 meses,
inyectable.

Nebido
1000mg/4ml
cada 3 meses,
inyectable.
Nebido
1000mg/4ml
cada 4 meses,
inyectable.
Nebido
750mg cada 3
meses,
inyectable.
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Técnicas de recoleccion de informacion

Se realizaron entrevistas en profundidad, con la estructura de un relato de vida, como
técnica de recoleccion de datos principal. Esto, con el fin de establecer un dialogo
interactivo en el cual les entrevistades reconstruyan episodios significativos de su vida,
retrospectivamente (Bolivar, 2012). El relato obtenido de estas entrevistas fue considerado
como un elemento que surge desde el encuentro con le otre, condicionado de manera
importante por la relacion establecida entre el entrevistador y le entrevistade, los factores
contextuales, las caracteristicas personales del entrevistador, entre otros (Gilielman &
Borda, 2014). Paralelamente, se transcribieron las historias de manera literal, mientras se

tomaba nota del lenguaje no verbal de le entrevistade.

El guién de la entrevista se construy6 en base a la revision previa de literatura cientifica
nacional e internacional sobre salud mental y bienestar en personas trans, especialmente
aquellas que abordan las experiencias en torno a la TRH desde una metodologia cualitativa
(Aguayo-Romero et al, 2015; Baker et al., 2021; Costa & Colizzi, 2016). Con ello, y
considerando los objetivos de esta investigacion, se definieron las siguientes dimensiones a

evaluar en las entrevistas:

Experiencias con la TRH con testosterona

No todas las personas tienen las mismas experiencias en torno a su transicion hormonal.
Estas pueden variar en cuanto a percepcion del cambio, efectos secundarios indeseados,
entre otros. A fin de indagar en como perciben su proceso de transicion, se realizaron
preguntas como: “en general, ;coOmo definirias tu experiencia con la testosterona?” “;qué
cambios, deseados o no deseados, has experimentado con la testosterona?” y, “;como

evaluarias tu satisfaccion con el tratamiento?”.
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Los indicadores de resultados en esta tematica corresponden a la obtencion de informacion
diversa en torno a la descripcion de las experiencias que tienen les participantes, ya sea en

términos de respuesta al tratamiento, efectos deseados o no, entre otros.

Salud mental

Esta dimension analizo los cambios en la estabilidad emocional, diagnésticos clinicos e
indicadores de salud mental, antes y después de la TRH, mediante preguntas como: “;coémo
describirias tu estado emocional antes de iniciar tu transiciéon hormonal con testosterona?”’ y
“;qué cambios has notado en tu salud mental desde que comenzaste la TRH?”. De esta
forma, se busco describir y contrastar la salud mental previa y actual, con énfasis en la

influencia de la testosterona sobre estos aspectos.

Los indicadores de resultados en los que se centrd el presente estudio radican en relatos de
disminucion o aumento de sintomas de ansiedad y depresion, descripciones de momentos
concretos que hayan marcado cierta mejora o deterioro en la salud mental, y cambios en la

autopercepcion y resiliencia emocional.

Bienestar psicologico

En esta dimension, se explor6 la calidad de las relaciones interpersonales, la autoaceptacion
y el apoyo e inclusion social. Asi, se representaron las experiencias de les participantes en
relacion con su entorno, considerando los cambios experimentados tras iniciar la TRH con
testosterona, a través de preguntas como: “;como describirias tu relacion con amigues,
familiares y conocides antes de iniciar la TRH, y posterior a ello?”, “;como ha cambiado tu
sensacion de pertenencia a una comunidad tras la transicion hormonal?”, y “;cual es la

emocion que predomina en tu dia a dia?”’.
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Los indicadores de resultado correspondieron a la identificacion de cambios en la
autoaceptacion, la evolucion de los relatos sobre experiencias de inclusion o exclusion

social, y los cambios en la percepcion del apoyo social.

Congruencia cuerpo-identidad de género y cispassing

Se examin6 cdmo la congruencia corporal percibida en cuanto a la identidad de género de
les participantes influye en la autoestima, la satisfaccion corporal y la incongruencia de
género experimentadas por les entrevistades. Ademas, se indagod en la consecucion (o no)
de cierto cispassing o pasabilidad, explorando coémo este impacta en la salud mental y el
bienestar psicoldgico, en términos de validacion social y posible disminucion de las
experiencias de discriminacion a las que suelen enfrentarse. Las preguntas realizadas
fueron, por ejemplo, “;como percibes tu cuerpo ahora en comparacion con antes de la
testosterona?”, “;como ha influido en tu vida ser percibido como hombre?”. También, se le
solicitd a les participantes que identifiquen momentos clave en los que el cispassing haya

cumplido un rol importante dentro de sus experiencias de vida.

Los indicadores a los que apuntan estas preguntas radican en la obtencion de narrativas
sobre la propia satisfaccion corporal y reduccion de la incongruencia de género, la
construccion de relatos de validacion social y su impacto en la autoestima, y experiencias

de discriminacion o aceptacion en relacion a la pasabilidad obtenida.

Dentro de la entrevista, se incorporaron preguntas que abordan informacion considerada
sensible, como aspectos relacionados con la identidad de género, el acceso a tratamientos
afirmativos, la salud mental y el bienestar. Incluir este tipo de informacion en el estudio fue
esencial para alcanzar los objetivos de la investigacion, ya que permitié comprender

holisticamente como la transicion hormonal se relaciona con factores psicosociales,
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emocionales y contextuales de la vida de les participantes. En linea con las directrices
éticas planteadas por Quinn y Hancock (2023), conocer las trayectorias identitarias y
vivencias personales de las personas trans permite interpretar los datos de manera
contextualizada y no patologizante. No obstante, para proteger el bienestar de les
participantes, las preguntas fueron formuladas con sensibilidad, dejando abierta la

posibilidad de no responderlas si asi lo desean.

En este sentido, responder a todas las preguntas no fue obligatorio. Estas podian ser
omitidas si generaban cierta incomodidad en les participantes o si sus respuestas ya habian
surgido espontaneamente durante el relato. En este sentido, es importante recalcar que el
diseno de la entrevista fue flexible, otorgando la posibilidad de adaptar el orden, la
formulacion y la profundidad de las preguntas segun el ritmo narrativo de cada participante,

lo cual favorece una aproximacion rica y respetuosa con sus experiencias.

Procedimiento

En cuanto al procedimiento de recogida y posterior andlisis de datos de este estudio, en
primer lugar, se selecciond a les participantes mediante una busqueda intencionada y
muestreo de bola de nieve, a través de una convocatoria por redes sociales. Adicionalmente,
se invito a les interesades a convocar a otras personas que podrian desear participar de la
investigacion que cumplan con los criterios de inclusion. Ademas, se le solicito a la Oficina
de la Diversidad y No Discriminacién (ODND) de la Municipalidad de Concepcion que
difundiera la convocatoria. El contacto inicial con les participantes se realizo por redes
sociales para obtener sus correos electronicos, mediante los cuales se envid el
consentimiento informado, explicando el proposito del estudio y sus implicancias, abriendo

espacio a la resolucion de dudas y solicitando finalmente su respectiva firma.
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Una vez confirmada la participacion de las personas, se inicio el proceso de coordinacion
de entrevistas en funcion de la preferencia en cuanto a modalidad y disponibilidad de les
participantes, desembocando en § entrevistades en linea y uno presencial. La entrevista
presencial fue realizada en las dependencias de la ODND, quienes facilitaron un espacio
privado para este fin. Por su parte, las entrevistas online fueron llevadas a cabo mediante la
plataforma Zoom con suscripcion Pro, que cuenta con una encriptacion que resguarda la
confidencialidad de los datos. Cada entrevista dur6 aproximadamente 90 minutos,
siguiendo un formato semiestructurado con preguntas abiertas, disefiadas especificamente
para explorar las dimensiones predefinidas. Ademas, en varios casos, fue necesaria una
segunda entrevista para finalizar con la totalidad del guién y profundizar en informacion
relevante, donde todes les participantes a quienes se les consultd accedieron a realizarla.

Esta tltima instancia tuvo una duracion de entre 40 y 70 minutos adicionales.

Asimismo, posterior al consentimiento de cada participante, las entrevistas fueron grabadas
mientras se tomaba nota de observaciones del lenguaje no verbal vinculado a los relatos. En
el caso de la entrevista presencial solo se grabo el audio, mientras que las entrevistas
remotas fueron grabadas con video, dadas las funciones que admite la plataforma. Tras la
realizacion de las entrevistas, el investigador a cargo del estudio transcribio las grabaciones
palabra por palabra, asegurando asi la confidencialidad de los relatos compartidos en estas

instancias.

Tanto las grabaciones como los datos recolectados durante el proceso de investigacion,
como transcripciones y notas del investigador, se almacenaron en una carpeta en el
computador del investigador principal, protegida con contrasefia. Ademas, se realiz6 una

copia de respaldo en la nube de Google Drive, de acceso Unico al investigador principal,
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pues la cuenta posee clave y autenticacion en dos pasos. En el caso del docente guia del
estudio, este no tuvo acceso a los archivos originales, a fin de resguardar cualquier
informacion que revele la identidad de les participantes. Sin embargo, una vez transcritos y

anonimizados, accediod a las narrativas a fin de apoyar el analisis de los relatos.

Para proteger la identidad de les participantes, se utiliz6 una estrategia de anonimizacion al
momento de transcribir las entrevistas. Para ello, se le asignd un nombre en clave a cada
persona, que no permita su identificacion. Este fue utilizado durante los procesos de
transcripcion y analisis, y serd usado en cualquier publicacion de los hallazgos, por lo que
se conservo un documento Excel con los nombres en clave. Asimismo, cualquier dato que
pueda identificar directa o indirectamente a les participantes, como nombres de personas,

instituciones, lugares o eventos reconocibles fueron eliminados o modificados.

Los datos seran resguardados hasta mayo de 2026, fecha contemplada para la finalizacion
del estudio y su posterior defensa. Tras ese plazo, los audios, videos y datos de
identificacion relevantes seran eliminados de manera permanente, tanto del computador
personal del investigador como los respaldos en la nube, incluyendo su eliminacion
definitiva desde la papelera del servicio correspondiente. S6lo se conservaran las
transcripciones anonimizadas que sean necesarias para la publicacion de los hallazgos que,
una vez realizada, también seran borradas. Todo esto con el fin de cumplir con los
principios de confidencialidad y resguardo ético de la informacion personal de les

participantes.

Analisis de la informacion

El andlisis de los datos recolectados combind elementos del analisis narrativo (Riessman,

2008) con el andlisis tematico reflexivo (Braun & Clarke, 2006), con el fin de articular
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simultdneamente la forma en que les participantes construyen y dan sentido a sus
experiencias individuales en sus relatos, asi como los patrones de significado que atraviesan
a todas las narrativas recolectadas transversalmente. Para apoyar este proceso, se utilizo el

software ATLAS.ti 23.2.1 Web (version 5.8.0).

En una primera instancia, se utiliz6 el analisis narrativo, buscando comprender las
experiencias relatadas por les participantes como historias situadas en un contexto
sociocultural determinado. A diferencia de los enfoques puramente descriptivos, este tipo
de andlisis se interesa por el “como se cuenta” la historia, teniendo en cuenta la estructura y
funcién del relato que se narra (Riessman, 2008). Asimismo, este tipo de analisis establece
el énfasis en la manera en que las historias estan situadas dentro de ciertos marcos sociales
y culturales especificos, lo cual lo convierte en un método especialmente oportuno a la hora
de estudiar vivencias que signifiquen un punto de inflexién o quiebre en la vida de las
personas (Riessman, 2003). Asi, las narrativas fueron abordadas como construcciones que

dan coherencia y sentido a la experiencia vivida.

De manera complementaria, se utilizé el analisis tematico reflexivo propuesto por Braun y
Clarke (2006), que es visto como una herramienta aplicable a través de distintos métodos
mas que configurar uno en si mismo. Se trata de un método que permite identificar, analizar
y reportar patrones de significado dentro de un conjunto de datos, a fin de hacer sentido de
significados y experiencias compartidas a través de la observacion de puntos comunes
(Braun & Clarke, 2012). Asimismo, este tipo de analisis considera que los temas no
emergen automaticamente de los datos, sino que es un proceso mediado por las posiciones
tedricas y valores del investigador, siendo crucial su reconocimiento a través de todas las

fases del estudio (Braun & Clarke, 2006).
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Desde el punto de vista narrativo, las entrevistas fueron abordadas centrandose en la
manera en que les participantes relataron sus experiencias y qué estructura les otorgaban a
esas historias. En este sentido, se busc6 comprender como les participantes narraban su
proceso de transicion hormonal, prestando atencion a los diversos momentos que daban
estructura a sus relatos, tales como el periodo previo a la transicion, el inicio del
tratamiento hormonal y los cambios que percibieron posteriormente. Asi, esta primera
instancia de andlisis se orientd a conservar la coherencia de cada narrativa antes de avanzar

a una comparacion tematica entre participantes.

En esta fase, se transcribieron las entrevistas palabra por palabra, siendo leidas en multiples
ocasiones, a fin de lograr una familiarizacion profunda con los datos. Esto ofrecié una

comprension de los relatos como historias completas, y permitio prestar especial atencion a
la manera en que les participantes organizaban temporalmente sus experiencias y otorgaban

significado a los distintos eventos de su vida (Griffin & Phoenix, 2016; Riessman, 2003).

A partir de estas lecturas iniciales, se procedio a elaborar una reconstruccion de las
narrativas de cada participante, con el fin de ilustrar los elementos centrales que
conformaban sus historias y cdmo estructuran su trayectoria personal en torno a la
experiencia de la transicion hormonal. A través de este proceso, se logro identificar qué
acontecimientos eran percibidos como mas relevantes dentro de los relatos, asi como

aquellos momentos que les participantes describian como cambios significativos.

Posteriormente, se identificaron puntos de inflexion o quiebre dentro de las narrativas. Un
punto de quiebre, o turning point, se refiere a un evento significativo que puede ser
vinculado a un cambio identificable en una persona, ya sea en su trayectoria personal o en

la forma de comprender su experiencia (Wieslander & Lofgren, 2025). A partir de ello, se
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analiz6 en qué consistia cada uno de estos puntos de inflexion, y las diferencias entre el

antes y el después que dichos momentos marcaban dentro de sus historias.

Con el fin de organizar los hallazgos obtenidos en la fase narrativa del andlisis, se elabord
una tabla analitica que buscaba sintetizar los aspectos principales de las narrativas de cada
participante, dandoles especial énfasis a los puntos de quiebre previamente identificados en
sus relatos (ver Anexo 6). De esta manera, la tabla permiti6 visualizar las trayectorias
narradas de manera comparativa, explorando posibles elementos en comun entre las

experiencias de los distintos participantes.

A continuacion, el andlisis avanz6 hacia una segunda etapa, basada en el andlisis temdtico
reflexivo. En primer lugar, se realizé una codificacion tematica deductiva, con el objetivo
de organizar los datos relevantes para la pregunta de investigacion. Luego, se llevo a cabo
una codificacion inductiva, orientada a generar codigos de orden superior que permitieran
desglosar los significados que les participantes atribuian a sus experiencias (ver Anexo 7).
Este proceso se desarrolld de manera reflexiva, reconociendo el rol activo del investigador
en la interpretacion del material, y considerando como su postura influia en las decisiones

analiticas. Asi, se identificaron patrones de significado dentro de cada narrativa individual.

A partir de estos codigos, se establecieron temas iniciales para cada participante,
organizados principalmente en torno a los puntos de quiebre anteriormente identificados.
Después, estos temas intra-caso fueron comparados entre participantes, recurriendo
nuevamente a la tabla elaborada durante la fase narrativa, para identificar posibles puntos
de convergencia en sus experiencias (ver Anexo 6). A través de esta comparacion,

emergieron los temas inter-caso, que establecen patrones de significado compartidos entre
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los relatos de les participantes. Estos temas constituyen la base de la seccion de resultados

de este estudio.

La combinacién de estas dos estrategias de andlisis permitid articular dos niveles
complementarios de interpretacion. Por una parte, el analisis narrativo facilito la
comprension de la singularidad de cada trayectoria individual y el coémo cada participante
construyd su historia. Por otra, el analisis tematico reflexivo permitid identificar patrones
de significado entre narrativas transversalmente, contribuyendo a una comprension mas

amplia del fendmeno estudiado.

Durante todo el proceso, la posicion del investigador en el proceso de andlisis fue
considerada reflexivamente. Particularmente, el hecho de que el investigador se identificara
como un hombre trans influy6 tanto en la forma en que se interpretaban los datos, como en
la manera en que les participantes narraban sus historias durante las entrevistas, lo cual fue

considerado como parte del proceso interpretativo.

Consideraciones de rigor metodologico

Por otro lado, para asegurar la validez del estudio, se siguieron los estandares de calidad de
la investigacion cualitativa. En este sentido, se garantiza la credibilidad mediante la
validacion de las transcripciones e interpretaciones preliminares por parte de les
participantes, asegurando que sus historias fueron representadas de manera cuidadosa y
precisa. También, la transferibilidad se alcanz6 al proporcionar una descripcion detallada
del contexto en que se realizd el estudio, para que los resultados puedan aplicarse a
situaciones similares. Finalmente, la confirmabilidad se aseguré mediante el uso de diarios

reflexivos, a fines de que el investigador tenga continuamente presentes sus posibles sesgos
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a lo largo del proceso de investigacion, ademas de validar los hallazgos con les

participantes (Castillo & Vasquez, 2003).

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd bajo los principios éticos fundamentales que rigen la
investigacion con seres humanos. Asi, guiaron la investigacion los Principios Eticos de los
Psicologos y el Codigo de Conducta de la disciplina (American Psychological Association
[APA], 2017) y la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013). Ademas,
el estudio apunto a respetar los lineamientos estipulados en la guia para la investigacion con
personas trans y de género diverso que proponen Quinn y Hancock (2023). En este sentido,

se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Primeramente, se garantiz6 a les participantes que su participacion en el estudio es
completamente voluntaria, de acuerdo al principio de autonomia, pudiendo retirarse en
cualquier momento sin que ello les signifique alguna consecuencia adversa. Ademas, se les
comunico los objetivos de la investigacion, qué implica su participacion, como se
recabarian los datos, los posibles riesgos y beneficios de participar, y como se utilizarian
los datos recolectados. Se explicd que las entrevistas seran grabadas y se solicito su

permiso para aquello.

Por otro lado, la confidencialidad es un aspecto esencial por considerar. En este sentido,
todos los datos personales y aquellos recabados en las entrevistas son de conocimiento
unicamente del investigador. La informacion fue codificada, almacenada y solo accesible
para quien realizo este estudio. Ademas, la presentacion de los resultados se llevo a cabo
asignandoles un nombre distinto a cada participante, con el fin de resguardar su identidad.

Finalmente, les participantes podran acceder a los resultados del estudio si asi lo desean. Se
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les comunico que la divulgacion de los hallazgos se realizara con los resguardos

anteriormente mencionados, y con fines meramente cientificos.

Dado que la investigacion se llevo a cabo en una poblacion que ha sido historicamente
vulnerada y con altos indices de malestar psicosocial, fue esencial tener presente durante
todo el proceso que les participantes podrian haber experimentado situaciones de violencia
estructural, discriminacion o exclusion social. En este sentido, y considerando el mayor
riesgo de suicidio en la poblacion trans, algunas preguntas podrian haber causado cierto
malestar emocional, lo que exigi6 una especial sensibilidad por parte del investigador
durante el proceso de entrevista y analisis. Ademas de esto, se ofrecid una posible
derivacion a apoyo psicolégico afirmativo en caso de que une participante lo requiriera,
mediante la ODND de la Municipalidad de Concepcion, de acuerdo con las directrices

éticas para investigaciones con poblaciones estigmatizadas.

Para garantizar que las personas comprendieron la informacion respecto a su participacion,
debieron firmar un consentimiento informado (Anexo 1), en el cual se explicitaron los
aspectos mencionados en el anterior parrafo. Este consta de 2 copias: una para la persona

entrevistada y otra para el investigador.

Este proyecto de investigacion fue sometido a la evaluacion y aprobacion del Comité de
Etica y Bioética del Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcion, que se
encargd de revisar el disefio del estudio y los aspectos éticos de este. Una vez aprobada por
el Comité, la investigacion se envi6 a la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
(VRID) de la misma universidad para su revision final, previa a la autorizacion de su

ejecucion. De forma paralela, el proyecto fue enviado al Comité Etico Cientifico del
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Servicio de Salud Concepcion (CEC-SSC) para su evaluacion. El proyecto fue aprobado

por ambos comités de ética (ver Anexo 8y 9).

Finalmente, y con el fin de garantizar una devolucion activa y ética de los hallazgos a esta
poblacion cominmente vulnerada, se implementaron distintas estrategias de comunicacion,
pensadas tanto para les participantes como para la comunidad transmasculina y aliada en
general. En primer lugar, se ofrecio la opcion de recibir un informe breve que sintetice los
principales hallazgos del estudio a cada participante, redactado en lenguaje comprensible
para la comunidad, lo cual se consult6 al cierre de cada entrevista. Estos informes seran

enviados por correo electronico una vez concluida la investigacion.

Adicionalmente, se elaborara un dossier con los resultados principales del estudio, que sera
disefiado en formato accesible, con un enfoque visual y uso de lenguaje inclusivo. Este
material serd difundido publicamente a través de redes sociales, en conjunto con la ODND
de la Municipalidad de Concepcion, facilitando su llegada a la comunidad y a las
organizaciones que trabajan por los derechos de la comunidad trans. De la mano con esto,
se contempla la realizacion de una serie de publicaciones breves, con lenguaje
comprensible, evitando tecnicismos, en la red social de Instagram. Con ello, se pretende
difundir fragmentos del estudio de manera cercana y contextualizada para el publico

general, dirigido especialmente a personas trans jovenes o en proceso de transicion.

Ademas, se organizara un conversatorio abierto destinado a socializar los principales
resultados virtualmente. Esto tendra como objetivo facilitar el didlogo entre personas trans,
profesionales de la salud, activistas y publico general, permitiendo una reflexion colectiva

sobre la relacion entre salud mental y TRH.
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Reflexividad

Como investigador del presente proyecto, fue fundamental reflexionar sobre mis propias
experiencias personales, dado al potencial impacto que estas pudieran tener durante el
desarrollo y anélisis de los resultados del presente estudio. En este sentido, es crucial
transparentar que soy un hombre trans, lo cual me sittia dentro de la poblacion objetivo del
estudio. Particularmente, mi experiencia personal con la testosterona comenzo6 el afio 2020,
tratamiento que durd seis meses aproximadamente. Por diversas razones personales,

interrumpi este proceso, el cual retomé el 2024, ya llevando un afio y medio en TRH.

Por una parte, puedo senalar que el ser parte de la comunidad transmasculina me aporto
cierta cercania con les participantes, lo que ademas me permitié comprender desde una
perspectiva vivencial algunos de los cambios y desafios asociados a la TRH con
testosterona, asi como generar una mayor confianza y apertura por parte de quienes
participaron. Sin embargo, estas experiencias también pueden significar sesgos en la
investigacion: mi propia transicion pudo haber influido en la manera en que se interpretaron
las experiencias de les participantes, asi como en sus respuestas. Para mitigar esto, existe un
compromiso por parte del investigador por mantener un riguroso enfoque analitico,
mediante la triangulacion de los datos obtenidos y la reflexion constante sobre sus propios

supuestos.

Desde el punto de vista del analisis cualitativo y las estrategias metodologicas utilizadas,
resulta fundamental sefalar que, de forma previa y paralela a la fase de realizacion de las
entrevistas, elaboré mi propia narrativa biografica en torno a mi experiencia con el
tratamiento afirmativo con testosterona, sin el proposito de neutralizar mi implicacion, sino

mas bien de hacerla visible como parte del proceso de produccién de conocimiento. Este
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ejercicio se complemento con el uso sistematico de notas y memos analiticos a lo largo de
las entrevistas y del analisis, donde registré interpretaciones emergentes, dudas, resonancias
personales y decisiones analiticas. Asimismo, construi un conjunto de preguntas
orientadoras que guiaron el proceso reflexivo, permitiéndome problematizar mis lecturas y

evitar posibles sobreidentificaciones con los relatos de les participantes.

El conjunto de estas estrategias se utilizo de forma iterativa durante todo el proceso de
analisis, donde mi experiencia como persona transmasculina en TRH significo, por una
parte, un recurso que permitié mayor comprension hacia las narrativas recolectadas; y, por
otra, una posible limitacion interpretativa. En este sentido, el andlisis implico un esfuerzo
deliberado por mantener la complejidad de cada relato, evitando la proyeccion de mi propia
experiencia. No obstante, tengo claridad de que los resultados que presento en esta tesis son
una interpretacion de las propias interpretaciones de les participantes de sus experiencias
relativas a su identidad biografica y el impacto de la testosterona en su salud mental y
bienestar psicologico. Finalmente, este proceso fue constantemente acompafiado por mi
supervisor, cuya participacion permitid contrastar mis analisis y facilitar la distincion entre

mi experiencia personal como hombre trans en TRH y las vivencias de les participantes.
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Resultados

Los resultados de la presente investigacion se organizan en siete temas, construidos a partir
del analisis de las narrativas de personas transmasculinas chilenas respecto a su experiencia
con la TRH con testosterona. En conjunto, estos temas permiten dar respuesta al objetivo
general, orientado a explorar el impacto que implica la TRH en la salud mental y el

bienestar psicologico, asi como a los objetivos especificos planteados.

Particularmente, los temas 1 y 2 abordan las experiencias asociadas a la transicion
hormonal (O. E. 1), profundizando en la vivencia subjetiva del proceso y en las
transformaciones en la relacion con el propio cuerpo. Por su parte, el tema 3 analiza
especificamente el rol del cispassing o pasabilidad en estos procesos (O. E. 5). Los temas 4
y 5 complementan estos hallazgos al explorar dimensiones identitarias y relacionales clave
para la comprension integral de los efectos de la transicion hormonal en la experiencia de
les participantes. Por tltimo, los temas 6 y 7 se centran en las transformaciones generales
en la salud mental (O. E. 2) y el bienestar psicoldgico (O. E. 3) respectivamente,
introduciendo ademés una comparacion entre el antes y después de la TRH (O. E. 4) (ver
Tabla 3); ademads, los resultados de estos temas se presentan en formato de tabla, a fin de

sintetizar y facilitar la comparacion de la informacion.

Tabla 3.

Tabla de Temas Finales

N° Temas Finales

De una vida en pausa a la posibilidad de un futuro: la testosterona como
punto de inflexion



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
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Existencia en suspension

La ausencia de agonia

Querer habitar el futuro

Sintesis

La testosterona como reconciliacion con el propio cuerpo

El cuerpo previo a la transicion: extraiieza y malestar

Expectativas y cambios corporales con la testosterona

La construccion progresiva de comodidad corporal

Sintesis

El cispassing y su relacion con el bienestar psicologico y la salud mental
Antes de la testosterona: el cispassing como método defensivo
Cambios corporales y alivio: cuando el cuerpo comienza a acompanar
Internalizacion y descentralizacion del cispassing

Uso estratégico del cispassing: una herramienta de seguridad contextual
Sintesis

Reconstruccion de la masculinidad y su relacion con el bienestar
psicologico y la salud mental

Masculinidad como exigencia externa: performance para sobrevivir

La testosterona como base de seguridad: flexibilizacion de la masculinidad
Resignificacion critica: distanciarse de la hegemonia

Integracion: habitar la masculinidad sin negarse a si mismo

Sintesis

Transicionar con otros: reconocimiento y seguridad relacional
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5.1. Apoyo y validacion en circulos cercanos
5.2. Reconfiguracion de las relaciones existentes
5.3. Autenticidad y coherencia identitaria en los vinculos
5.3. Comunidad y pertenencia en espacios de la diversidad
54. Sintesis
6. Transformaciones en la salud mental: de la inestabilidad al equilibrio
basal
7. Bienestar psicologico: la recuperacion de la agencia

Tema 1. De una vida en pausa a la posibilidad de un futuro: la testosterona como

punto de inflexion

EXxistencia en suspension

Los relatos de les participantes, en relacion al periodo previo al uso de la testosterona,
revelan una especie de existencia en pausa, que no solo da cuenta de un malestar o
sufrimiento, si no que evidencia una sensacion de imposibilidad de proyectarse hacia el
futuro. La vida es descrita por les participantes como algo por lo cual se atravesaba, pero
que no se habitaba plenamente. En ese sentido, cuando se pensaba en el futuro, aparecia
como algo incierto o incluso prescindible. Andrés (20) relata como la incongruencia
corporal interferia con su proyeccion futura: “entonces no, no me cuidaba definitivamente y
tampoco cuidaba de mi futuro (...) porque no veia un futuro. Por mas terrible que suene, no
me cuidaba porque no era yo a quien estaba cuidando (...) y no me proyectaba porque no

me proyectaba en esta carne”.
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Esta imposibilidad de proyectarse no surge de una falta de motivacion, sino de una
experiencia de desconexion y extrafieza respecto al propio cuerpo. En este sentido, la
corporalidad no es vivenciada como propia, por lo cual el futuro que ella prometia tampoco
coincidia con el deseado. La proyeccion vital requiere de una continuidad entre presente y
futuro, la cual se ve fracturada por la incongruencia de género, derivando en que “el

mafana” pierda consistencia en la experiencia subjetiva de les participantes.

En algunos casos, esta sensacion de suspension de la existencia llegd a acompaiarse de una
fuerte desesperanza. Alexander (22) lo formula asi: “para mi el futuro era incierto porque
no sabia si cualquiera de estos dias yo iba a decidir que ya no queria un futuro, que ya no

queria estar”.

Esta frase pone de manifiesto que, antes de la testosterona, les participantes no se
preguntaban qué proyectos se proponian para su vida, sino que se cuestionaban si siquiera

iba a existir una vida para sostener en el futuro a raiz de esta sensacion de estancamiento.

La ausencia de agonia

En los relatos, se muestra que el inicio de la testosterona no viene acompafiado de una
“euforia desbordante”, sino que implica la desaparicion de un malestar basal persistente. En
su lugar, emerge una base de estabilidad emocional antes inexistente. Andrés (20) describe
claramente este fendmeno: “no es que se me hayan resuelto todos los problemas (...), era la
ausencia de un malestar y una incongruencia profunda en mi ser. Me dio una base de

estabilidad con mi ser para trabajar otras cosas”.
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La expresion “ausencia de un malestar” es clave, ya que muestra que la testosterona, si bien
no elimina la complejidad de la vida, retira una carga constante que demandaba gran parte
de los recursos emocionales, lo que imposibilitaba a les participantes pensar mas alla del
tiempo presente. De esta manera, el momento del inicio de la TRH puede entenderse como
una rejerarquizacion de las prioridades del sujeto: al disminuir la incongruencia cuerpo-
identidad, se reduce la carga cognitiva y emocional asociada a su gestion constante,
permitiendo una mayor disponibilidad de recursos para la exploracion y el desarrollo en
otras areas de la vida. En algunos casos, este cambio se experimenta casi de inmediato. Por
ejemplo, Agustin (20) vincula directamente el inicio de la transicion hormonal con el cese
de una sintomatologia ansiosa aguda: “ahi se me acabaron (las crisis de panico con

desrealizacion)... como que eso era lo que me faltaba”.

A partir de lo anterior, se puede comprender que la testosterona no se limita a producir
cambios estéticos y superficiales, sino que ademads constituye el elemento central para

estabilizar y darle un sentido a la experiencia interna. Carlos (26) lo formula asi:

“Siempre senti que algo me faltaba, como que habia algo que no cuadraba o que
no cerraba dentro de lo que yo soy. Entonces, eh, lo busqué de mil maneras, y
siento que lo mejor fue haber optado por la T, porque siento que me alivio muchas
cosas a modo personal y me complemento eso que faltaba, que era parte también de

mi identidad”.

La testosterona, entonces, aparece como un punto de inflexion profundo en la narrativa de
les participantes. Su inicio no es el objetivo final del proceso, pero si representa el

momento en que la historia personal comienza a adquirir coherencia.
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Querer habitar el futuro

Una vez disminuye la sensacion de agonia constante, emerge un elemento antes ausente en
los relatos: el deseo de continuar la existencia. De este modo, les participantes dejan de solo
resistir y comienzan a desarrollar la voluntad necesaria para otorgarle direccion a su vida.
Esto es impulsado por el reconocimiento de la persona que aparece frente al espejo. En este

sentido, Francisco (31) describe el reencuentro consigo mismo de la siguiente manera:

“Quizas a... ser yo y poder conocer y ver a esa persona, porque mucho tiempo no
la vi po’. Me miraba al espejo y veia a otra persona. Y poder mirar al espejo y
decir ‘uy, este era yo. Y tantas veces, como que te imaginé y no te habia visto. Y por

’

fin te puedo conocer’, asi”.

El mirarse al espejo deja de ser un recordatorio de la incongruencia y se convierte en un
espacio de reconocimiento personal. A su vez, esta reconciliacion con su imagen corporal
permite integrar pasado, presente y futuro bajo una identidad vivida realmente como propia.
En este contexto, la proyeccion empieza a concretarse. Julio (31) lo expresa con
entusiasmo: “ahora veo un futuro (se rie). Entonces... claro, como que tengo muchas (...)
ganas de hacer cosas, de vivir cosas que antes... no lo pensaba mucho, la verdad. Ahora si,
tengo muchas ganas de hacer cosas y de seguir trabajando como en mi, de cuidarme”. Y

continua;:

“Quiero sacar la carrera. Tengo metas. Eh, quiero viajar, quiero aprender.
Todavia hay tanto para aprender. Eh, quiero hacer cosas. Quiero conocer.
Quiero... jquiero! Como eso... no puedo decir como algo en especifico, pero quiero

aprovechar (...) lo que tengo ahora e ir por mas”.
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La reiteracion del “quiero” evidencia una radical transformacidn respecto a la postura

inicial de “no sabia si queria estar”. En ese sentido, se marca un transito desde una posicion
de duda constante sobre la continuidad de la propia vida hacia un deseo activo por vivir. Si
bien la testosterona no crea magicamente proyectos vitales, habilita las condiciones basicas
para que estos puedan ser imaginados o pensados: una sensacion de que la vida es deseable

o vivible.

Sintesis

Antes de la testosterona, la experiencia subjetiva estaba supeditada por una sensacion de
espera, suspension y alienacion corporal. El futuro era una incognita que incluso podia no

llegar a existir.

Tras iniciar la TRH, la relacion con la propia corporalidad se transforma y, con ello, se abre
la posibilidad de continuidad biografica. Al disminuir la sensacion profunda de
incongruencia que acarreaban les participantes, emerge una base de estabilidad identitaria

desde la cual es posible proyectarse, planificar y desear un futuro.

Asi, la pregunta se transforma desde un “;lograré seguir existiendo?”” a “voy a existir, ;qué
haré con mi existencia?”. La testosterona, entonces, seria un punto de partida que permite

pasar de una vida en latencia a una vida en movimiento.

Tema 2. La testosterona como reconciliacion con el propio cuerpo

En los relatos de les participantes, se aprecia que la testosterona impulsa un proceso que

transforma profundamente la relacidon con el propio cuerpo. Antes de iniciar la terapia
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hormonal, el cuerpo suele significarse como una fuente de incomodidad o extrafieza. La
incongruencia entre identidad de género y corporalidad deriva en que les participantes se
relacionen con su cuerpo de manera emocionalmente distante, o en que carguen con la

sensacion de habitar un cuerpo ajeno.

Junto al inicio de la testosterona, esta relacion comienza a cambiar progresivamente. Los
cambios corporales que acarrea el tratamiento hormonal no so6lo alteran la apariencia
externa, sino que también generan una apertura a nuevas posibilidades de relacionarse con
su imagen corporal. En este proceso, la testosterona favorece la mediacion entre la
identidad sentida y el cuerpo habitado, promoviendo una mayor sensacion de coherencia
entre ambos. Este cambio no es instantaneo, sino que el vinculo con la corporalidad se
reconstruye gradualmente a lo largo del proceso, permitiéndoles desplazarse desde la

distancia inicial con el cuerpo hacia una relaciéon mas cercana con este.

El cuerpo previo a la transicion: extraiieza y malestar

Antes de iniciar la transicion, varies de les participantes describieron una relacion tensa con
su cuerpo. La incomodidad corporal, mas alla de manifestarse solo en la apariencia fisica,
también radicaba en la experiencia que conllevaba habitar un cuerpo percibido como ajeno.

Matias (25) recuerda:

“Uno se da cuenta de que siempre lo fue (...), como que después te hacen sentido
algunas cosas, asi como ‘ya, bueno, entiendo por qué me sentia tan incomodo
cuando empecé la preadolescencia y que me estaban creciendo los pechos’. Y era
como que... sentia como que no era parte de mi o que era como... extrano mi

cuerpo, no lo entendia’.
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En este contexto, el cuerpo se experimentaba como algo extrafio y externo a la experiencia
subjetiva. El espejo, en lugar de representar un espacio de autoidentificacion, se
transformaba en un recordatorio de esa incongruencia. Agustin (20) describe esta
insatisfaccion hacia su apariencia fisica: “no me sentia tan bien (...), creo que no me
gustaba mucho como era yo (...), no me gustaba mucho fisicamente, queria muchos

cambios”.

De esta manera, antes del comienzo de la transicién hormonal, el cuerpo emerge como una
fuente de malestar, y aparece la expectativa de que ciertos cambios corporales puedan

modificar esa experiencia.

Expectativas y cambios corporales con la testosterona

El inicio del tratamiento hormonal marca la apertura de un nuevo conjunto de posibilidades
que genera entusiasmo, expectativas e incluso idealizaciones sobre los cambios que podrian
experimentar. Vicente (28) recuerda esta sensacion inicial: “yo creo que inconscientemente

esperaba que la testo hiciera magia en mi cuerpo”.

De manera similar, Matias (25) relata una transformacion importante que obtuvo tras iniciar
la testosterona: “esperaba como harto (...) porque tenia cara muy femenina antes (...),
entonces ya con la testo como que me empezd a quedar mas cuadrada la mandibula (...), a

crecer mas vello facial (...), la manzana de Adan (...), la voz mas engrosada”.

Estos relatos ponen en relieve la significacion de la testosterona como una herramienta que

posibilita la construccion de un cuerpo mas cercano a la identidad propia.
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La construccion progresiva de comodidad corporal

A medida que empiezan a manifestarse los cambios corporales, algunos participantes
describen una sensacion progresiva de mayor comodidad con su cuerpo. Este proceso no es
inmediato, sino que se desarrolla gradualmente al ir reconociendo transformaciones en la
apariencia fisica. Guillermo (30) describe como experimento este proceso: “después ya va
cambiando tu cuerpo, ti vas viendo lo que ti quieres, o quién tu eres, y ahi es cuando ya

empiezas a volver a sentir (...) como esa comodidad (...) en el autoconcepto fisico”.

En este sentido, la reconciliacion con el cuerpo no implica necesariamente alcanzar un ideal

corporal especifico, sino mas bien experimentar una mayor coherencia entre el cuerpo y la

identidad.

Incluso pequefios cambios pueden tener un significado importante en este proceso.
Guillermo (30) relata también como ciertos rasgos corporales comienzan a ser valorados de
forma distinta por €l mismo: “los pelos que tengo en las manos (...), los pelos de las
piernas (...), siento que eso es algo que me gusta (...), debo admitirlo. (...) Es muy extrafio

porque a mi no me gustan los pelos, pero me gustan en mi”.

Este tipo de experiencias reflejan la transformacion de la autoimagen corporal, donde
elementos incluso rechazados en otras personas adquieren un nuevo valor simbdlico en la
medida en que son reconocidos como propios. En este sentido, el participante comienza a
significar positivamente ciertos rasgos que anteriormente no formaban parte de su ideal
estético, en tanto contribuyen a una mayor sensacion de coherencia entre el cuerpo y la

identidad.
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Sintesis

Los relatos muestran que la TRH transforma progresivamente la relacion de les
participantes con su propio cuerpo. Antes de la transicion, el cuerpo se vive como extrafio,
incomodo o incoherente. Es entonces cuando la testosterona llega a modificar esa
experiencia previa, generando expectativas de cambio y nuevas maneras de relacionarse

con el propio cuerpo.

A medida que los cambios fisicos se vuelven visibles, la forma en que les participantes
perciben y habitan su corporalidad se modifica considerablemente. En este sentido, les
entrevistades comienzan a resignificar elementos que antes eran fuente de malestar,
permitiendo obtener una sensacion de mayor seguridad y reconocimiento de si mismes. En
suma, la testosterona contribuye a facilitar un proceso de reconciliacion gradual con el
propio cuerpo, en tanto el cuerpo deja de ser significado como un conflicto y pasa a ser

percibido como un lugar cémodo y habitable.

Tema 3. El cispassing y su relacion con el bienestar psicologico y la salud mental

En los relatos, el cispassing o pasabilidad configura un fendmeno que se vincula
profundamente a los efectos fisicos que implica el uso de la testosterona. Inicialmente, mas
que representar una meta para obtener validacion social, el cispassing aparece en respuesta
al rechazo del entorno. Frente a esto, antes de la testosterona y en sus fases iniciales, les
participantes despliegan una serie de estrategias performativas que les permiten acceder al
reconocimiento social de su identidad masculina con mayor frecuencia, lo cual, a su vez,

deriva en una hipervigilancia respecto a la propia expresion de género.
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Una vez iniciado el tratamiento, los cambios corporales derivados de la TRH, como el
agravamiento de la voz, el vello facial, la redistribucion de la grasa y el aumento de la masa
muscular, contribuyen a modificar la percepcion del entorno social sobre la corporalidad.
No obstante, el significado del cispassing en la vida de les participantes no permanece
estatico, sino que va evolucionando a lo largo del tratamiento hormonal, pasando de ser un
método defensivo a una herramienta a la que les entrevistades recurren dependiendo de las
condiciones del contexto. En algunos casos, les participantes también comienzan a adoptar

una postura mas critica frente a la masculinidad hegemonica.

Antes de la testosterona: el cispassing como método defensivo

Los relatos de les participantes revelaron que, al ser percibidos socialmente como mujeres
previo al inicio de la TRH, la incongruencia entre la identidad sentida y la percepcion de su
género por parte del entorno deriva en el desarrollo de una serie de estrategias para evitar el
misgendering o malgenerizacion'. Durante ese periodo, les entrevistades realizaban
esfuerzos por adecuarse a una imagen legible de masculinidad, donde esta debe ser probada
para ser validada por el entorno. Andrés (20) lo describe: “me intenté, intenté el modelo
como de pantalon-polera (...), solo figura masculina basica para poder que me digan joven

en la calle o me reconozcan como Andrés”.

En esta etapa, la capacidad de les participantes de “pasar” como hombre cisgénero depende
de una vigilancia y ajuste constantes sobre la propia expresion de género. En este sentido,
el cuerpo atin no acompaia la identidad, por lo cual esta debe ser sostenida mediante un

“calculo social” (es decir, una evaluacion constante de los contextos interpersonales y de

! El misgendering (o malgenerizacion en espafiol) se refiere a la practica de categorizar a una persona
utilizando o insinuando una etiqueta de sexo o género con la cual la persona no se identifica (Howansky et al.,
2022).
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las posibles reacciones de otres, que orienta como, cudndo y ante quién expresar o
resguardar la propia identidad). En consecuencia, la hipervigilancia se convierte en una
forma de supervivencia. Para Matias (25), la obtencion futura del cispassing configuraba su

expectativa respecto a la testosterona:

“Esperaba como harto el (cambio) (...), porque tenia cara muy femenina antes y
como muy redonda (...). Ya como con la testo como que me empezo a quedar mds
cuadrada la mandibula (...), a crecer mas vello facial (...), la manzana de Adan
(...), la voz mas engrosada, y como... que la gente ya me diera como mds el

cispassing”.

La anticipacion de Matias muestra que el cispassing es visto como un efecto del cambio
fisico producido por la testosterona. En este sentido, la hormona no es pensada solo como
intervencion médica, sino como un mecanismo que permitiria que el cuerpo deje de

“delatar involuntariamente” la identidad trans.

Cambios corporales y alivio: cuando el cuerpo comienza a acompariar

Junto al inicio y consolidacion del proceso de hormonacion con testosterona, para les
participantes, el cispassing deja de depender exclusivamente del esfuerzo performativo y
comienza a apoyarse en cambios fisicos visibles. Matias (25) ejemplifica: “ahora ya me he
sentido como mas comodo (...), es como ya, no veo como algo que me delate mucho.
Aparte de los pechos, pero (...) igual ha disminuido con la testo y como ya, con binder’

paso mas piola”.

2 Un binder es una prenda ajustada y apretada que aplana el contorno del pecho. Es utilizado frecuentemente
por personas trans y de género diverso asignades con el género femenino al nacer, para hacer que el tejido
mamario sea menos notorio (Voss et al., 2025).



73

En este sentido, el cuerpo deja de representar un riesgo constante de una percepcion social
del género incorrecta. Ademas, al reducir la incongruencia de género basal, el uso de
testosterona contribuye a reducir la ansiedad social que conllevaba la hipervigilancia
persistente. Incluso pequefios eventos de reconocimiento vienen asociados a emociones
significativas. Matias (25) lo ejemplifica: “el tipo como que me dijo ‘no, amigo’ y yo como

(inhala y se pone la mano en el pecho), ‘jgracias!, me acabas de mejorar el dia’”.

Si bien el reconocimiento externo valida la identidad, ahora lo hace sobre una base corporal
ya masculinizada producto de las hormonas. Asi, el cispassing deja de ser unicamente una

aspiracion y se convierte en algo que sucede, incluso sin esfuerzo consciente.

Por otro lado, Carlos (26) vincula los cambios fisicos que experiment6 con la TRH con
transformaciones en el trato social: “la barba (...), el cambio del cuerpo, la distribucion de
la grasa (...), la musculatura (...). También el trato, el trato de la gente. Y... yo creo que

igual los privilegios, un poco”.

Aqui se observa un cambio estructural, en tanto la hormonacion no se limita a modificar el
cuerpo, sino también contribuye a favorecer la posicion social que la persona ocupa,
accediendo a privilegios propios del género masculino. En esta linea, el cispassing facilita
el transito por espacios publicos y reduce la exposicion a situaciones potencialmente
amenazantes o violentas, como menciona Matias (25): “cuando tenia 14 y usaba falda, fu/l

acoso. Y ahora no me acosan asi hace... 15 afios que no me acosan”.

Por ende, de acuerdo con los relatos de les participantes, la pasabilidad representaria un
factor protector de la salud mental y el bienestar psicologico, y en cierta medida

contribuiria a reducir la exposicion a situaciones de riesgo de acoso o violencia. Desde esta



74

perspectiva, el cuerpo hormonado contribuye a modificar la percepcion del entorno sobre el
género, favoreciendo que las personas transmasculinas sean reconocides en su
masculinidad, pero también reduciendo el riesgo de enfrentarse a situaciones de

discriminacion transfobica.

Internalizacion y descentralizacion del cispassing

A medida que la testosterona afirma la congruencia cuerpo-identidad, el rol del cispassing

se descentraliza de la experiencia subjetiva, dejando de representar una preocupacion activa
y central en las trayectorias vitales de les participantes. Francisco (31) lo expresa asi: “si yo
me veo al espejo y me afirmo a mi mismo (...), voy soltando un poquito mas ese cispassing

(...). El depender de otras personas creo que no deberia ser correcto”.

Entonces, se observa que la validacion identitaria ya no se ancla exclusivamente en el
reconocimiento social externo. En cambio, la TRH facilita la armonizacion de la
incongruencia, permitiendo que el bienestar no dependa completamente de como otros leen

el cuerpo, sino de la propia autoafirmacion.

Ademas, en esta etapa, se observa la emergencia de ambivalencias o incluso rechazo hacia
ser percibido como un hombre cisgénero. Francisco (31) sefiala: “no me gusta que me digan
que tengo cispassing (...), no es algo que yo quiero, ni que me haga sentir mejor”. Y

agrega: “igual me da rabia que me perciban como alguien cis”.

En este punto, si bien la testosterona propicia la pasabilidad, también abre espacio a
cuestionamientos respecto a este fendémeno. En este sentido, una vez que el cuerpo
acompafia a la identidad sentida y ésta se afirma, ser percibido socialmente como un

hombre cisgénero puede derivar en que les participantes sientan una invisibilizacion de su
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vivencia e historia como persona trans, obstaculizando el reconocimiento pleno de su

experiencia de vida.

Uso estratégico del cispassing: una herramienta de seguridad contextual

Una vez alcanzada la congruencia corporal deseada, el cispassing se trasforma en un
recurso al que les participantes pueden recurrir dependiendo del contexto al que se
enfrenten. Julio (31) lo describe: “poder volver a casa caminando... y saber que es muy

poco probable que me pase algo (por ser leido como hombre cis)”.

En este punto, la TRH opera como un factor de seguridad indirecto. El cambio corporal que
ella acarrea permite a les entrevistades acceder a una percepcion social masculina que
reduce la vulnerabilidad en ciertos entornos sociales que pueden representar una amenaza

para les integrantes de la comunidad trans.

Sin embargo, es importante destacar que utilizar el cispassing como estrategia no implica
necesariamente una adhesion al modelo de masculinidad hegemonica. En varios casos, la
pasabilidad coexiste con una sensacion de orgullo hacia ser trans y el deseo de explicitar la
identidad, sin intentar alcanzar el ideal cisgénero de la masculinidad. En su lugar, el uso de
testosterona facilita que les entrevistades obtengan una mayor agencia para decidir cuando

visibilizar su identidad en funcidn de las circunstancias del contexto.

Sintesis

En las narrativas recolectadas, el cispassing no puede comprenderse al margen de la TRH.
Antes del tratamiento, la obtencidn de la pasabilidad implicaba un esfuerzo de caracter
performativo utilizado como estrategia de afrontamiento frente a la incongruencia corporal.

Una vez se inicia la hormonacion, el cispassing pasa a ser un efecto de los cambios fisicos
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concretos propiciados por la testosterona, apoyando la reduccion de la hipervigilancia y el

malestar basal que experimentaban les entrevistades en el periodo previo a la TRH.

Sin embargo, el hecho de alcanzar la pasabilidad no es lo unico que impulsa el bienestar
psicolédgico y la salud mental positiva. Cuando se alcanza la congruencia cuerpo-identidad
deseada, la TRH permite que el cispassing deje de representar el objetivo central de la
transicion y pase a utilizarse dependiendo del contexto en que les participantes se

encuentren: a veces es una herramienta defensiva, a veces irrelevante e incluso indeseado.

El verdadero punto de quiebre no radica en la obtencion de una percepcion social masculina
estable, sino que, a través del uso de la testosterona, el cuerpo comienza a acompanar la
identidad sentida. Cuando eso ocurre, les participantes dejan de depender de la performance
del cispassing para ser validades socialmente y su uso se transforma en una opcion.
Finalmente, la liberacion de la pasabilidad como requisito para obtener reconocimiento
social es lo que permite a les entrevistades alcanzar mejores indicadores de bienestar y

salud mental.

Tema 4. Reconstruccion de la masculinidad y su relacion con el bienestar psicoldgico y

la salud mental

El tratamiento con testosterona no s6lo produce cambios corporales visibles, sino que
otorga a les participantes una base identitaria que modifica la forma en que les participantes
comprenden, encarnan y resignifican la masculinidad. Antes de la transicion, existe un
conflicto interno entre la masculinidad, el deseo de autenticidad y la necesidad de
validacion del entorno. Después de la hormonacion, esta tension pierde centralidad en sus

historias, lo que permite una reconstruccion critica de la masculinidad, moldeandola de
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manera que su forma de encarnarla sea coherente consigo mismes y sus valores personales.
Asi, se abre la posibilidad de decidir qué tipo de hombre desean ser, sin que la estabilidad

emocional dependa de la reproduccion obligada de modelos hegemonicos.

Masculinidad como exigencia externa: performance para sobrevivir

En la etapa previa a la testosterona, la masculinidad representa un guion rigido que debe ser
aprendido y desplegado para asegurar el reconocimiento social. Esta aun no significa una
eleccion, sino que es percibida como una estrategia de proteccion frente a una posible

invalidacion de la identidad. Andrés (20) describe esta tension:

“Para mi, la masculinidad era muy binaria y era muy como... (suspira). También

vo estaba rodeado de un perfil de hombres muy terrible, que coloquialmente se les
podria decir zorrones. Entonces, tenia una imagen de la masculinidad muy fea. Y
cuando empecé a transicionar, yo decia como, pucha, no me gusta esta imagen de
la masculinidad. Sin embargo, siento que no voy a poder pasar piola si no la sigo.
Entonces, (...) intenté el modelo como de pantalon-polera (...), solo figura

masculina bdsica para poder que me digan joven en la calle o me reconozcan como

Andres”.

En esta fase, la masculinidad se despliega a modo de performance defensiva, ya que el
reconocimiento social de su identidad de género depende, en gran medida, de un esfuerzo
activo por encarnar sefiales visibles de masculinidad normativa. En consecuencia, los
individuos experimentan cierta fatiga emocional y ansiedad social, en tanto el bienestar
depende considerablemente de la correcta representacion del rol masculino hegemonico.

Alexander (22) refuerza esta idea: “temprano en mi transicion era como muy
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estereotipicamente masculino (...). Usaba pantalones anchos (...), no usaba maquillaje,

nada. Como full... quiero que la gente me vea y piense ‘nifio’”.
q q g yp

Aqui, la masculinidad atn no representa un territorio habitable, sino que es vista como una
meta que debe alcanzarse. La salud mental y el bienestar psicolégico se encuentran
condicionados por su capacidad de sostener esa imagen frente al entorno para obtener la

validacion social de su identidad.

La testosterona como base de seguridad: flexibilizacion de la masculinidad

Con el avance de la TRH y la consolidacion de ciertos cambios corporales deseados, la
coherencia cuerpo-identidad contribuye a estabilizar la experiencia emocional interna. En la
medida que avanza el tiempo, comienza a desarrollarse una sensacion de seguridad
personal, que disminuye la necesidad de “probar” constantemente la propia masculinidad.
El logro de la congruencia deseada permite que la presion que sienten les participantes por
reproducir ideales hegemonicos pierda intensidad. Andrés (20) expresa: “mas se reafirma la
idea de que yo no me estoy hormonando para ser percibido como un hombre en la sociedad.

Me estoy hormonando porque necesito yo percibirme como soy”.

En este sentido, la TRH permite desplazar la necesidad de validacion externa hacia la
autoafirmacion. El cuerpo deja de “ser un obstaculo” que se debe sortear a través de la
performance, y pasa a ser un sostén identitario. Asi, esta autoafirmacion reduce la
hipervigilancia y abre espacio para la exploracion personal. Vicente (28) describe esta

flexibilizacion:
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“He ido aprendiendo a explorarme, a saber qué me gusta, qué es lo que yo quiero e
intentar dejar un poco de lado lo que se espera de mi (...), como ir sacandome un
poco esas etiquetas que me pone la gente. Creo que eso ha sido mi proceso de

crecimiento mas importante”.

La disminucion del esfuerzo por cumplir con estas expectativas rigidas se vincula
directamente con la salud mental: se observa menor ansiedad social, menor fatiga derivada
de la performance constante y mayor estabilidad emocional. Si bien el uso de testosterona
no impone una forma especifica de masculinidad, otorga una seguridad sobre la

corporalidad, la cual es necesaria para dejar de actuarla compulsivamente.

Resignificacion critica: distanciarse de la hegemonia

Una vez alcanzada la autoafirmacion de la propia identidad, emerge una revision critica del
modelo masculino hegemodnico. Al ser percibidos socialmente como hombres con mayor
facilidad, ser leido como uno ya no implica una “lucha constante”, abriendo lugar al
cuestionamiento de los estereotipos asociados a su rol. Por ejemplo, Francisco (31) relata:
(13

a la noche voy a comprar y se pasan el rollo (...) que les voy a robar o algo, porque me

perciben como muy masculino... como si fuera un vandalo”.

Desde esta perspectiva, la TRH habilita el acceso a una posicion social masculina, pero
también expone a les participantes a ser percibides dentro de estereotipos negativos
asociados a ella. Al mismo tiempo, la autoafirmacion conseguida gracias a la congruencia
corporal permite a les entrevistades autoconstruir su propia masculinidad, donde se niegan
a reproducir ciegamente los patrones hegemodnicos y se cuestionan qué tipo de hombre

quieren ser realmente. Francisco (31) también formula esta resignificacion: “yo sentia que
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un hombre tenia que ser una persona que ofreciera respeto (...), no ser machista (...), tratar

a las personas con respeto”.

En esta instancia, la masculinidad deja de ser vivida como un mandato social y se
transforma en una eleccion. Esta reconstruccion reconcilia la identidad y los valores
personales, protegiendo la salud mental mediante la evitacion de la disonancia entre quién

se es y lo que se espera ser.

Integracion: habitar la masculinidad sin negarse a si mismo

En etapas més avanzadas de la TRH, el cuerpo hormonado otorga un nivel de seguridad que
permite a les entrevistades integrar aspectos previamente reprimidos por miedo a la

invalidacion. Andrés (20) describe este proceso:

“Y después (...), cuando mi cuerpo se fue viendo como yo me lo veia de forma
interna, ahi me dejé, me relajé y me dejé hacer mi interpretacion de la
masculinidad (...). Para mi, no hay una diferencia, como yo uso lo que quiero, yo

hablo como quiero (...). Ya no tengo un concepto de masculinidad. No, ya no mas”.

La frase “me relajé¢” representa como el uso de la testosterona tiene la capacidad de
eliminar esa tension constante que acompaia a la incongruencia. Como sefiala Andrés (20)
en otro momento, esta “ausencia de agonia” opera como un piso de estabilidad desde el
cual es posible integrar la historia trans y/o rasgos que escapan al modelo rigido de

masculinidad sin que ello amenace la identidad masculina.
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En este punto, la masculinidad deja de ser una actuacion frente al mundo y se convierte en
algo propio. La salud mental mejora, no porque se alcance un ideal hegemonico, sino

porque la identidad deja de estar en disputa permanente con las expectativas del entorno.

Sintesis

La reconstruccion de la masculinidad esta estrechamente vinculada con los efectos de la
testosterona. Antes de la TRH, la masculinidad se vive como una exigencia externa, que
debe encarnarse para asegurar el reconocimiento social y reducir la ansiedad. A medida que
se alcanza la congruencia cuerpo-identidad deseada por les participantes, el uso de
testosterona provee una base de seguridad identitaria que disminuye la hipervigilancia y
libera recursos emocionales y cognitivos. Con esta autoafirmacion como cimiento, les
participantes adquieren la capacidad de flexibilizar su concepto de masculinidad,
alejandose de la reproduccion ciega de modelos normativos e integrando aspectos de si que

previamente eran reprimidos.

El dejar de depender de la performance para sostener la identidad puede derivar en una
mejora en la salud mental y el bienestar psicoldgico de personas transmasculinas. En este
sentido, la TRH impulsa a les participantes a transformar la forma en que vivencian la
masculinidad, pasando de representar una exigencia restrictiva a ser autoconstruida de

manera ética y coherente con su propio self.
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Tema 5. Transicionar con otros: reconocimiento y seguridad relacional

El proceso de hormonacion con testosterona no es una experiencia unicamente individual,
sino que también implica una transformacion en la forma en que les participantes se
relacionan con otres y en como son reconocides a nivel social. A medida que avanzan en su
transicion, los vinculos cercanos se convierten en espacios donde la identidad es “puesta en

juego”, negociada y, en muchos casos, validada.

Si bien los cambios asociados a la testosterona no determinan por si mismos la calidad de
los vinculos interpersonales, si parecen transformar las condiciones basales desde las cuales
les participantes habitan sus relaciones. En esta linea, una mayor congruencia cuerpo-
identidad facilita la disminucion de ciertas tensiones que caracterizaban sus interacciones
sociales, promoviendo relaciones mas reciprocas y auténticas. Simultdneamente, las
narrativas permiten observar que la transicion hormonal también modifica algunos vinculos
preexistentes, derivando en la consolidacion y/o debilitacion de estos en funcion de la

aceptacion percibida.

Apoyo y validacion en los circulos cercanos

En varios relatos, la transiciéon hormonal ocurre en un contexto donde figuras cercanas
cumplen un rol importante de apoyo emocional y validacion. Estos vinculos no solo
acompafian el proceso de transicion, sino que también contribuyen a disminuir los temores
asociados a la develacion de la identidad trans. Vicente (28) describe como el apoyo de su
pareja fue clave para poder explorar su identidad y considerar la posibilidad de iniciar la
transicion: “yo igual me senti como super... super validado, super contenido, y como con la

posibilidad de poder explorar mi identidad”.
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De manera similar, algunes participantes relatan experiencias de aceptacion familiar que
contribuyeron a disminuir el temor asociado a revelar su identidad. Vicente (28) relata la
reaccion de su madre al contarle que iniciaria su transicion: “mi mama me abrazo y me dijo

como que esta bien, que me iba a apoyar en todo”.

En otros casos, el apoyo proviene de amistades que validan la transiciéon en la
cotidianeidad. Guillermo (30) describe como comunicé su cambio de nombre a sus
compaifieres de universidad: “fue como que yo les conté a mis compafieros de universidad:
‘ya, miren, voy a volver el otro semestre con el pelo corto y mi nombre va a ser Guillermo’.
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Y todos asi como: ‘ah, ya, ok, entiendo’”.

Este tipo de reacciones permite que el proceso de transicion se experimente de manera mas
organica y con menor carga emocional, ya que ayudan a disminuir la anticipacion al

rechazo. Guillermo (30) lo resume: “fue un transitar muy bien acompafiado”.

En conjunto, estos relatos muestran que el reconocimiento recibido por parte de vinculos
cercanos puede contribuir a estabilizar la identidad durante el proceso de transicion.
Cuando el entorno valida el nombre, los pronombres o la identidad de género, la transicion

deja de ser una experiencia individual y pasa a convertirse en un proceso compartido.

Reconfiguracion de las relaciones existentes

La transicion hormonal también implica cambios en algunos de los vinculos previamente
establecidos. En este sentido, a medida que les participantes comienzan a ser reconocidos
socialmente en su identidad masculina, algunas relaciones se fortalecen, mientras otras se

debilitan.
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En algunos casos, se observa que la transicion de género puede generar conflictos dentro de
relaciones de pareja establecidas previo al tratamiento. Por ejemplo, Matias (25) relata la
reaccion de su expareja a su develacion, que derivo en un deterioro de aquella relacion: “él
altiro me dijo que €l era hetero y que no podia gustarle como un chico... y seguia conmigo,

pero me seguia invalidando dentro de la relacion”.

En esta linea, la transicién también implica cambios en la manera en que otras personas
comprenden su relacion con la persona transmasculina. La amenaza a la identidad
heterosexual de su expareja derivo en esta ambivalencia, donde continuaban la relacion
mientras Matias no era reconocido plenamente como transmasculino, produciendo en ¢l una

sensacion de incomprension.

En otros relatos, estos cambios relacionales son mas visibles en el ambito amistoso. Por
ejemplo, Julio (31) describe que, una vez empezo a ser percibido como hombre y a
participar en espacios exclusivamente masculinos, decidi6 alejarse de algunos vinculos
previos a su transicion: “ahi pasé que perdi... yo tenia mas amigas. Pero ahi hubo el

quiebre de cuando (...) entré al ‘mundo de los hombres’”.

Esta experiencia llevo a Julio a cuestionar ciertas dindmicas masculinas con las que no se
sentia identificado, lo que finalmente derivo en un distanciamiento: “ahi fue como yo el que

rompi vinculos (...) fue horrible, pero en verdad no me arrepiento”.

Sin embargo, este alejamiento permitid fortalecer otros vinculos. Como el mismo Julio (31)
sefala: “los (vinculos interpersonales) que se afiatd fueron los amigos que yo consideraba
amigos amigos”. De este modo, la transicion también transforma los criterios desde los

cuales les participantes evalian y mantienen sus relaciones interpersonales. En varios
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casos, el proceso conduce a una especie de reorganizacion del entorno social, donde los
vinculos que se decide mantener son aquellos capaces de reconocer la identidad de le

participante.

Autenticidad y coherencia identitaria en los vinculos

A medida que avanzan en su transicion, varies participantes describen un cambio en la
forma en que habitan sus relaciones interpersonales. La mejora en la congruencia cuerpo-
identidad parece facilitar una forma de vincularse menos defensiva y mas auténtica. Andrés
(20) describe que, tras su transicion, percibe sus relaciones como mas cercanas: “mucho

mas cercana, porque siento que me conocen (...), ahora siento que puedo ser yo mismo”.

Este cambio implica, ademas, dejar atras formas de interaccion antes mediadas por el
ocultamiento o la adaptacion social. Julio (31) expresa este cambio como el abandono de un
“personaje” que habia actuado durante afios: “ellos si me conocen po’. Conocen el

verdadero (...), quien realmente soy, no el personaje que estaba feliz siempre”.

En el relato de Julio, esta autenticidad también se acompafia de una disminucion en la
defensividad emocional en las relaciones: “era como bajar ese caparazon (...), o el estar a la

defensiva (...), ya no lo necesitaba”.

De manera similar, Francisco (31) relata que la transicion le permitio revisar y redefinir sus
vinculos con una mayor firmeza: “yo creo que por fin, después de mucho tiempo, pude

afinar mis relaciones”. Y agrega: “he aprendido también a discriminar quién si, quién no”.

En este sentido, la transicion no s6lo modifica como les participantes son reconocides por

les demas, sino también su propia postura dentro de los vinculos. La autenticidad pasa de
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ser percibida como un factor de riesgo en las relaciones a convertirse en una condicioén

necesaria para mantener vinculos significativos.

Comunidad y pertenencia en espacios de la diversidad

En los relatos mas actuales, la pertenencia a comunidades de diversidad sexual y de género
emerge como un elemento significativo del bienestar relacional. A diferencia del
reconocimiento interpersonal aislado, como el uso del nombre o pronombres correctos,
estos espacios funcionan como un contexto en que la identidad trans no necesita ser

explicada o defendida constantemente.

Para varies participantes, el encuentro con otras personas trans o de la diversidad es una
experiencia transformadora durante el proceso de transicion. Vicente (28) relata como esto
le permiti6 dar sentido a su propia experiencia: “era la primera vez que hablaba con un
transmasculino (...) y ahi me contd cémo fue descubrir su identidad (...), y yo dije ‘oye, es
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muy similar a lo que yo siento’”.

Esto no so6lo facilita algunos procesos de identificacion, sino que también permite
reconocer que la propia experiencia no es aislada. En este sentido, Vicente (28) también
describe ese impacto emocional: “siento que me ha hecho muy bien sentir que tengo una
comunidad también (...), es super rico poder tener una comunidad donde ser parte”. La
comunidad funciona como un espacio donde la identidad puede habitarse con mayor

tranquilidad, sin la necesidad constante de anticiparse a los juicios o incomprensiones.
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Otres participantes también vinculan la pertenencia comunitaria con una mejora en su
bienestar psicologico. Guillermo (30) describe: “cuando dicen asi como, no, ballroom?

salva vidas, yo les decia: si, en realidad si”.

En su relato, la comunidad no sélo representa un espacio de aceptacion, sino también un
lugar donde puede experimentar reconocimiento y deseo, aspectos que histéricamente han

sido negados a los cuerpos trans: “sentir la confianza de sentirme deseado”.

Este tipo de experiencias adquieren mayor significado en aquellas trayectorias marcadas
previamente por la invisibilizacion o invalidacion del cuerpo. El reconocimiento colectivo
contribuye a modificar la relacion con el propio cuerpo y a reconstruir la autoestima desde

una perspectiva relacional.

La validacion también puede estar presente en gestos cotidianos dentro de los circulos
cercanos. Matias (25) describe: “mis amistades que me chulean el outfit, o me dicen ‘oye,

qué bonito tu corte de pelo ahora’ o ‘se te nota el bigote’ (...), me influyen bien”.

Esta especie de microvalidaciones apoyan considerablemente la consolidacion de la
identidad, puesto a que refuerzan la congruencia entre la identidad y la forma en que su
cuerpo es percibido socialmente. A diferencia de las etapas anteriores, donde el entorno
social representaba un espacio de evaluacion y negociacion constante de la identidad, este

tipo de interacciones transforman los vinculos seguros en espacios de afirmacion.

3 Ballroom es una comunidad y una red de personas negres y latines que son trans, lesbianas, gays, bisexuales,
y/o queer, donde se critican nociones dominantes del género, sexualidad, familia y comunidad. Gira en torno
a las “houses” y las “balls”, donde las personas se congregan para competir por categorias de performance,
pasarela, cispassing, etc. (Bailey, 2011).
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En conjunto, estas narrativas muestran que la comunidad no s6lo actiia como un apoyo,
sino que también significa un contexto que podria ampliar las posibilidades de participacion
social, exploracion de la identidad y desarrollo personal. Mediante estos espacios, les
participantes tienen la capacidad de comenzar a habitar su identidad auténticamente, sin
necesidad de estrategias defensivas, lo cual les permite alcanzar una sensacion de

pertenencia antes imposible de conseguir.

Sintesis

En conjunto, los relatos evidencian que la transicion también puede modificar la manera en
que les participantes se posicionan dentro de sus vinculos. Antes de la transicion, primaban
relaciones mediadas por aspectos como el miedo anticipado al rechazo, la necesidad de
adaptarse socialmente y, en algunos casos, experiencias de invalidacion. El proceso de
nombrarse trans puede ser entendido como un punto de quiebre relacional: si bien suele
estar acompanado del temor a un posible rechazo, también introduce la posibilidad de

establecer vinculos donde la identidad pueda ser validada.

Mientras la transicion avanza y se alcanza una mayor congruencia cuerpo-identidad, les
entrevistades describen un cambio en la forma de habitar sus relaciones. En este sentido, la
coherencia identitaria les permite vincularse desde la autenticidad, y les otorga la seguridad
necesaria para establecer limites frente a vinculos invalidantes, ademdas de encontrarse con
espacios comunitarios donde la identidad es comprendida colectivamente. Entonces, la
sensacion de pertenencia y validacion social influyen en el bienestar psicologico y la salud
mental, en tanto permiten que los vinculos se transformen en espacios de reconocimiento y

apoyo incondicional a su identidad.
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Tema 6. Transformaciones en la salud mental: de la inestabilidad al equilibrio basal

Este tema describe el impacto de la TRH con testosterona en la salud mental de les
participantes, analizando el transito desde un estado constante de malestar hacia una
significativa estabilizacion emocional. A continuacion, se detallan las dimensiones clinicas
observadas antes y después del inicio del tratamiento. Cabe sefialar que los resultados del
tema 6 y 7 se presentan en formato de tabla, puesto surgen a partir de un analisis transversal
de los relatos y de los temas previos, y no se derivan directamente de las codificaciones y la
organizacion narrativa y tematica previa. No obstante, parece Util organizar y presentar de
manera esquematica los cambios percibidos por les participantes respecto de su salud

mental y su bienestar psicoldgico a partir del uso de la TRH con testosterona.

Tabla 4.

Transformaciones en Salud Mental

‘ _ Antes de la Después de la ‘
Dimension Observaciones
testosterona testosterona

Predomina un estado

de animo bajo o El cambio no implica
inestable, descrito Se alcanza una mayor euforia, sino
como tristeza estabilidad emocional estabilizacion. Mas que
Estado de persistente o y una sensacion de producir felicidad
Animo sensacion de vacio. calma. El animo deja desbordante, la
En algunos casos, la de ser tan labil y testosterona parece
emocionalidad es fluctuante. reducir la carga de
intensa y dificil de malestar basal.

regular.
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Alta ansiedad social,
vinculada a la

percepcion externa,

temor a ser leido

Ansiedad incorrectamente y
anticipacion constante
al juicio social; todo

esto llevaala

hipervigilancia.

Sensacion de

estancamiento en la

vida, bloqueo y
Sensacion de dificultad para
Desesperanz  imaginar continuidad

a en el futuro. En
algunos casos, existe
psicodiagndstico de

depresion.

Marcada inseguridad
hacia el cuerpo,
intentos de
Autoestima comparacion con
hombres cisgénero,

sensacion de

insuficiencia.

Hipersensibilidad o

. desregulaciones
Regulacion g

) emocionales,
Emocional

limitados recursos de

afrontamiento

La ansiedad social
disminuye en la
mayoria de los casos.
Se reduce la
hipervigilancia

respecto al entorno.

Clara reduccion de
sintomas depresivos
en varios
participantes. Se
habilita la posibilidad
de proyectarse en el

tiempo.

Mayor confianza
corporal y social. Los
cambios fisicos
conducen a la

autoafirmacion.

Mayor control
emocional. En un
caso, se reporta
irritabilidad e

hipersensibilidad

La reduccion en la
ansiedad se asocia
fuertemente a la
congruencia cuerpo-
identidad y al
desplazamiento del
cispassing como

preocupacion central.

La mejora no es solo de
los sintomas asociados,
sino que implica una
reorganizacion del
futuro. La transicion
funciona como apertura
biografica, que le
permite visualizarse a

futuro.

La autoestima mejora
en tanto el cuerpo deja
de estar en tension
constante con la

identidad.

Estar en testosterona no
elimina las emociones
negativas, pero facilita

la capacidad de
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emocional, fragilidad  como posible efecto gestionarlas sin

emocional. secundario. desborde.

La transicion hormonal representa una base para la estabilidad psicologica, que permite a
les participantes dejar de utilizar sus recursos cognitivos y emocionales para manejar el
malestar producido por la incongruencia. Como se observa, el cambio no radica en la
resolucion de todos los problemas externos, sino que en la “ausencia de agonia”, lo que
concede la posibilidad de que sintomatologias agudas, como crisis de panico, remitan al

alcanzar la autoafirmacion de la identidad.

Tema 7. Bienestar psicologico: la recuperacion de la agencia

El bienestar psicoldgico también experimenta una reconfiguracion estructural tras la
consolidacion de los efectos de la testosterona. Este tema muestra como la mejora en la
congruencia interna impacta en la relacion del sujeto consigo mismo y con su entorno

social. La tabla se organiza segtn las dimensiones del bienestar psicologico de Ryff (1989):

Tabla 5.

Transformaciones en Bienestar Psicologico

. ., Antes de la Después de la :
Dimension Observaciones
testosterona testosterona
La autoaceptacion Una mayor La reconciliacion con el
se ve obstaculizada congruencia cuerpo- propio cuerpo propicia
Autoaceptacion  por dificultades en  identidad apoya una una autoaceptacion
la integracion mejora significativa  positiva. Ademas, es una

cuerpo-identidad.  en la autoaceptacion.  de las dimensiones que
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La relacion

consigo mismo

esta mediada por la

incomodidad o

incongruencia de

género corporal.

Inseguridad en los

vinculos, miedo al

rechazo y

sensacion de
Relaciones inautenticidad en
Interpersonales  las relaciones. En
Positivas algunos casos, se

identifican
relaciones previas
solidas y

establecidas.

Dependencia en la
validacion externa,
se actlia en base a
las expectativas
Autonomia )
sociales y aparece
la preocupacion
sobre como se es

percibido.

Dificultades

Dominio del  ¢opgiderables para

Entorno realizar actividades

cotidianas,

Mayor autonomia al
enfrentar situaciones
sociales. El entorno

deja de representar

El sujeto empiezaa  mas se fortalecieron post-

integrar aspectos de transicion.

si mismo que antes
reprimia por temor al
rechazo o la

invalidacion.

Mayor seguridad y
confianza social. La

autenticidad La disminucién en la

alcanzada ayuda a ansiedad social y la

fortalecer vinculos anticipacion al rechazo

previos. Algunos permite la mejora en las

entrevistados relaciones, y la

comienzan a autenticidad trae consigo

participar de vinculos mas reciprocos.

comunidades

diversas.

La autonomia alcanzada

Las decisiones son se relaciona con una

tomadas de forma mayor seguridad

autodeterminada y personal, y se fortalece
disminuye la una vez la identidad deja
necesidad de de ser fuente de
aprobacion externa negociacion constante

constante. con el entorno.

La congruencia cuerpo-
identidad fortalece el
dominio del entorno, al

otorgarles la seguridad
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evitacion social. una fuente constante

En algunos casos, de amenaza.
se depende de
otros para enfrentar
situaciones que
implican
exposicion a
contextos sociales,
asociado a la

evitacion de la

percepcion ajena.

Sensacion de

estancamiento o Mayor claridad en el

proyecto vital. Se

habilita la

espera en la vida.

Proposito en la ‘
Proyecciones a

Vida . .
futuro limitadas al ~ posibilidad de verse
corto plazo o a largo plazo.
inexistentes.
El desarrollo .
Sensacion de
personal queda crecimiento
suspendido o en desarrollo y
pausa, debido a la consolidacién. La
. tension identitaria. ..,
Crecimiento transicion, en
Gran parte de los
Personal muchos casos, es

recursos ..
vivida como un

emocionales se
proceso

dirigen a sostener
transformador que

el malestar,

dejando pocos

acarrea ensefnanzas.

suficiente para interactuar
con el mundo
prescindiendo de la

hipervigilancia.

El cambio es mas
evidente en quienes
vivian desesperanza

previamente. La
testosterona permite la
continuidad narrativa de
la vida de les

participantes.

La transicion se interpreta
como una etapa de
maduracion y afirmacion
de si mismo, permitiendo

el crecimiento personal.
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recursos
disponibles para
desarrollar este

aspecto.

La TRH permiti6 a les participantes transitar desde un estado constante de supervivencia
hacia una existencia activa y deseada. Una vez se liberan los recursos cognitivos y
emocionales que se utilizaban para sostener el malestar producido por la incongruencia de
género, les participantes recuperan su capacidad de agencia, lo cual deriva en la emergencia
de proyecciones a futuro y el deseo de construir vinculos auténticos, en los cuales el cuerpo

y su historia sean finalmente reconocidos.

Discusion
Los resultados de la presente investigacion contribuyen a profundizar la comprension de las
experiencias de personas transmasculinas respecto del uso de la TRH con testosterona,
evidenciandose su impacto en la salud y el bienestar psicoldgico, ampliando la mirada del
modelo biomédico. En este sentido, los hallazgos sugieren que la testosterona no s6lo
deriva en una reduccion en la sintomatologia en salud mental, sino que también transforma
aspectos importantes de la experiencia subjetiva, como la forma en que les participantes se

relacionan consigo mismes, con el tiempo y con su entorno social.

En concordancia con lo anterior, la discusion de los resultados se realizara desde una
perspectiva multidimensional de la transicion hormonal que integra aspectos fisicos,

psicologicos y sociales. De esta manera, a partir de los hallazgos de este estudio, es posible
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plantear que la testosterona cumple un rol articulador en la vida de las personas
transmasculinas, pues modifica las condiciones desde las cuales el individuo se enfrenta a
su vida, dando pie a una apertura de posibilidades antes inexistente. Por ende, es relevante
conceptualizar a la TRH como un proceso que no solo reduce el malestar general en
términos de indicadores tradicionales de la salud mental y el bienestar psicologico, sino que

ademas transforma profundamente al self'y su trayectoria vital, en concordancia con Burns

et al. (2022).

A partir de ello, los temas antes expuestos en la seccion de resultados pueden ser
entendidos como dimensiones interdependientes entre si, pero que se articulan dentro de un
mismo proceso de cambio. En conjunto, cada uno de estos elementos propicia un transito
desde una vivencia marcada por la incongruencia y el malestar, hacia una caracterizada por
la coherencia interna, autenticidad y apertura hacia el futuro, transformando la experiencia

de vida de forma radical e integral.

La testosterona como punto de inflexion: de la “existencia en suspension” a la

continuidad biografica

A partir de los resultados de esta investigacion, es posible comprender la etapa previa al
inicio de la TRH como una fase de alteracion en la temporalidad subjetiva. En este sentido,
se observa en las narrativas de les participantes una especie de “existencia en suspension”,
donde se enfrentan a la imposibilidad de proyectarse hacia un futuro mientras vivencian el
presente como una etapa de transito, en lugar de ser habitado conscientemente. Como
sefiala uno de les entrevistades, “no me proyectaba en esta carne”, dando cuenta de un claro

quiebre entre el presente y cualquier posibilidad de continuidad a futuro.
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Desde esta perspectiva, se hace relevante el concepto de temporalidad, desde el cual
podemos entender este tipo de experiencias como un quiebre entre dos formas de tiempo:
Chronos y Kairos. Por un lado, Chronos hace referencia al tiempo cuantitativo, que es de
caracter lineal y continuo, el “tiempo objetivo” que organiza la vida como una sucesion de
pasado, presente y futuro que se orienta hacia el progreso. Por otro lado, el Kairos alude al
tiempo cualitativo, subjetivo y no lineal, donde pueden existir experiencias de sentirse
detenido, expandido o suspendido (Stern, 2004; Valencia-Garcia, 2007). Es asi como se
evidencia, en los relatos previos al inicio de la TRH, una interrupcion de la linealidad
temporal. Mientras el tiempo cronologico (Chronos) continta avanzando, les participantes
no logran adherirse o sincronizarse plenamente con €1, ya que el futuro representa algo

abstracto mas que un horizonte claro (Kairos).

Dentro de este contexto, la experiencia subjetiva puede ser comprendida como una
aproximacion a lo que en psicoterapia se ha conceptualizado como un impasse, es decir, el
proceso de cambio se ve detenido y eso les priva de la posibilidad de avanzar (Etchegoyen,
1997). Asi, lo identificado como una “existencia en suspension” observado en las narrativas
de les entrevistades, configura una experiencia marcada por la continuidad de la vida en
términos de Chronos, aunque el sujeto queda detenido en su capacidad de visualizar un

futuro habitable, coherente con su self (Kairos).

Esta especie de detencion implica una transformacion en la experiencia temporal. En lugar
de seguir la continuidad lineal orientada al futuro, que caracteriza al tiempo Chronos,
emerge una vivencia de distorsion del Kairos. Sin embargo, si bien Kairos puede

representar un momento de cambio o de encuentro con el si mismo, en los relatos de este
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estudio aparece como un Kairos estancado: se prolonga el presente sin mayor

transformacion, donde “algo”, a menudo desconocido, deberia ocurrir, pero no ocurre.

Esta experiencia también puede comprenderse a la luz del concepto de disforia temporal.
En este sentido, Kosciesza (2026) propone que, mientras la incongruencia corporal
corresponde a esta sensacion de desalineacion entre el cuerpo vivido y el que se espera
vivir, la disforia temporal implica una discordancia entre como se experimenta el tiempo en
realidad y la temporalidad que se desea o espera socialmente. En las narrativas analizadas,
esta disonancia puede ser observada en la sensacion de no “estar a tiempo” respecto a la
propia vida, no poder atravesar hitos esperados cisnormativamente, o quedar fuera de la

cronologia normativa.

Particularmente, se puede comprender la vivencia de vacio en la trayectoria vital de les
participantes mediante la nocion de “tiempo perdido”, donde se percibe que hay
experiencias que “deberian haber ocurrido” en la vida, pero no ocurrieron, derivando en
una brecha entre la vida realmente vivida y la esperada (Halberstam, 2005; Kosciesza,
2026; Muiioz, 2007; Pearce, 2018). Este distanciamiento se evidencia en aquellos relatos
donde el futuro no soélo es algo incierto, sino que incluso es prescindible, como cuando les

entrevistades narraban que no sabian si “querian estar” en é€l.

De la misma manera, la literatura sobre la temporalidad trans ha descrito la etapa previa a la
transicion como un estado de anticipacion liminal. En ella, las personas trans logran
reconocer la existencia de una incongruencia, pero aun no logran intervenir sobre ella, por
lo cual quedan atrapades en un presente transitorio (Pearce, 2018). Este planteamiento va

en coherencia con la llamada “existencia en suspension” que relataron les participantes: se
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trata de un estado donde el individuo no puede habitar plenamente el presente, pero

tampoco logra acceder a la posibilidad de un futuro.

En este sentido, es importante considerar que esta dificultad para proyectarse no se reduce a
un déficit en la motivacion de los sujetos, sino que es una consecuencia de una radical
desorganizacion de la temporalidad subjetiva. Como ilustran las narrativas, el problema
para les participantes no es “qué hacer con la vida”, mas bien es si la vida merece ser vivida
o0 si podra ser sostenida en el tiempo, considerando las condiciones en las que se
encontraban previo al inicio de la testosterona. Al interrumpirse la continuidad biografica,

también se merma la posibilidad de construir una narrativa coherente con elles mismes.

Frente a este escenario, el inicio de la TRH con testosterona no se traduce exclusivamente
en una reduccion sintomatica a nivel de salud mental, sino que también introduce un
cambio en la relacion del sujeto con el tiempo. Continuando con el concepto de Kairos, el
inicio de la TRH podria llegar a representar la emergencia de un “momento oportuno”,
donde se propicia una reorganizacion de la experiencia subjetiva que permitira al individuo
encontrarse consigo misme y, asi, generar las condiciones necesarias para el cambio (Stern,
2004). Esto es reflejado en aquellos relatos donde el inicio del tratamiento con testosterona
no se experimenta como una sensacion de euforia, sino como una “ausencia de agonia”, es
decir, llega a remover una condicion que mantenia detenido al sujeto. Segln la
temporalidad, esto implica transformarse desde un Kairos estancado hacia un Kairos
transformador, que permite al individuo volver a ingresar a la temporalidad de Chronos, ya

no como algo externo, sino como un lugar temporal donde el sujeto puede reinscribirse.

Asimismo, Horak (2014) propone el concepto de “tiempo de hormona” para referirse al

momento de la hormonacidn en personas trans. A partir de ello, se puede comprender este



99

punto de inflexion como el inicio de una nueva forma de organizar el tiempo, que se
caracteriza por ser mas lineal y orientada hacia el futuro una vez el cuerpo y la identidad se
alinean. A diferencia de la fase inicial, donde el futuro era incierto o inexistente, la
transicion hormonal permite darle una direccionalidad, donde la vida comienza a

estructurarse en funcion del nuevo horizonte de proyeccion con el que cuentan.

Este cambio esta claramente expresado en los relatos posteriores al inicio de la TRH, en
tanto emergen el deseo de habitar la vida y la proyeccion a futuro, lo que marca un transito
desde las dudas sobre la propia existencia hacia una autoafirmacion de la continuidad vital.
En cuanto al concepto de temporalidad, este momento representa una reconciliacion en la
conexion entre presente y futuro, lo que permite que les participantes perciban una

continuidad biografica coherente con su trayectoria vital.

Por ello, la testosterona representa un punto de inflexion en la vida de les entrevistades, ya
que la temporalidad ya no se encuentra estancada, sino que reanuda su avance, ahora hacia
un horizonte mas claro y esperanzador. En este sentido, se puede concluir que los
beneficios de la TRH no radican tinicamente en la reduccion de sintomatologia en salud
mental, sino que ademds marca un antes y un después en la trayectoria vital de la persona
transmasculina en tanto apoya la posibilidad de habitar plenamente el tiempo, pasando

radicalmente desde una vida en pausa a una que adquiere direccion.
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Congruencia corporal y salud mental: la testosterona como mediadora de la

experiencia

Los hallazgos de este estudio permiten profundizar en la comprension de la relacion entre el
cuerpo y la experiencia psiquica del sujeto. De acuerdo a los relatos, antes de la transicion
hormonal, el cuerpo era experimentado desde sentimientos de extrafieza y desconexion, y
como un aspecto profundamente ajeno a su persona. Mientras la literatura cientifica
existente ha vinculado la incongruencia de género con altos niveles de insatisfaccion
corporal y malestar psicologico (Cabhill et al., 2025), los resultados de esta investigacion

invitan a ampliar la mirada mas alla de lo estético o superficial.

En este sentido, para les participantes, el cuerpo no sélo representa una fuente de
disconformidad con la propia imagen, sino que ademas es percibido como un obstaculo que
entorpece la existencia. Desde ahi, la incongruencia corporal no afecta inicamente a la
autoimagen, sino que puede comprenderse como una alteracion en la “experiencia
encarnada” del sujeto, o embodiment. Este concepto propone que los procesos psicologicos,
tales como los pensamientos, emociones y conductas, se anclan fundamentalmente en
estados corporales y experiencias sensoriales (Meier et al., 2012), ubicando al cuerpo en un

rol central para la construccion de significado y la experiencia con el mundo (Peral, 2017).

Desde esta perspectiva, el cuerpo no se limita a ser un objeto percibido por les demas, sino
que también representa un medio que permite al sujeto relacionarse consigo misme y con su
entorno. En linea con esto, el género puede ser entendido como un fenémeno encarnado,
expresado en las sensaciones, sentimientos y comportamientos relacionados con el cuerpo,
integrando dimensiones bioldgicas, sociales e intersubjetivas (Hillier et al., 2026; Galvez et

al., 2025). Asimismo, la identidad de género emerge como un proceso psicofisiologico, que
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es sostenido mediante la interaccion entre sefales interoceptivas, propioceptivas y

exteroceptivas que permiten mantener una sensacion de coherencia interna (Langer, 2019).

En este marco, la incongruencia corporal puede ser entendida como un elemento que altera
considerablemente el embodiment, ya que el cuerpo del individuo no acompatfia a su manera
de experimentar su género. Tal como sugiere esta perspectiva, el desalineamiento entre la
identidad de género y la corporalidad desemboca en un desequilibrio interno, lo que
dificulta la integracion de la experiencia corporal-identitaria, erosionando la relacion de la
persona transmasculina con su propio cuerpo (Langer, 2019). Esto significa que el sujeto no
s6lo “no se ve como desea”, sino que tampoco logra habitar su cuerpo como propio,

afectando directamente su salud mental y su bienestar psicoldgico.

Bajo este panorama, la TRH emergeria como un articulador fundamental que facilita una
reconstruccion progresiva y profunda del vinculo del individuo con su cuerpo, transitando
desde el rechazo inicial hacia una vivencia de “habitabilidad” de la propia piel. Es
importante destacar que, si bien ciertos autores han documentado ampliamente como los
cambios fisicos se asocian con mejoras en los indicadores de salud mental (Amand et al.,
2011; Chelliah et al., 2024), esta investigacion sugiere que el impacto de la testosterona no

reside inicamente en los cambios fisioldgicos per se.

En cambio, la verdadera transformacion surge del sentido que dichos cambios adquieren en
la experiencia subjetiva de les participantes. La testosterona posibilita la reconfiguracion de
la relacion entre el cuerpo y la identidad que, en coherencia con el embodiment, favorece
una mayor coherencia entre las sefiales corporales y el género experimentado

subjetivamente. Esto permite que se recupere la sensacion de integracion corporal, ya que
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el cuerpo deja de ser percibido como algo ajeno y empieza a acompanar la identidad del

sujeto.

En este sentido, la testosterona permite al sujeto la liberacion de recursos cognitivos y
emocionales que previamente estaban destinados exclusivamente hacia la gestion del
malestar que produce habitar un cuerpo desalineado con la identidad sentida. Es asi como,
al favorecer la congruencia identitaria, la THR contribuye a que los recursos psicoldgicos
del sujeto puedan ser utilizados para potenciar otros aspectos de la vida, como el
crecimiento personal, social y/o profesional. Entonces, este proceso puede ser entendido
como un retorno al equilibrio del embodiment, ya que el individuo vuelve a obtener la

capacidad de integrar su vida y experimentarla de manera mas plena.

Asimismo, en linea con Cahill et al. (2025), la congruencia de género esta asociada
fuertemente a una mayor calidad de vida, aunque los hallazgos de este estudio contribuyen
a complejizar la comprension de esta relacion. Al evidenciarse que la obtencion de una
sensacion de congruencia no requiere necesariamente de la adhesion a ideales hegemonicos
de la masculinidad, sino més bien de experimentar una coherencia interna suficiente que
permita al sujeto vivir auténticamente y en paz consigo mismo, el foco cambia desde los

estandares externos hacia como se vivencia subjetivamente el cuerpo.

En este sentido, la capacidad de habitar un cuerpo que logre representar la identidad de
género de manera satisfactoria favorece la mejora en el bienestar psicologico y la salud
mental, tal como fue descrito por les participantes. Por ende, mientras la testosterona
propulsa ciertos cambios fisicos que permiten a sus usuaries acercarse a una imagen mas
congruente consigo mismes, también llega a cumplir un rol fundamental en la construccion

de una relacién mas amable con el propio cuerpo, moldeando asi la experiencia subjetiva.
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De esta manera, les participantes obtienen un sentido de continuidad biografica, que les

permite volver a tomar el control de su propia vida.

No obstante, es fundamental evitar la comprension de esta asociacion como un proceso
aislado, ya que la relacion cuerpo-identidad se desarrolla a partir de la interaccion constante
con el entorno: a partir de la legibilidad externa sobre el propio género, les participantes
perciben validacion de su identidad. La invalidacion, o no-afirmacion, puede derivar a su
vez en la polarizacion en la expresion de género, dando lugar al fendmeno del cispassing,

cuyo significado y funcion se transforman a lo largo del proceso de transicion.

Cispassing y reconstruccion de la masculinidad: entre la validacion social y la

autenticidad

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, el cispassing (o pasabilidad) puede ser
entendido como un fendmeno en constante transformacion, pues modifica su funcion e
importancia a lo largo de las trayectorias de les participantes. Hacia los inicios de la
transicion, y antes de que se consoliden los efectos de la TRH con testosterona, el “pasar”
CcOmo una persona cisgénero representa una estrategia performativa que se despliega con el
fin de asegurar el reconocimiento social de la identidad de género masculina. Entonces, en
esta etapa del tratamiento, los individuos realizan esfuerzos para acomodar su expresion de
género segun los estandares normativos de la masculinidad, con el objetivo de evitar la

exposicion en contextos que podrian ser hostiles hacia las personas trans.

Asimismo, la pasabilidad es utilizada seglin la necesidad de gestionar la lectura social de su

género en determinadas esferas sociales (Rogers, 2019). Este fenomeno puede ser
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comprendido a la luz del Modelo de Estrés de Minorias (Meyer, 2003) como una estrategia
situada en respuesta a los estresores distales que enfrentan, tales como el acoso, la
discriminacion y la invalidacion o “no-afirmacion” de la identidad (Testa et al., 2015). En
este sentido, el cispassing seria una forma de obtener la habilidad de desplazarse por
contextos considerados amenazantes para las personas trans a través de proveerles de una
sensacion de mayor seguridad y menor anticipacion al rechazo, aunque puede derivar en

una mayor hipervigilancia por el monitoreo constante de la propia expresion de género.

Mientras avanza el tratamiento con testosterona, la funcion que cumple el cispassing
comienza a cambiar progresivamente. A medida que los cambios corporales inducidos son
reconocidos por el entorno, y los individuos son leidos mas frecuentemente como hombres,
la validacion externa ya no depende de la performance de una masculinidad socialmente
aceptada y pasa a ser sostenida por la materialidad del cuerpo. En consecuencia, se reduce
la hipervigilancia asociada al esfuerzo performativo y, en su lugar, se presenta una mayor

autenticidad en la interaccion social.

No obstante, el presente estudio revela que este cambio no se detiene en ese momento, sino
que aparece una etapa posterior donde se descentraliza el cispassing de la experiencia de la
persona trans. Una vez se estabiliza la sensacion de congruencia cuerpo-identidad, la
mayoria de les participantes describen la aparicion de cuestionamientos en torno a la
importancia que le atribuian previamente a la pasabilidad e incluso, en algunos casos,
llegan a rechazarla como objetivo final de la transicion. En este sentido, lo descrito por les
entrevistades tensiona la conceptualizacion del cispassing en si como un factor protector del

bienestar, como sefala parte de la literatura previa (Anderson, 2020; Lopez-Cafiada, 2019).
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Si bien la pasabilidad puede acarrear beneficios directos para las personas que recurren a
ella, como la proteccion frente a ciertos estresores distales como la discriminacién o la
violencia (Stryker, 2017), también implica, en otras ocasiones, la invisibilizacion de la
propia experiencia trans, la desidentificacion o desconexion con la comunidad diversa, y
ciertas presiones por adecuarse a las normas o binarismo de género (Boffi & dos Santos,
2025). De este modo, el bienestar psicoldgico no radica inicamente en lograr una
legibilidad de género coherente, sino también en la posibilidad de dejar de depender de ella

para autovalidarse en la transmasculinidad.

Paralelamente, este desplazamiento esta estrechamente vinculado con un proceso de
reconstruccion progresiva de la masculinidad. En linea con la Teoria de las Multiples
Masculinidades, que postula que existen diferentes tipos de masculinidades ordenadas
jerarquicamente y que la hegemonica es la que establece los estandares de comportamiento
y expresion (Aboim, 2010; Connell & Messerschmidt, 2005; Jourian, 2017; Person, 2006);
al inicio de la transicion, les participantes viven la masculinidad como una exigencia del
entorno, decidiendo ajustarse al modelo hegemonico para asegurar su reconocimiento

social.

Desde ello, la literatura existente muestra que esta performance de la masculinidad
hegemonica en etapas tempranas de la transicion transmasculina es una estrategia de
proteccion frente a la discriminacion (Jourian, 2017). Ademas, Rubin (2003) plantea que
las personas transmasculinas pueden sentirse presionadas a amoldarse a ideales normativos
sobre lo que es un “verdadero hombre”, como muches participantes describieron, con el fin

de validar su identidad ante otres y obtener el reconocimiento social masculino que buscan.
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Asimismo, estas presiones se ven incrementadas por la naturaleza jerarquica de la
masculinidad hegemonica, en tanto promueve atributos como la fuerza, la heterosexualidad
y la supresion de emociones, mientras castiga a quienes no cumplen con estos ideales
(Courtenay, 2011; Gough & Robertson, 2017; O’Neil, 2008; Pleck, 1995). En este sentido,
el transicionar hacia una masculinidad no s6lo implica la autoconstruccion personal de la
identidad de género, sino que también les lleva a adherirse dentro de esta jerarquia como

punto de partida inicial, condicionando su reconocimiento social a este ajuste.

Sin embargo, a partir de los resultados de esta investigacion, se puede concluir que la
relacioén con la masculinidad de les participantes no es un fenomeno estatico, al contrario:
es foco de transformaciones a medida que avanzan en su transiciéon. Una vez consiguen que
su cuerpo comience a ser leido como masculino, la necesidad de amoldarse
performativamente a este ideal de masculinidad disminuye, y se abre la posibilidad de

relacionarse con el género de manera mas reflexiva y critica.

En esta linea, parte de la literatura previa en términos de masculinidades trans han
postulado que, en contraste con sus pares cisgénero, las personas transmasculinas son mas
propensas a desarrollar una relacion mas compleja hacia la masculinidad, en tanto su
identidad les demanda reflexionar activamente sobre ella y cuestionar normativas
hegemonicas que no se alinean con sus valores personales (Jourian, 2017; Rubin, 2003).
Esto se refleja en el rechazo que relatan les participantes hacia la existencia de una nica
manera de masculinidad correcta, lo que les conduce a habitar el género de una forma mas
genuina y reconstruir su propia forma de vivir la masculinidad, mediante la bisqueda activa

de referentes alternativos que encarnen formas mas positivas de ser hombre.
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Por otra parte, algunes de les participantes describieron que, por medio del cispassing,
percibieron la obtencion de ciertos privilegios masculinos. En este sentido, al ser leidos
socialmente como hombres, aparece una mayor sensacion de seguridad al transitar por
espacios normalmente hostiles, se alcanza una validacion mas constante de la propia
identidad y los individuos logran desprenderse de ciertas expectativas sociales asociadas a
los roles de género femeninos (Clements et al., 2022). No obstante, la aparicion del
privilegio masculino también conlleva ciertos sacrificios, en tanto pueden correr el riesgo
de invisibilizar su propia historia trans o de perder pertenencia a comunidades diversas. Por
ende, se postula que la masculinidad no se adquiere de manera pasiva, sino que les
participantes la negocian constantemente con el entorno en funcidn de su historia personal,

los objetivos de su transicion y la busqueda de seguridad.

Finalmente, y en coherencia con lo planteado por Rubin (2003), les participantes
expresaron que la autenticidad adopta un rol central en las experiencias de las
transmasculinidades. Desde ahi, la pasabilidad o la capacidad de amoldarse a los ideales de
género normativos no es en si misma promotora del bienestar y la salud mental positiva.
Mas bien, estos son conseguidos mediante la capacidad de cada persona transmasculina de
construir una identidad que se experimente como propia y que se alinee con los valores

personales del individuo.

Apoyo social, comunidad y transicion relacional

Los resultados de esta investigacion postulan que la transicion de género trasciende la
dimension netamente individual, configurando un fendmeno profundamente relacional. En

este sentido, el bienestar psicoldgico y la salud mental de las personas transmasculinas no
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son producto exclusivo de los cambios intrapsiquicos o corporales, sino que ademas juegan
un rol importante en la consecucion de calidad en sus vinculos interpersonales y la
sensacion de pertenencia a una comunidad. Como ha documentado la literatura previa, el
apoyo social viene a representar una estrategia de afrontamiento importante frente al estrés
de minorias, que a menudo es buscado en amistades, familiares y otros significativos
(Barrientos et al., 2026; Tsang, 2020). Por ello, es posible concluir que la presencia o
ausencia de redes de apoyo positivas impacta de manera directa en la experiencia subjetiva

del proceso de transicion de género.

Particularmente, el apoyo proveniente de figuras significativas se asocia con mejores
indicadores de salud mental. Se ha observado previamente que el respaldo de familiares,
amistades y parejas en personas trans y no binarias se relaciona con menores niveles de
depresion y ansiedad, y deriva en una mayor estabilidad emocional (Williams et al., 2024).
Estos efectos pueden ser comprendidos desde el marco del estrés de minorias, en tanto el
apoyo social configura un factor protector frente a los estresores distales que enfrentan la
poblacién trans, como la discriminacion, la violencia o la no-afirmacion de la identidad de
género (Testa et al., 2015). De este modo, el acompafiamiento de figuras significativas
durante la transicion no s6lo amortigua el impacto del estigma, sino que también contribuye

a sostener la estabilidad emocional a lo largo del proceso.

En esta linea, resulta relevante considerar el rol de la identificacion grupal como
mecanismo de afrontamiento. Desde el Modelo de Rechazo e Identificacion, se plantea que
la pertenencia a un grupo social estigmatizado puede funcionar como un amortiguador
frente a los efectos negativos del rechazo, en tanto permite resignificar la experiencia

individual desde una dimension colectiva (Branscombe et al., 1998). En el caso de las
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personas trans, la conexion con otras personas de la comunidad facilita el acceso a lo que se
ha conceptualizado como “afrontamiento a nivel grupal”, donde la identificacién con pares
permite compartir recursos, validar experiencias y desarrollar estrategias para enfrentar la

discriminacion (Hendricks & Testa, 2012).

Asimismo, para les participantes, los espacios de la diversidad emergen como contextos
fundamentales para la promocion del bienestar psicologico. En este sentido, estudios
previos han sefialado que la sensacion de pertenencia a una comunidad permite a los sujetos
normalizar sus experiencias relacionadas con la identidad de género, la construccion de
redes de apoyo y la construccion de empoderamiento a nivel individual y colectivo
(Williams et al., 2024). En esta linea, podemos comprender estos espacios como un aspecto
que promueve el desarrollo del orgullo identitario y fortalece la autoestima, factores clave
para amortiguar los efectos de la autoestigmatizacion (Perrin et al., 2020). De este modo, la
pertenencia comunitaria representaria un espacio simbodlico donde la identidad trans es
finalmente legitimada y afirmada sin mayores cuestionamientos, aspecto que la mayoria de

les participantes valordé como un propulsor de comodidad social y autoafirmacion.

Por otra parte, la validacion social por parte del entorno influye de manera relevante en el
vinculo que les participantes establecian consigo mismes. En este sentido, la afirmacién
relacional de la identidad de género impacta también en la autopercepcion, facilitando una
relacion mas auténtica con la propia identidad. En contraste, la no-afirmacion — entendida
como la invalidacion de la identidad de género por parte del entorno — ha sido identificada
como un estresor especifico que afecta negativamente la salud mental de las personas trans
(Testa et al., 2015). En este sentido, los procesos relacionales no sélo median la experiencia

social del género, sino que también inciden en la construccion del self.
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En concordancia con lo anterior, los hallazgos sugieren que, a medida que avanza la
transicion, se producen transformaciones significativas en los vinculos interpersonales que
establecian les entrevistades. De este modo, sus relatos dan cuenta de una tendencia a
vincularse de manera mas reciproca y menos defensiva en la etapa posterior al inicio de la
TRH, al disminuir la necesidad de ocultamiento o hipervigilancia respecto a su identidad de
género. Sin embargo, mientras algunos vinculos se fortalecen gracias a la aceptacion y el
apoyo, otros se debilitan o incluso se disuelven ante la incapacidad del entorno de adaptarse
a la transicion. En contraste con los beneficios del apoyo social, Chinazzo et al. (2021)
postulan que el rechazo social y la falta de apoyo pueden desembocar en un incremento del

malestar psicologico, aunque su presencia configuraria un importante factor protector.

Por ultimo, es importante destacar el rol central de la autenticidad en la experiencia
relacional de las transmasculinidades, ya que el bienestar psicoldgico y la salud mental
positiva se vincula profundamente con la posibilidad de habitar una identidad genuina o
sentida como propia, mas que solo la obtencion de validacion externa. En este sentido, la
autenticidad puede ser facilitada (o restringida) en funcion de los contextos relacionales en
los que se desenvuelve el sujeto. Como ha sefialado la literatura previa, la autenticidad
cumple un rol fundamental en las experiencias de hombres trans (Rubin, 2003), lo que
permite asociarla con mejores niveles de bienestar psicologico, en tanto potencia las

relaciones interpersonales positivas.

En sintesis, los resultados de este estudio permiten concluir que la transicion de género
cuenta con un gran componente relacional, al articular aspectos como el apoyo social, la
pertenencia comunitaria y la validacion interpersonal como agentes clave para la

promocion del bienestar psicoldgico y la salud mental positiva. Asi, comprender la
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experiencia transmasculina desde una perspectiva relacional no s6lo amplia la mirada mas
alla del individuo, sino que también permite identificar espacios de intervencion clave para

el acompanamiento clinico y comunitario.

Implicancias tedricas

Esta investigacion supone ciertas implicancias tedricas que aportan al campo de
investigacion en salud trans, particularmente en el subgrupo transmasculino. Primeramente,
los resultados invitan a comprender el tratamiento hormonal afirmativo mas alla de una
perspectiva exclusivamente biomédica, sino que debe considerar la articulacion de aspectos
fisicos, psicologicos y sociales, donde se situa su verdadero impacto en les usuaries. En este
sentido, la terapia hormonal en personas transmasculinas posibilita una transformacion en
las condiciones desde las que el sujeto experimenta su vida subjetivamente, transformando

su relacion con el cuerpo, la identidad y el entorno social.

En concordancia, los hallazgos permiten comprender que la mejora en cuanto al bienestar y
la salud mental no es conseguida s6lo mediante los cambios corporales y la subsecuente
pasabilidad, sino que ademas se transforma la experiencia subjetiva del self, derivando en
un proceso de autoafirmacion que se distancia del modelo hegemodnico de masculinidad. Si
bien se pueden observar disminuciones considerables en los reportes de ansiedad,
desesperanza y malestar general, la testosterona implica el transito desde una “existencia en
suspension” hacia una continuidad biografica visible, donde emerge la capacidad de
proyectarse en el tiempo y, por ende, el deseo de vivir, mediante el otorgamiento de las

condiciones necesarias para la construccion de un futuro acorde a su identidad sentida.
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Entonces, el individuo recupera la agencia sobre su propia vida y es capaz de imaginar una

trayectoria vital, antes inconcebible.

De la misma manera, los resultados permiten concluir que la mejora en la salud mental y el
bienestar psicoldgico en las personas transmasculinas que estdn en TRH se relaciona
fuertemente con la reduccion de la incongruencia de género, como han planteado estudios
previos. Una vez que el cuerpo comienza a alinearse respecto a la identidad de género del
individuo, disminuye el malestar basal que caracterizaba al periodo previo al inicio del
tratamiento, permitiendo que se liberen recursos cognitivos y emocionales que
anteriormente estaban destinados a gestionar esta tension constante. Por tanto, es
importante subrayar que estas mejoras no son producto del ajuste performativo a los
estandares normativos de la masculinidad, sino del aumento en la coherencia interna
cuerpo-identidad (an embodied experience), que a su vez transforma la vivencia individual

y la relacion con el entorno.

En base a ello, el presente estudio muestra que la masculinidad en personas transmasculinas
es un proceso de caracter dindmico, que se va transformando a lo largo de la transicion.
Antes de la TRH, les participantes relataban que sus vivencias con la masculinidad estaban
mediadas por las demandas del entorno, por lo cual sentian la necesidad de mantener una
especie de performance para lograr “convencer” a otres de su identidad u obtener
validacion y reconocimiento social de su “hombria”. Sin embargo, una vez se van
consolidando los cambios de la testosterona y, por ende, se obtiene una mayor sensacion de
congruencia, la masculinidad empieza a sostenerse en las modificaciones fisicas visibles y
se deja de depender unicamente de la performance, dando lugar a la posibilidad de habitar

la masculinidad de manera flexible y reflexiva.
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Por otro lado, esta investigacion ofrece aportes importantes para complejizar la
comprension del fenomeno del cispassing, pues postula que su rol cambia en términos de
relevancia en la experiencia de personas transmasculinas a lo largo de su tratamiento
hormonal. En este sentido, se puede apreciar en los hallazgos que existe una clara
ambivalencia frente a la pasabilidad: por una parte, representa una estrategia de proteccion
que puede ser utilizada en funcién del contexto y su nivel de exposicion al riesgo de ser
violentados o invalidados; por otra, genera una especie de tension individual al implicar la
invisibilizacion u omisiodn de la identidad trans, de la cual se sienten orgulloses en su
mayoria. Ademads, se observa que su relevancia disminuye a medida que se consolidan
ciertos cambios fisicos que apoyan la congruencia entre cuerpo e identidad: comienza
siendo una preocupacion central en la vida de les participantes y termina siendo un recurso
contextual. En ese sentido, la pasabilidad representa una herramienta de proteccién a la cual
las personas transmasculinas pueden o no recurrir, dependiendo del contexto en el que se

encuentren y la valoracion subjetiva de cada persona sobre su utilizacion.

Por tltimo, los resultados del estudio postulan que, para comprender el bienestar
psicoldgico y la salud mental positiva en personas transmasculinas que transicionan
hormonalmente, es necesario ampliar la mirada mas alla de lo netamente estético o corporal
y considerar aspectos psicologicos, relacionales y contextuales que igualmente influyen en
ellos. En esta linea, tanto el bienestar psicoldégico como la salud mental son facilitados por
elementos como la autoafirmacion y congruencia cuerpo-identidad, asi como el
reconocimiento y el apoyo social, y la pertenencia a alguna comunidad valorada como
segura, evidenciando la centralidad de los procesos intrapsiquicos y los espacios

interpersonales en la promocion del bienestar en personas transmasculinas en TRH.
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En sintesis, la presente investigacion apoya la comprension de la TRH como un proceso
integral que articula aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales. En este sentido, la
testosterona no sélo produce cambios fisicos que ayudan a la sensacion de congruencia
entre identidad y corporalidad sino que, ademads, mediante esos cambios, abre nuevas
posibilidades a sus usuaries, como la capacidad de proyectarse en el tiempo y vincularse de
manera mas auténtica. A partir de ello, resulta urgente disminuir las barreras de acceso a
tratamientos afirmativos de género, y elaborar intervenciones clinicas de acompafamiento

al proceso de transicion que consideren elementos biopsicosociales en conjunto.

Fortalezas del estudio

Este estudio cuenta con una serie de fortalezas que contribuyen de manera importante al
campo de investigacion en salud transmasculina. Primeramente, la seleccion de un enfoque
cualitativo con diseflo narrativo permitid captar en profundidad el impacto que la TRH con
testosterona tiene sobre el bienestar psicologico y la salud mental de personas
transmasculinas, al tratarse de un método de investigacion que prioriza las vivencias
subjetivas por sobre los cambios observables y medibles. Asi, se logré identificar ciertos
fendmenos internos que ocurren a lo largo del tratamiento hormonal, como la “existencia en
suspension” previa a su utilizacion o la transformacion paulatina de la importancia del
cispassing en la vida de les participantes, brindando un nivel interpretativo rico y
fundamental para la comprension del bienestar psicoldgico y salud mental en poblacion

transmasculina.

En segundo lugar, otra fortaleza de esta investigacion radica en la utilizacion de dos

métodos de analisis complementarios entre si. Por una parte, el andlisis narrativo intracaso
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permitio rescatar la singularidad y esencia de cada relato individualmente, mientras que,
por otra, la utilizacion del analisis tematico-reflexivo posibilito identificar patrones

comunes entre las narrativas de todes les participantes. Esta combinacion de métodos de
analisis permite alcanzar un balance adecuado entre la profundizacion en cada relato y la
validez interpretativa de los resultados, permitiendo a su vez una posible transferibilidad

del estudio en contextos similares.

De la misma manera, este estudio tuvo como foco central a una poblacién que
historicamente ha sido subrepresentada e incluso invisibilizada dentro de la investigacion
en salud trans, sobre todo en Latinoamérica. Por lo general, las investigaciones en esta
materia se realizan en contextos norteamericanos o europeos, priorizando muestras
internacionales o aproximandose a la comunidad diversa y/o trans en general, y no a sus
subgrupos especificos. Esto conlleva a que la comprension de la transmasculinidad respecto
a sus necesidades y procesos esté desarrollada de manera limitada, situacion que este
estudio atendio6 con el objetivo de aportar en la recogida de informacion especifica para la

subpoblacion transmasculina, desde una perspectiva situada y culturalmente competente.

Por otra parte, una de las bases que sustentaron este estudio corresponde al enfoque
biopsicosocial transversal a lo tedrico y lo analitico. Desde este marco, se conceptualizo a
la TRH con testosterona mas alla de s6lo un tratamiento biomédico, sino que se considerd
que los cambios corporales, psiquicos y relacionales estdn en constante interaccion para la
promocion del bienestar y la salud mental. Con esta perspectiva como guia, se evita caer en
el reduccionismo de un fenémeno tan complejo como lo es la transicion hormonal, dando

cuenta de su verdadera complejidad.
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Adicionalmente, destaca la importante coherencia entre el fendémeno estudiado y el disefio
metodoldgico escogido para la investigacion. En esta linea, el uso de un enfoque cualitativo
de disefio narrativo corresponde a una eleccion particularmente adecuada para estudiar
procesos complejos y profundos, como lo son las transformaciones en la identidad,
relaciones interpersonales y relacion con el propio cuerpo y los cambios que acarrea la
testosterona. Esto es debido a que permite capturar elementos relevantes para su
comprension, como lo es la temporalidad, los puntos de inflexion y la construccion de
sentido en la historia de les participantes. Gracias a esta aproximacion, este estudio podria
favorecer tanto la elaboracion de investigaciones futuras en la materia, como el desarrollo

de practicas clinicas mas sensibles y contextualizadas.

Limitaciones

Si bien el presente estudio aporta una comprension profunda de la experiencia de la TRH
en personas transmasculinas, es necesario tener en consideracion una serie de limitaciones
que enmarcan el alcance de sus hallazgos. En primer lugar, no es posible generalizar los
resultados a la poblacion transmasculina en general, debido al enfoque cualitativo
seleccionado para la investigacion. Sin embargo, este estudio busco comprender
profundamente los procesos subjetivos que experimenta un grupo particular de personas
transmasculinas en TRH en un contexto historico y sociocultural particular. En este sentido,
los hallazgos deben ser utilizados desde su riqueza tedrica, mas que para asumir que su

contenido se extrapola a otros contextos sin modificacion alguna.

En segundo lugar, es relevante considerar que esta investigacion podria presentar un

posible sesgo de muestra ya que, a causa de ciertos factores, les participantes podrian haber
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tendido a describir sus experiencias con la TRH de manera mayormente positiva. Un
ejemplo de esto seria el caso de personas que han sido mas favorecidas a la hora de tener
acceso a la testosterona, o la cantidad considerable de entrevistades que participan
activamente de espacios comunitarios LGBTIQANB+. En consecuencia, es posible que
haya una subrepresentacion de personas transmasculinas con experiencias marcadas por
mayores dificultades en el acceso, que viven en comunidades mas aisladas y con menos
apoyo comunitario, o que perciban efectos negativos en su salud mental y bienestar

psicoldgico, lo que limita la diversidad de perspectivas.

Asimismo, se debe considerar que las narrativas recogidas en este estudio fueron relatadas
de manera retrospectiva, significando que les participantes describieron sus experiencias
pasadas, como la etapa previa a la TRH, desde el presente. Por ello, es posible que les
entrevistades hayan resignificado algunas de sus vivencias a través de la reinterpretacion de
su pasado en funcién de su situacion actual, la cual es mas favorable. Si bien esto no
representa un problema en si mismo, ya que el foco de esta investigacion radica en la
construccion de sentido, es relevante tener en cuenta esta limitacion, ya que puede influir en

la manera en que narran sus experiencias.

Por otra parte, la investigacion explord de manera muy limitada aquellos factores
interseccionales que igualmente podrian haber afectado la experiencia con la TRH. Si bien
se recopilaron algunos datos sociodemograficos, no hubo mayor profundizacion sobre la
influencia de variables como la clase social, ruralidad o etnicidad en la vivencia de la TRH
y sus efectos. Esto deriva en una comprension limitada de las diversas experiencias que
puede tener la poblacion estudiada en funcion de las condiciones sociales desde las que se

enfrentan al mundo.
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Finalmente, si bien el hecho de que esta investigacion se haya centrado especificamente en
el contexto chileno puede representar una fortaleza en términos de conocimiento situado,
también puede ser considerado una limitacidn, en tanto las condiciones sociales, culturales
y de acceso a salud trans en Chile no se homologan necesariamente a otros paises
latinoamericanos o a nivel global. Por ello, es importante considerar estas condiciones al

momento de dialogar con la literatura internacional.

Futuras lineas de investigacion

A partir de los hallazgos y limitaciones del presente estudio, se abren diversas lineas de
investigacion que permitirian profundizar y ampliar la comprension de la experiencia de la
TRH en personas transmasculinas. En primer lugar, seria pertinente realizar estudios de
corte longitudinal que permitan hacer un seguimiento de personas transmasculinas a lo
largo de su proceso de transicion hormonal, observandolo desde su etapa previa hasta fases
mas avanzadas. La utilizacion de este tipo de disefio podria representar mas precisamente
los cambios en la salud mental y el bienestar psicologico, al evitar el carcter retrospectivo

de los relatos y captar su evolucién a medida que avanza en tiempo real.

Asimismo, resulta necesario diversificar las muestras al momento de estudiar a poblacion
transmasculina para incorporar experiencias que aporten mayor heterogeneidad. Esto
conlleva la consideracion de distintos grupos etarios, contextos territoriales, niveles
socioecondmicos, experiencias de acceso a la TRH, entre otros aspectos. Si se amplia la
variabilidad, serd posible capturar vivencias mas diversas, con especial cuidado de no dejar
fuera aquellas experiencias marcadas por dificultades. Desde esta perspectiva, se podria

recurrir a un enfoque interseccional en futuras investigaciones, con el objetivo de observar
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como se relacionan distintas identidades con la vivencia trans y los efectos de la

testosterona.

Por otra parte, los resultados sugieren que seria pertinente desarrollar estudios que se
centren en masculinidades trans, asi como en sus procesos de reflexion, autoconstruccion y
critica en distintos contextos. Asi, se podria analizar la relacion tensionada que existe entre
los modelos hegemonicos y formas alternativas de masculinidad, y qué impacto tiene

aquello en la salud mental, la identidad y los vinculos sociales.

En cuanto al campo aplicado, resulta urgente la elaboracion de investigaciones que estudien
intervenciones clinicas afirmativas que adopten una perspectiva biopsicosocial. En el
futuro, los estudios podrian realizar una evaluacion de distintos modelos de atencion
psicoldgica que tengan por objetivo acompanar el proceso de hormonacion desde un
enfoque integral, observando su impacto en dimensiones clave de la salud mental y el
bienestar psicoldgico, como la regulaciéon emocional, los vinculos interpersonales y la

calidad de vida.

Asimismo, una linea clave de investigacion radica en el analisis del acceso a la salud
afirmativa y las politicas publicas, especialmente en contextos como el chileno. La
identificacion de las barreras estructurales e institucionales que enfrentan las personas trans
para acceder a tratamientos afirmativos significaria la generacion de evidencia relevante

para el disefio de politicas mas inclusivas y la mejora de programas de salud ya existentes.

Otra linea de investigacion relevante se relaciona con el impacto cognitivo y emocional de
la testosterona, incluyendo dimensiones como estado de animo, autoestima, concentracion,

procesamiento emocional y regulacion afectiva. Si bien este estudio evidencia cambios
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significativos en la experiencia subjetiva, futuros trabajos podrian profundizar en estos

aspectos mediante disefios mixtos que integren medidas cualitativas y cuantitativas.

Adicionalmente, los hallazgos de esta investigacion invitan a explorar en mayor detalle la

relacion entre temporalidad y el tratamiento hormonal afirmativo, a fin de profundizar aun
mas en el fenomeno de continuidad biografica y proyeccion a futuro que implica el inicio

de la TRH. Esto permitiria articular més explicitamente los procesos subjetivos

identificados en este estudio con la teoria existente sobre temporalidad en salud mental.

Por ultimo, en un futuro, las investigaciones podrian orientarse a profundizar aun mas en el
papel que juega el sentido de pertenencia a alguna comunidad diversa en la consolidacion
de una salud mental favorable y un bienestar psicoldgico positivo, buscando analizar como
estos contextos interpersonales, que permiten acceder a pares y referentes trans,
contribuyen a la validacion identitaria, el reconocimiento social y la construccion de redes

de apoyo.

En conjunto, las lineas de futura investigacion planteadas invitan a continuar con el
desarrollo de estudios que aborden las experiencias de las personas trans desde una
perspectiva biopsicosocial, situada e interseccional. Asi, estas investigaciones tendran la
capacidad de dar cuenta tanto de los procesos subjetivos como de las condiciones sociales

que influyen en el bienestar y la salud mental.

Implicancias para la atencion en salud

Los hallazgos de esta investigacion sugieren la necesidad de replantear la atencion en salud

hacia personas transmasculinas, a la luz de la comprension del impacto de la TRH
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afirmativa en la salud mental y bienestar psicologico. La perspectiva biomédica ha
conceptualizado este proceso Uinicamente en términos de cambios fisicos, resultando
insuficiente para abordar su verdadera complejidad. En este sentido, los resultados
evidencian que la testosterona no solo acttia sobre el cuerpo en términos fisioldgicos, sino
que también incide en ciertos procesos de la experiencia subjetiva, como la temporalidad, la

relacion con el cuerpo y la posibilidad de proyectarse.

Desde esta perspectiva, es fundamental que la atencion en salud trans avance hacia una
perspectiva biopsicosocial, que sea capaz de capturar y acompanar los diferentes procesos
de reorganizacion del self que aparecen durante la transicion hormonal. Por una parte, esto
implica despatologizar la comprension del malestar previo a la hormonaciéon y
comprenderlo como una expresion de la incongruencia sentida entre el cuerpo y la
identidad, que afecta profundamente la continuidad biografica y la habitabilidad del cuerpo.
Por otra, implica la necesidad de desarrollar intervenciones clinicas cuyo foco no radique
exclusivamente en la reduccion de sintomas, sino que propicien la integracion corporal y la

autoconstruccion identitaria.

Asimismo, es relevante que la atencion en salud trans incorpore la dimension relacional en
sus intervenciones, en tanto el bienestar psicoldgico y la salud mental de las personas
transmasculinas no son efectos directos de los cambios corporales que puedan
experimentar, sino que son impulsados por la validacion social, la calidad de los vinculos
interpersonales y la posibilidad de acceder a lugares seguros y afirmativos con la propia
identidad. Por ello, la practica clinica debiese fomentar el fortalecimiento de redes de
apoyo, y acompafiar la negociacion de la identidad que se despliega en distintos entornos

sociales.
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Por ultimo, se refuerza la necesidad de que los equipos de salud sean capacitados de forma
especializada en salud trans afirmativa, propiciando la comprension de la transicion como
un proceso dinamico. En esta linea, una formacion y sensibilizacion profunda en las
experiencias de las personas trans podria derivar en una disminucién de practicas
patologizantes, y en la promocion de una atencion ética y situada que fomente la autonomia

de les usuaries trans.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion contribuyen a ampliar la comprension de la TRH con
testosterona, en tanto la entiende como un elemento que propicia un punto de inflexion en
la trayectoria vital de las personas transmasculinas, al modificar las condiciones desde las
cuales se posicionan frente a si mismes y el mundo. Mas allé de sélo conllevar efectos
fisicos, la hormonacién configura un proceso que tiene la capacidad de reconstruir la
continuidad biografica: las personas transmasculinas en TRH transitan desde una existencia
“en pausa”, donde aparece una imposibilidad de proyectarse, hacia una donde el futuro se

vuelve incluso deseable.

Al mismo tiempo, los hallazgos evidencian que la transicion hormonal con testosterona
puede ser conceptualizada como un proceso activo y continuo de construccion de sentido,
donde interactiian el cuerpo, la identidad y los vinculos interpersonales de manera
interdependiente. Desde esta perspectiva, la salud mental y el bienestar psicologico de
personas transmasculinas en testosterona no derivan Unicamente de la ausencia total de

malestar, sino que devienen de la habitabilidad del propio cuerpo y la coherencia con el
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propio self, lo cual contribuye a la construccidon de una identidad auténtica y a recuperar la

agencia al momento de posicionarse frente al mundo.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO - Version 3.0 22/09/2025
Estimado/e participante:

Usted esta siendo invitado/e a participar en el estudio “Narrativas de adultos
transmasculinos chilenos: transicion hormonal con testosterona, salud mentaly
bienestar psicolégico”, llevada a cabo por el psicologo Viktor Fonseca Bonilla, en el
marco del Magister en Psicologia, mencion Salud de la Universidad de Concepcion.
Esto, porque usted cumple con los criterios de inclusion establecidos en la misma.

Por favor, lea este documento para que, al final, tome la decisién de participar o no en
el estudio, el cual sera llevado a cabo con apego a la normative vigente, respetando su
privacidad y la respectiva confidencialidad, asi como también las pautas y principios
éticos y bioéticos correspondientes.

Objetivo de la investigacion

La investigacion propuesta tiene como objetivo explorar las narrativas de personas
transmasculinas de Chile sobre el impacto de la TRH con testosterona en su salud
mental y bienestar psicolédgico. Para ello, se buscara estudiar cémo las personas
transmasculinas perciben los cambios en su salud mental y bienestar psicoldgico
desde que iniciaron el tratamiento hormonal con testosterona, con el propésito de
generar conocimiento situado que contribuya al desarrollo de practicas en salud mas
culturalmente competentes y afirmativas, ademas de significar un avance cientifico
en el ambito de la salud mental trans en el contexto nacionaly latinoamericano.

Descripcion de la participacion

Si usted acepta participar en el estudio, se coordinara con usted una entrevista
individual, que podra ser presencial o virtual segun su preferencia y disponibilidad,
considerando que las entrevistas presenciales sélo podran ser en la provincia de
Concepciodn. Estas seran realizadas en un lugar acordado con usted, mientras que las
virtuales se llevaran a cabo por Zoom, plataforma que permite grabar con seguridad y
encriptacion. La entrevista durara aproximadamente entre 60 y 90 minutos, en la cual
se conversara sobre su experiencia con el tratamiento de reemplazo hormonal (TRH)
con testosteronay como este ha influido en su salud mentaly bienestar psicoldégico.

La entrevista sera grabada, con sdlo audio si es presencial, y audio y video si es online
(debido a las opciones que entrega la plataforma), siempre que usted asi lo consienta.
Ademas, se tomaran notas de observaciones generales. Si bien se considera
primeramente una Unica entrevista, es posible que el investigador considere necesario
profundizar en alguna tematica que haya surgido en la misma. En este caso, existe la
posibilidad de que usted sea contactado/e para una segunda entrevista.
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En cuanto al consentimiento informado, se solicitara la firma de quienes participen de
manera presencial en formato fisico, antes de iniciar la entrevista. En el caso de las
entrevistas realizadas remotamente, se enviara el documento via correo electrénico
para su lectura detallada, previo a su participacién. Luego, al inicio de la entrevista, se
revisaran los puntos clave del consentimiento informado y se solicitara su
confirmacion verbal explicita en caso de que acepte participar bajo las condiciones
sefialadas. Esta confirmacion quedara registrada en el archivo de la grabacidon como
respaldo de su consentimiento.

Sus respuestas seran transcritas por el investigador y se le asignara un nombre en
clave para proteger su identidad. Tanto en las transcripciones como en el anélisis,
cualquier dato que permita identificarle sera modificado u omitido. Las grabacionesy
transcripciones seran almacenadas en una carpeta con contrasefa en el computador
personal del investigador, que también posee clave de acceso. Paralelamente, se
resguardara una copia en la nube de Google Drive con acceso exclusivo del
investigador responsable. Nadie mas tendra acceso a sus datos originales; el docente
guia del estudio, Dr. Ps. Cristian Oyanadel Véliz, s6lo podréa ver fragmentos ya
transcritos que no contengan informacién que permita identificarle.

El estudio tendra una duracidon total de aproximadamente 7 a 8 meses, siendo
realizado entre septiembre de 2025 y marzo/abril de 2026. La informacién recabada
sOlo sera conservada por ese periodo de tiempo, y luego sera eliminada
permanentemente. Sé6lo se mantendra, por un tiempo limitado, el material
anonimizado que se necesite para publicar los hallazgos del estudio.

Se le proporcionara informacion clara en cada etapa de su participaciény contara con
apoyo del equipo investigador en caso de consultas o inquietudes.

Beneficios esperados

Su participacion permitira visibilizar las experiencias de las transmasculinidades
chilenas, generando informacién util que ayude a sensibilizar a profesionales de la
salud, mejorar la atencién en salud para las personas trans y orientar politicas
publicas que respondan satisfactoriamente a las necesidades de la comunidad trans.

Es importante senalar que su participacién no garantiza beneficios directos para
usted, pero los resultados obtenidos podran contribuir al conocimiento en cuanto a la
salud mental de las personas trans, especificamente hombres trans vy
transmasculinos/es.

Los hallazgos se compartiran con la comunidad de diferentes maneras:

e Informe breve: Si usted lo desea, podra recibir un resumen de los resultados,
redactado en un lenguaje claroy comprensible, el cual sera enviado por correo
electrénico una vez concluido el analisis.
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e Dossier publico: Se publicara un documento con los resultados principales a
través de redes sociales, en colaboraciéon con la Oficina de la Diversidad y No
Discriminacién de la Municipalidad de Concepcién.

e Publicaciones breves: Se crearan capsulas de difusidon que faciliten la
comprension de la informacién a la comunidad y al publico general.

e Conversatorio abierto: Se organizard un conversatorio online, donde se
presentaran y comentaran los resultados, promoviendo un dialogo entre
personas trans, profesionales de la salud, activistas y publico general. Usted
podra participar si asi lo desea, para lo cual se le enviara una invitaciéon por
correo electronico.

Riesgos potenciales

Su participacion en este estudio implica riesgos minimos para usted. Primeramente,
podria experimentar algun malestar emocional o la evocacién de recuerdos de
momentos dificiles, dado que se abordardn temas relacionados con experiencias
personales en salud mental. En este caso, se le brindara un espacio de contencidn
inmediata de parte del investigador responsable. Si lo desea, también podra recibir
orientacién para acceder a apoyo psicoldgico a bajo costo, ya sea online o en la region
del Biobio, mediante la gestién conjunta con la Oficina de la Diversidad y No
Discriminacion de la Municipalidad de Concepcion.

En segundo lugar, existe un riesgo minimo asociado al manejo de la informacién que
usted entregue. Dicho riesgo sera controlado mediante el uso de un nombre en clave
en las transcripciones, la modificacidon de cualquier dato que permita identificarle, y la
seguridad en tanto al almacenamiento de la informacién, que sera resguardada a
través de carpetasy plataformas protegidas con contrasena, con acceso exclusivo del
investigador responsable. Asi, se preservara estrictamente el anonimato y la
confidencialidad de sus datos.

Confidencialidad y proteccién de datos

Toda lainformacién recopilada sera dispuesta para los fines especificos del estudio y
exclusivos de la investigacion propuesta. Accedera a la informaciéon Unicamente el
investigador responsable, mientras que el docente guia podra revisar la informacion
obtenida tras un proceso de anonimizacion de los/es participantes. Para ello, se le
asignara un nombre en clave para proteger su identidad.

La informacidn sera tratada de forma confidencial, de acuerdo con la normativa legal
vigente, resguardado los aspectos éticos y bioéticos del estudio. Todos los datos
obtenidos con su participaciéon seran custodiados por el investigador responsable y
almacenados en su computador personal, en una carpeta con contrasefa, ademas de
un respaldo en Google Drive. Se contempla un resguardo estimado de la informacidn
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hasta marzo/abril del 2026. Posterior a ello, los datos seran eliminados
definitivamente por el investigador responsable.

Derechos del participante
Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria.

Usted tiene los siguientes derechos: rechazar participar sin consecuencias negativas,
o si decide participar: (i) retirarse del estudio en cualquier momento sin necesidad de
justificar su decision; (ii) solicitar la eliminacidon de los datos recopilados hasta el
momento de su retiro; (iii) solicitar informacién y obtener del investigador responsable
la confirmacién acerca de si sus datos personales estan siendo tratados por él, y
acceder a ellos en su caso, y (iv) solicitar y obtener del investigador responsable que
modifique o complete sus datos personales, cuando estos sean tratados por ély sean
inexactos, desactualizados o incompletos.

Su decisién de participar o no participar no afectara su relacién con la institucién
involucrada en la investigacion, ni con el investigador responsable y/o equipo de
investigacion.

Costos
Su participacién en este estudio no significara ningin costo para usted.
Compensacion

Este estudio no contempla ningun tipo de compensacién por su participacion en él.
Sin embargo, en el caso de llevarse a cabo la entrevista de manera presencial, se
cubriran los gastos asociados a su transporte intraurbano, que se pagara mediante
presentacion de su boleto correspondiente.

Preguntas y contacto

Si tiene preguntas relacionadas con la investigacion que contempla su participacion,
podra comunicarse con Viktor Fonseca Bonilla, a su correo electrénico institucional:
vfonseca2018@udec.cl o al numero +56975846631.

Para preguntas acerca de su participacion en el estudio, también podra contactar al
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad del Departamento de Psicologia de la
Universidad de Concepcion, cuyo presidente es el Dr. Ps. Rodrigo Yanez, a la direccion
electrénica ryanez@udec.cl.

Para preguntas acerca de sus derechos como participante del estudio, podra
contactar al Presidente del de Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud
Concepcioén, a la direccion electronica cec@ssconcepcion.cl.
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Si decide participar del estudio, se le solicita que asi lo exprese con su firma en la
declaracidon de consentimiento a continuacion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacidon proporcionada en este documento.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio que se realiza en el
marco de la investigacion, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion en libre y voluntaria y que puedo reevaluar mi
participaciény retirarme en cualquier momento sin necesidad de justificar mi decisién
ni sufrir consecuencias negativas.

Autorizo alinvestigador responsable a grabar la entrevista de la que participe, asicomo
a usar los datos obtenidos para los propédsitos del estudio en el marco de la
investigacion informaday la publicacion de los resultados en los términos planteados
anteriormente.

Al firmar este documento no renunciaré a ningln derecho que me asista. Ademas,
recibiré una copia firmada de este, en el presente acto.

Declaro mi consentimiento para participar en este estudio bajo los términos

anteriormente descritos.
s (o

Fecha: Quiero recibir un informe de los resultados
Nombre del Participante Firma del participante

Mg. (c) Ps. Viktor Fonseca Bonilla jW

Nombre del investigador responsable Firma del investigador

responsable

Dra. Ps. Yaranay Lopez Angulo
Nombre de la Directora del Programa Firma de la Directora del Programa
de Magister en Psicologia / Ministro de Fe de Magister en Psicologia / Ministro de Fe
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Anexo 2

GUION DE ENTREVISTA

Mi nombre es Viktor Fonseca Bonilla, soy psicologo y actualmente me encuentro cursando
un Magister en Psicologia en la Universidad de Concepcion. En primer lugar, quisiera
agradecerle participacion e interés, lo que es fundamental para la elaboracion del presente
estudio. Primeramente, me gustaria hablarle sobre el objetivo de la investigacion, que es
analizar la influencia de la transicién hormonal con testosterona en la salud mental y
bienestar psicoldgico de transmasculinidades chilenas. Para ello, hoy realizaremos una
entrevista, que busca rescatar sus experiencias en profundidad respecto a su vida antes y
después de haber comenzado la testosterona. Todo lo que se converse aqui sera de caracter
confidencial, como lo indica el consentimiento informado que leyo6 previamente. Antes de
comenzar quisiera darte a conocer que soy un hombre trans, que actualmente se encuentra
también en un proceso de transicion. Me gustaria comenzar con una pregunta mas general:

(podrias contarme un poco sobre ti y como te describirias como persona?
Infancia y adolescencia

(Cuales son tus primeros recuerdos de tu infancia? ;Como interactuabas con otres nifies?
(Que te gustaba hacer? ;Qué desafios tuviste que enfrentar en esta etapa de tu vida? ;Qué
recuerdo destacarias como uno particularmente bonito, grato? ;Como recuerdas tu infancia

en relacion con tu identidad de género?

Al crecer y llegar a la adolescencia, ;como fue tu experiencia en el colegio/liceo? ;Coémo
recuerdas tu adolescencia en relacion con tu identidad de género? ;Qué significaba para ti
la masculinidad en ese entonces? ;Qué emociones predominaban en tu vida cotidiana?

(Cuales fueron los principales desafios que enfrentaste? ; Como lograste enfrentarlos?
Salud mental y bienestar previos a la TRH

(Como te diste cuenta de que eras transmasculino/e u hombre trans? ;En qué etapa de tu
vida te encontrabas? ;como describirias tu estado emocional antes de iniciar la
testosterona? ; Tuviste algin diagnostico de salud mental? Antes de iniciar la TRH, ;cudles

eran tus principales preocupaciones?



166

Autoaceptacion

(Como te sentias contigo mismo/e previo a la TRH? ;Qué aspectos de ti aceptabas, y cuales
te costaba mas aceptar? ;Qué cosas de tu identidad o de tu vida valorabas o reconocias en ti

antes de iniciar la testosterona?
Relaciones interpersonales

(Como se tomo tu entorno la develacion de tu identidad de género? ;Quiénes te apoyaron
en el proceso? {Como describirias tu relacion con amigues, familiares y conocides en esa
etapa de tu vida? ;Como sentias que te percibian las demas personas? ;Cémo fue tu
experiencia como persona transmasculina en los espacios que frecuentabas, como el

colegio, trabajo o tu comunidad?
Autonomia

(Qué tan libre te sentias para tomar tus propias decisiones y mantenerte fiel a tus valores?
(Como te sentias sobre tu capacidad para ser una persona independiente? ;Qué tan

influenciadas se veian tus decisiones por lo que opinaba tu entono?
Dominio del entorno

(Te sentias capaz de manejar las diferentes situaciones que se te presentaban en la vida?

(Como crees que gestionabas las demandas de la vida cotidiana?
Crecimiento personal

(Que aprendizajes, respecto a ti mismo/e y a la vida en general, sentias que estabas
teniendo en tu vida previa a la TRH? ;Qué aspectos de ti te hubiera gustado desarrollar mas

en esa etapa?
Proposito en la vida

(Como veias tu futuro en ese entonces? ;Qué suefios, aspiraciones o proyectos tenias antes
de comenzar la testosterona? ;Como crees que te movilizabas hacia lograr lo que te

proponias?

Experiencias con la TRH
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(Como y cuando decidiste comenzar tu tratamiento con testosterona? ;Qué te llevo a tomar
esa decision? ;Qué cambios esperabas lograr en tu vida? ;Qué desafios enfrentaste?
(Quiénes te apoyaron en el proceso? En general, ;como definirias tu experiencia con la
testosterona? ;qué cambios, deseados o no deseados, has experimentado con la
testosterona? ;hubo algo en particular que no esperabas que pasara? ;como evaluarias tu

satisfaccion con el tratamiento?
Salud mental y bienestar posteriores a la TRH
Salud mental

(Qué cambios has notado en tu salud mental desde que comenzaste la TRH? ;Qué
emociones predominaban al inicio de tu transicion hormonal? ;Y ahora, cudl es la emocion
que predomina en tu dia a dia? ;Qué cambios has notado en tu salud mental desde que

comenzaste la testosterona? ;Coémo ha cambiado tu estabilidad emocional, si lo ha hecho?
Autoaceptacion

(Como describirias la relacion que tienes contigo mismo/e ahora? ;Qué cambios has notado
en la forma en que te miras y aceptas como persona desde que iniciaste la testosterona?

(Que aspectos de ti valoras mas actualmente en comparacion con antes de la TRH?
Relaciones interpersonales

(Como describirias tu relacion con amigues, familiares y conocides tras iniciar la TRH?

(Como ha influido tu entorno en tu bienestar actual?
Autonomia

(Como es tu forma de tomar decisiones actualmente? ;En qué medida sientes que puedes

actuar de acuerdo con lo que piensas o sientes, sin importar lo que opinen les demas?
Dominio del entorno

(Como es para ti moverte en los espacios que frecuentas ahora (trabajo, estudios, familia,
comunidad)? ;Qué tan facil o dificil se te hace manejar las demandas de la vida cotidiana

desde que comenzaste con la TRH?

Crecimiento personal
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(Como describirias los cambios personales que has vivido internamente a lo largo de este
proceso? ;Qué cosas nuevas has notado o aprendido sobre ti en la forma en que te

desarrollas como persona?
Propasito en la vida

(Como ves tu futuro en este momento de tu vida? ;Qué proyectos o aspiraciones tienes a

dia de hoy? ;Qué¢ haces actualmente para acercarte al logro de esas aspiraciones?
Exploracion del cispassing (después de la TRH)
Congruencia cuerpo-identidad (autoaceptacion y crecimiento personal)

(Como describirias la relacion que tienes hoy con tu cuerpo en comparacion con antes de la
TRH? ;En qué aspectos sientes que tu cuerpo refleja (o no refleja) quién eres? ;Qué has

descubierto de ti a partir de los cambios corporales que acarrea este proceso?

Percepcion de les demas y cispassing (relaciones interpersonales, autonomia y dominio del

entorno)

(Como consideras que eres percibide/o por les demas en cuanto a identidad de género? ;En
qué grado intentas ser percibido/e como hombre cisgénero? ;En qué momentos ha sido
clave lograr verte como un hombre cisgénero? ;Qué te hace sentir ser percibido como un
hombre cisgénero? ;Y como una persona trans? ;Como influye esta percepcion de les
demas en la forma en que te mueves por la vida o te relacionas con otres en tu vida

cotidiana?
Bienestar en cuanto a control y propdsito

(Qué tanto sientes que puedes influir o tener control en como te perciben les demas? ;Qué
rol cumple para ti el deseo (o no) de ser leido/e como hombre cisgénero en tu proyecto de

vida? ;Como conecta la forma en que eres percibido con lo que quieres para tu futuro?
Visualizacion a futuro

(Como imaginas tu vida en los proximos anos? ;Qué cambios visualizas en el futuro, ya
sea en aspectos fisicos como emocionales? Si pudieras hablar con alguien que esta

considerando iniciar la TRH, ;qué le dirias?
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Anexo 3

Convocatoria por redes sociales

:ERES UN HOMBRE TRANS O N
TRANSMASCULINIDAD CHILENA? ;LLEVAS
UN ANO O MAS EN TESTOSTERONA? ~ {

\

iQUEREMOS CONOCER TU
\ iﬁ . EXPERIENCIA CON LA TERAPIA
._%"-?»r N HORMONAL!

00O

Mi nomibre es Viktor Fonseca, soy un hombre trans y actualmente me
encuentro desarrollando mi tesis para el Magister en Psicologia de la
Universidad de Concepcidn.

En esta investigacion, busco comprender cémo la testosterona influye
en la salud mental y el bienestar psicolégico de personas
transmasculinas de Chile.

Personas transmasculinas mayores de 18 afos, de nacionalidad
chilena, que lleven al menos un aiio en testosterona.

Tu participacion es totalmente voluntaria y confidencial. Tu
experiencia es valiosa y podria contribuir a visibilizar nuestras
vivencias en el ambito de la salud mental, desde una perspektiva

afirmativa. \

.TE INTERESA PARTICIPAR? N\ . -"'j} .-'f
@PS.VIKTORFONSECA @ )
VIKTORFONSECAB@GMAIL.COM oy

[ / 4/"/7\ X




Anexo 4

Cronograma

Cronograma tesis "Narrativas de adultos transmasculinos

chilenos: transicion hormonal con testosterona, salud mentaly
bienestar psicolog

Defensa de proyecto de tesis

Ajustes posteriores a la defensa

Recopilacion y envio de documentos a...

Espera de revision y correcciones al...

N
!

10-abril-2025
10-mayo-2025
09-junio-2025
09-julio-2025
08-agosto-2025
07-septiembre

Convocatoria y contacto con...

Realizacion de entrevistas

Transcripcion de entrevistas

Confirmacion de transcripciones con...

Analisis de datos y ajustes

Redaccion final

Redaccion y envio de articulo cientifico
Entrega final

Defensa de tesis

ico"
[Te)

07-octubre-202

06-noviembre-2025
06-diciembre-2025

05-enero-2026

04-febrero-2026

06-marzo-2026

05-abril-2026

05-may0-2026
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Anexo 5

Carta de apoyo institucional Oficina de la Diversidad y No Discriminacion

CARTA DE APOYO INSTITUCIONAL
Concepcion, 17 de julio de 2025
A QUIEN CORRESFONDA:

Por medio de la presente, la Oficina de Diversidad y Mo Discriminacion de la Municipalidad
de Concepcidn, manifiesta su apoyo al proyecto de investigacion titulado “Narrativas de
adullos transmasculinos chilenos: transicién hormonal con festosterona, salud mental y
bienestar psicoldgico”, desarrollado por el psicologo Viktor Fonseca Bonilla, estudiante del
Magister en Psicologia, mencion Salud de la Universidad de Concepcidn, bajo la guia del Dr.
Dr. Ps. Cristian Oyanadel Véliz

Como institucion que trabaja en la promocion de los derechos de la comunidad trans,
expresamos nuestro interés en contribuir a investigaciones gue fortalezean el conocimiento y
la atencidn inclusiva en salud mental para personas trans y por ello nos comprometemos a
colaborar en las siguientes acciones, en la medida de nuestras posibilidades:

1. Difusion de la convocatoria a través de nuestras redes sociales institucionales, con el
fin de facilitar el reclutamiento de participantes.

2. Divulgacion de resultados mediante publicaciones en Instagram (@odndconcepcion),
una vez finalizado el estudio, para visibilizar los hallazgos en nuestra comunidad.

3. Atencion psicoldgica gratuita en la oficina y/o derivacion a centros en convenio con
atenciones a bajo costo, en caso de que algin/a participante lo requiera tras su
entravista.

Sin otro particular, guedamos a disposicion para cualquier informacion adicional.

Atentamente,

Ricﬁi‘do,‘l’rﬁ'siél,?ruws!é;
| l." P
/_,/f Coordinadar-
Oficina de Diversidad y No Discriminacion

Municipalidad de Concepcion

fcinadiversidad@concepci



Anexo 6

MATRIZ DE ANALISIS INTRA-CASO
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Participante

Conflicto central de la historia

Punto de quiebre narrativo

Transformaciones o resolucion

Andrés

“No soy yo en esta carne”

Andrés mantiene su identidad en
suspension, como si no existiera
todavia. Se descuidaba ya que
sentia que no era su cuerpo. El
futuro era difuso porque no
reconocia a la persona que ahi
podria estar. Evita salir, duerme
para no enfrentar la vida, y tiene
una profunda sensacion de
depresion.

“La ausencia de agonia”

La transicion no elimina la depresion
magicamente, pero combate el
nucleo del sufrimiento: la
incongruencia. Ahora percibe su
cuerpo como habitable y que, con
esa base de estabilidad con su ser,
tiene la posibilidad de trabajar y
sanar otros aspectos. Se utilizan
menores recursos cognitivos en la
gestion del malestar, permitiendo
que comience a proyectarse a futuro.

“De la espera a la habitabilidad del yo”

Recupera su autocuidado: Ahora se “quiere
mucho” y realiza acciones invirtiendo en su futuro,
porque ahora hay alguien a quien cuidar.

Fortalecimiento de la personalidad: Integra
aspectos de su personalidad y expresion de género
antes inhibidos por la incongruencia.

Aparicion del futuro: Ahora si ve su futuro porque
“hay una persona en él”.

Reapropiacion del ser trans: No quiere ser cis y
agradece ser trans, ya que gracias a €so es un
hombre més empético y ha podido establecer

vinculos significativos con otras personas de la
comunidad.

Codigos de orden superior

e Testosterona como base de coherencia y estabilidad
e Descentralizacion fenomenoldgica del cispassing
e Deconstruccion de la masculinidad normativa
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e Reconstruccion del vinculo con la vida

“D : 1 .

. . esplazamiento del conflicto: del .. )
“Caos interior” . . “Asertividad y agencia”
interior al exterior

Su relato esté4 saturado por la ) Regulacion funcional de las emociones: Logra
El punto de quiebre corresponde al

gestionar imprevistos, maneja mejor el estrés, mayor
estabilidad emocional. “La vida sigue” pese a los

angustia. Presenta .

. - i momento en que un amigo se

hipersensibilidad emocional y oy ,

. ., ) suicida, impulsandolo a develar su

tiene una percepcion catastrofica ) . . problemas que pueda tener.
. identidad en un dnimo de que su

de situaciones que ahora

. . C. entorno lo conozca de manera De la pasividad a la asertividad: Logra expresar
considera manejables. Episodios L . . ..
. N auténtica. El problema deja de ser sus desacuerdos sin temor. Asume posiciones de
depresivos desde los 12 afios, “ s “ ) _ )
) ) ) yo contra mi”’ y pasa a ser “yo liderazgo y pide ayuda cuando lo necesita. Gana
reacciones emocionales intensas, ” e . . o .
., “ frente al mundo”. Su tltima crisis mayor agencia en el ambito social.
Alexander  Sensacion de no tener futuro “yo .
L. - , fuerte fue antes de iniciar la ., , )
del siguiente afio no paso”. Proyeccion: En contraste con el periodo previo a la
” .. testosterona. Los problemas son . ] )
Actua la masculinidad, TRH, asume que si estara en el futuro, y deja de
, ) externos, no estructurales del self, y « o @
adecuédndose a las expectativas ) preguntarse “;voy a existir?” para pasar a “voy a
. obtiene mayores recursos de . . "
sociales. ) existir, ;qué voy a hacer?”.
afrontamiento.
Codigos de orden superior
e Testosterona como reorganizacion del proyecto vital
e Del cispassing como meta al cispassing como condicion contextual
e Deconstruccion reflexiva de la masculinidad
e (Cambios en el bienestar psicoldgico y regulacion emocional
, “Ansiedad desbordada y pérdida  “El inicio de la testosterona como “ . . . . "
Agustin De la ansiedad anticipatoria al anclaje del yo

de realidad” estabilizacion”



Nivel de sufrimiento agudo pre-
testosterona, experimentaba
crisis de panico con
desrealizacion. El género
aparece, pero no es lo central, ya
que se encuentra intentando
sobrevivir frente a esta
sintomatologia.

Tras la llamada que le confirmo su
acceso a la testosterona, cesan las
crisis que vivia Agustin. La
sintomatologia deja de dominar su
experiencia cotidiana. Mayor
regulacion, sensacion de estabilidad
y menos crisis abruptas.
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De la desrealizacion a la presencia: Termina la
sensacion constante de amenaza. La corporalidad se
convierte en un lugar habitable.

De la incongruencia a la autenticidad: Pas6 de una
comparacion constante con otros hombres y
disconformidad con su apariencia, a ser auténtico y
amar su identidad.

Estabilizacion emocional: Le otorgan el alta
farmacolodgica y, en conjunto con terapia, comienza
a estabilizarse. Se reconoce orgulloso de si mismo.

Codigos de orden superior

e Testosterona como estabilizador del malestar psicologico por incongruencia

“Estar bien, pero no del todo”

Presenta incomodidad corporal
desde etapas tempranas de su
Carlos vida. Sentimiento pre-
testosterona de que “le falta
algo”. Siente vergiienza por su
imagen, lo que deriva en

retraimiento. Sus unicas

e C(Cispassing como promesa, esfuerzo y posterior relajacion

e Masculinidad en tension: entre aprobacion y autenticidad

Contexto relacional como factor de vulnerabilidad o proteccion

“El permiso para transicionar”

El punto de quiebre sucede en el
momento en que une psicologue de
la diversidad valida lo que ¢l ya
sabia sobre su identidad. Transforma
la duda en decision. Lo que antes
generaba ansiedad se convierte en
foco de accion.

“Reconciliacion consigo mismo v el futuro”

Mayor confianza social: Obtiene mayor confianza
en si mismo en contraste con la sensacion constante
de verglienza antes presente.

Reconexion con la proyeccion a futuro: Recupera
la capacidad de proyectarse a futuro. Sus
proyecciones ya no se anclan a las intervenciones
afirmativas que desea.



Francisco

proyecciones se limitan a “sacar
la carrera y operarme”.

“Inautenticidad vy vida paralela”

Vive y muestra a la sociedad
una persona que realmente no lo
representa. A esto se le suma un

constante malestar emocional
caracterizado principalmente por
la ansiedad, ideacion suicida y la

sensacion de estar incompleto.
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Congruencia y ambivalencia hacia el cispassing:

Hace uso de ¢l porque “le sirve” y reconoce que le

trae privilegios, pero no se siente del todo comodo

con eso. Prefiere explicitar su identidad en espacios
seguros.

Codigos de orden superior

e Del malestar a la estabilizacion post testosterona

e (ispassing como herramienta estratégica y ambivalente
e Masculinidad reflexiva y distanciamiento del modelo cis

e La importancia del entorno en la transicion

“La testosterona como reencuentro

con el yo”

La TRH impulsa un proceso
creciente de mejora en la relacion
consigo mismo. Integra la identidad
que siempre estuvo ahi y consigue
desplegarla en espacios sociales.
Deja de sentir que “lleva una
mascara” y comienza a vivir de

manera auténtica.

“De la mascara al autoaprecio”

Reconocimiento de si mismo: Se reencuentra
consigo mismo en tanto logra reconocer a la persona
en el espejo, una vez comienza a integrar su
identidad.

Autoaceptacion y amor propio: Cambia su
discurso respecto a si mismo. Logra autoafirmar su
género, dejando de depender del entorno.

Integracion del yo: Ya no oculta su verdadero ser,
vive en mayor coherencia consigo mismo.

De la mera supervivencia a la proyeccion: Integrar
su identidad le permite estructurar su vida en torno
al crecimiento personal.



“Transicién como fuente de
inseguridad”

Antes de transicionar su
autoestima era bastante estable.
Con el inicio de su transicion
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Codigos de orden superior

e Testosterona como resolucion del vinculo consigo mismo
Cispassing: entre estrategia de seguridad y afirmacion identitaria
e Transicion atravesada por religion, familia y estigma
e Masculinidad autoconstruida fuera del modelo cis

“Intensificacion ambivalente de las

emociones”

Una vez iniciada su transicion,

“Ambivalencia v reapropiacion identitaria”

Critica a la masculinidad: Se distancia de

referentes masculinos negativos y autoconstruye su
identidad.

Ambivalencia hacia el cispassing: Reconoce que le
es util, pero posteriormente emerge el deseo de
explicitar su identidad. Estd orgulloso de su vivencia
trans y busca ser el referente que nunca tuvo.

Testosterona y ambivalencia emocional: La
testosterona representa una apertura al crecimiento
personal, pero trae consigo contradicciones
emocionales.

e Intensificacion de la inseguridad previo a la testosterona
e Rechazo a la masculinidad hegemonica: autoconstruccion

e (ispassing, privilegio y reapropiacion de la identidad trans

“De la autoexigencia a la autoaceptacion”

Guillermo aparece la inestabilidad emocional y
social, aumenta la inseguridad e aumentan la irritabilidad y la
hipervigilancia corporal, sensibilidad. Comienza una etapa de
sintiendo una obligacion hacia reordenamiento de emociones en
cumplir con los estandares conjunto con los cambios corporales.
masculinos normativos.
Codigos de orden superior
e Testosterona como fuente de ambivalencia emocional
Juli “La exigencia de sostenerse “Testosterona como reorganizacion
ulio

solo”

interna”

Mayor estabilidad emocional: Antes de la TRH se
describe como mas impulsivo y enojado. Tras



Matias

Antes de la TRH, comenta sentir
la necesidad de parecer
compuesto frente a situaciones
adversas. Suele internalizar su
malestar en lugar de expresarlo.
Existe incomodidad hacia el
cuerpo, pero no es lo central a
atender.

“Vivir improvisando”

Matias tiene una vaga
conciencia de su identidad, pero
posterga su transicion.
Presentaba ideacion suicida que

Comienza a sentir una mayor
estabilidad emocional, y disminuyen
las tensiones internas. Ya no se
centra solo en resistir, sino también
en el habitarse auténtico, lo que lo
lleva a cambiar su forma de
vincularse con quienes lo rodean.
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iniciarla, refiere sentirse en calma, enfrentandose a
diversas situaciones de manera distinta.

Reconstruccion de la relacion consigo mismo:
Antes de la TRH, utilizaba lo que describe como
“mascara social”. Ahora, al comenzar a valorarse
positivamente, se desprende de ella, reconciliandose
consigo mismo.

De la adaptacion a la agencia: Se posiciona
activamente sobre su propio bienestar y consolida su
capacidad de establecer limites con su entorno.

Proyeccion y deseo de futuro: Ahora se proyecta
activamente y sefiala desear la obtencion de diversas
metas.

Codigos de orden superior

e Identidad temprana: no encajar y sobreadaptarse
e Testosterona como fuente de estabilidad y autoconciencia
e C(Cispassing: del alivio a la indiferencia

“Dejar de esperar”

A partir del apoyo de redes
comunitarias, decide iniciar la
testosterona. Refiere una sensacion
de empoderamiento, que lo lleva a

e De la supervivencia individual a la responsabilidad colectiva

“De la vulnerabilidad al carifo”

Mayor agencia: Antes se define como “mas
sumiso” frente a las expectativas externas. Ahora,
acta desde lo que ¢l piensa correcto para él.



lo llevaba a planificar su muerte enfrentarse a las situaciones dificiles
mediante limites etarios “pensé

qué no iba a pasar de los 18”. Al

de manera distinta. Ahora, la vida ya
no se improvisa, y adquiere

no concretar esta idea, emerge intencionalidad.

una sensacion de estar

improvisando en la vida.
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Reconciliacion corporal: Pasa a tener una relacion
mas amable consigo mismo.

Mayor estabilidad emocional: Antes describe
entrar en crisis con mas facilidad. Ahora presenta
mayor capacidad de gestionarlas y se siente mas

estable.

Proyeccion a futuro: Transita desde el fijarse

limites para la vida hacia imaginarse de mayor.

Ademas, comienza a participar de espacios que
buscan promover transformaciones sociales.

“Codigos de orden superior”

e Identidad temprana y construccion relacional de la masculinidad
e De la ideacion suicida a la estabilidad emocional

e C(Cispassing: validacion, privilegio y gestion del reconocimiento
e Comunidad y validacion identitaria en la adultez
“Cuando el cuerpo empieza a

acompanar”

“Autenticidad, agencia v comunidad”

“Habitar un cuerpo ajeno”

. Autenticidad: Antes, Vicente deseaba encajar a
Reconoce el inicio de la TRH como J

punto de quiebre al mirarlo en

Vicente nunca dudo de su

) ) L toda costa, incluso recurriendo a la
identidad, pero sentia miedo . C
Vicente hiperfeminizacion pre-TRH. Ahora, valora su

hacia la exposicion social. El retrospectiva, ya que le permitio

juicio externo y la mirada social transitar desde la ansiedad a la

toman un rol paralizante en la  calma. El cuerpo deja de representar
vivencia plena de su identidad. una problematica, y comienza a

autoafirmar su identidad.

autenticidad y comienza un proceso de
autodescubrimiento.

Reconciliacion con el cuerpo: Antes pensaba que
su incomodidad corporal tenia que ver con la
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gordofobia. Al percatarse de ser trans, se
resignifican afios de malestar hacia su cuerpo.

Agencia y valentia: Se define a si mismo como
valiente y comienza a participar activamente de
espacios destinados a la comunidad diversa.

Comunidad como sostén identitario: Contar con
una sensacion de pertenencia desemboca en una
reduccion en el miedo al juicio externo y un
aumento en la sensacion de respaldo colectivo.

Codigos de orden superior

e Vivir desde la imposicion: género, familia y adaptacion
e De la duda a la certeza: transicion hormonal como acto afirmativo
e (ispassing: ser leido como hombre, pero no como cualquier hombre
e Orgullo trans, comunidad y sentido
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Anexo 7

Codigos de Orden Superior

Participante

Cddigos de orden
superior

Codigos asociados

Andrés
(20)

Testosterona

como base de

coherencia y
estabilidad

e Base identitaria permite el trabajo personal
Inestabilidad emocional previa a la testosterona
e Experiencia de alienacion previa a la
testosterona
e Vivencia del género como actuacion
Comodidad corporal cotidiana por congruencia
e Desidealizacion de la testosterona
e Resolucion de la incongruencia
e Testosterona como base identitaria para el
bienestar
e Mejora de autoaprecio post testosterona
e Autorreconocimiento y autocuidado
e Exploracion de la expresion post TRH

Descentralizacion
fenomenologica
del cispassing

Rechazo hacia estereotipos de la masculinidad
e Ambivalencia hacia la masculinidad
e Imitacion social para obtener cispassing
e Deseo de ser llamado por los pronombres
correctos
Expresion de género para habituacion de otros

e Masculinizacion tradicional de la apariencia

e Ambivalencia frente al cispassing
Incongruencia experiencial respecto a hombres
cisgénero

e Rechazo al deseo de cispassing
e Obtencion del cispassing
Uso de la orientacion sexual para el cispassing

Deconstruccion
de la
masculinidad
normativa

e Rechazo a los estereotipos de género
Rechazo hacia estereotipos de la masculinidad
e Ambivalencia hacia la masculinidad
e Imitacion social para obtener cispassing

e Masculinizacion tradicional de la apariencia

e Ambivalencia frente al cispassing
Incongruencia experiencial respecto a hombres
cisgénero

e Rechazo al deseo de cispassing
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Reconstruccion
del vinculo con la
vida

e Depresion como consecuencia al modo
supervivencia
e Base identitaria permite el trabajo personal
e Vivencia de desborde emocional previo a la
transicion
¢ Inestabilidad emocional previa a la testosterona
e Psicodiagndstico previo a la transicion
hormonal
e Experiencia de alienacion previa a la
testosterona
e Desvinculacion corporal antes de la transicion
e Deseo de no ser percibido por incongruencia
e Falta de proyeccion por incongruencia
e Suspension del proyecto vital pre-transicion
¢ Inexistencia del si mismo antes de la transicion
e “Ausencia de agonia”
e Testosterona como base identitaria para el
bienestar
e Mejora de autoaprecio post testosterona
e Proyeccion positiva post testosterona
e Facilitacion del funcionamiento cotidiano post
TRH

Alexander
(22)

Testosterona
como
reorganizadora
del proyecto vital

o C(Certeza identitaria basada en proyeccion a
futuro
e Independencia en la toma de decisiones post
TRH
e Desesperanza hacia el futuro
e (Cuestionamientos en base a proyeccion
e Decision impulsada por proyeccion a futuro
e Resolucion de problemas internos
e Toma de iniciativa/proactividad
e Sensacion de independencia
e Adopcion de proyecciones post TRH
e Deseo de ser padre

Deconstruccion
reflexiva de la
masculinidad

e Diferenciacion con referentes masculinos
e Referentes negativos de la masculinidad
e Construccion de masculinidad empatica y

reflexiva
e Estereotipos masculinos de apariencia
e Desidentificacion temprana con el género
e Desnormativizacion de roles de género en
actividades
e Estereotipos conductuales masculinos
e Internalizacion del binarismo
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e Resignificacion de la mujer masculina
e Alejamiento del concepto del género
e Identificacion parcial con etiquetas masculinas

Cambios en el

e Estabilidad emocional por congruencia post
TRH

e Aumento de enojo/rabia/irritabilidad
e Estabilizacion de la irritabilidad
e Malestar psicologico por no pertenencia
e Estabilizacion de la salud mental post TRH

Agustin
(20)

bienestar e Alivio parcial de episodios depresivos
psicologico y e Mayores recursos de afrontamiento
regulacion ¢ Dificultad para llorar
emocional e Estabilizacion de emociones/sensibilidad
e Mayor confianza social
e Sensacion de empoderamiento
e Retraimiento pre testosterona
e Mejor procesamiento de emociones
e Finalizacion de la ideacion suicida
¢ Disforia/incongruencia corporal globalizada
e Estabilidad emocional por congruencia post
TRH
Testost e Malestar asociado a la postergacion de la
cstosterona transicion
como . . .
o e Sintomatologia ansiosa severa
estabilizador del o ; .
e Evitacion de espacios sociales por malestar
malestar AT
. psicologico
psicolodgico por Int o £ oo lest
. . [ J
incongruencia ntervencion farmacolégica por malestar
psicoldgico

e Vivencia de la identidad trans como carga
e Incongruencia/disforia como punto de quiebre
e Orgullo propio post testosterona

Cispassing como
promesa:
esfuerzo y
posterior
relajacion

e Imitacidn social para obtener cispassing
e Masculinizacion tradicional de la apariencia
e Incongruencia experiencial respecto a hombres
cisgénero
e Obtencion del cispassing
e (Comparacion con pares masculinos
e Percepcidn externa de la propia masculinidad
e Hipervigilancia ante la percepcion social
e Miedo al rechazo externo
e Relajacién de esfuerzos por cispassing

Masculinidad en
tension: entre

e Incongruencia experiencial respecto a hombres
cisgénero
e Busqueda de aprobacién masculina
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aprobacion y
autenticidad

e Dependencia externa de la autoestima
Identificacion temprana con la masculinidad
Aprobacion masculina como validacion

e Experiencia previa de mujer lesbiana
Estereotipos masculinos de apariencia
Interés inicial por la masculinidad
Imagen personal sobre la masculinidad
e “Siempre fuiste hombre”
e Comparacion de avances con pares
e Necesidad de aprobacion externa
Comodidad al rodearse de otros hombres
e Desidentificacion con mujeres cis
e Satisfaccion con el propio cuerpo

Contexto
relacional como
factor de
vulnerabilidad o
proteccion

Reconocimiento del apoyo social como factor
protector

e Amistades cercanas como primer apoyo
Selectividad al develar la identidad trans
e Falta de apoyo por parte del entorno
Apoyo mutuo con pares de la diversidad
e Sensacion de estar acompafiado
Postergacion de identidad por la pareja
e Apoyo ambivalente de la pareja
e Deseo de apoyo de la pareja
Ocultamiento inicial de la transicion hormonal
a la familia
Postergacion de la identidad por la familia
e Homo/transfobia de la familia
e Pares trans como guia

Del malestar a la

estabilizacion
post testosterona
Carlos (26)

e Sensacion de vivir de manera incompleta
e Mejora de autoaprecio post testosterona
e Proyeccion positiva post testosterona
Facilitacion del funcionamiento cotidiano post
TRH

e Emocion asociada a la transicion
Estabilizacion de la salud mental post TRH
e Dificultad para llorar
e Retraimiento pre testosterona
e Finalizacion de la ideacion suicida
e Depresion y ansiedad pre transicion
e Ideacion suicida pre testosterona
e (Cambios de humor post testosterona

Cispassing como
herramienta

Facilitacion de la vida en hombres cis
e Obtencion del cispassing
e Comparacion con pares masculinos




184

estratégica 'y
ambivalente

e Comparacion de avances con pares
e Preocupacion por misgender
e Ambivalencia en el trato externo
e Misgender como impulso a Transicionar
e Obtenciodn de privilegios masculinos
e C(ispassing como dificultad en la comunidad
e Busqueda selectiva del cispassing

Masculinidad
reflexiva 'y
distanciamiento
del modelo cis

e Cuestionamiento de conceptos de expresion de
género
e Construccion de masculinidad empética y
reflexiva
e Experiencia previa de mujer lesbiana
e Estereotipos masculinos de apariencia
e Estereotipos conductuales masculinos
e Desidentificacion con hombres cis
e Extrafieza ante compartir con hombres cis
e Obligatoriedad de amoldarse como hombre cis
e Haber sido socializado como mujer
e Masculinidad como proteccién ante el peligro

La importancia
del entorno en la
transicion

e Busqueda activa de informacién biomédica
e Selectividad al develar la identidad trans
e Referentes trans en redes sociales
e Orientacién psicologica para la transicion
e Busqueda de informacidn sobre la vivencia

trans
e Introversidbn como consecuencia de ser trans
e Bullying en contexto educativo
e Discriminacion por expresion y orientacion
sexual
e Traumas como facilitadores de aceptacion
familiar

Francisco

(1)

Testosterona
como resolucion
del vinculo
consigo mismo

e Satisfaccion plena con el tratamiento hormonal
e Testosterona como base identitaria para el
bienestar
e Mejora de autoaprecio post testosterona
e Proyeccion positiva post testosterona
e Sensacion de estar acompafiado
e Alivio del malestar por comenzar con la TRH
e Felicidad por haber transicionado
e Ideacion suicida pre testosterona
e Sentimiento de inautenticidad previa a la
testosterona
e Mejoras inesperadas en la salud mental
e Tranquilidad post testosterona
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e Mejora en la relacién consigo mismo

Cispassing: entre
estrategia de
seguridad y
afirmacion
identitaria

e (Cuerpo masculino como potencial amenaza

e (ispassing como estrategia de seguridad post
TRH
e Rechazo al deseo de cispassing
e Obtencion del cispassing
e Hipervigilancia ante la percepcion social
e Miedo a ser discriminado
e Dificultades en el contexto laboral
e Autoafirmacion por sobre el cispassing
e No depender de la percepcion ajena
e (ese de preocupacion por el cispassing

Transicion
atravesada por
religion, familia

e Ideologias familiares como mediadoras de la
aceptacion
e Pares trans como guia
e Rechazo inicial por parte de la familia
e Machismo que posterga identidad
e Barreras identitarias asociadas a la religion

y estigma e Entorno religioso y machista
e Negacion del descubrimiento por parte de la
familia
e Miedo a la reaccion de la familia

e Diferenciacion con referentes masculinos
e Referentes negativos de la masculinidad

Masculinidad e Masculinidad autoconstruida
autoconstruida e Diferenciacion social respecto a hombres

fuera del modelo cisgénero
cis e Experiencia previa de mujer lesbiana

e Ambiente machista y discriminatorio
e Rechazo al término heterosexual

Guillermo
(30)

Intensificacion de
la inseguridad
previa a la
testosterona

e Sensacion de obligatoriedad de uso del binder
e Ausencia de rechazo al cuerpo feminizado
e Hipervigilancia corporal focalizada
e Autoestima positiva en la adolescencia
e Hipervigilancia ante la percepcion social
e Hipervigilancia general de la apariencia
e Transicion radical

Rechazo ala

masculinidad

hegemonica y
autoconstruccion

e Rechazo a los estereotipos de género
e Referentes negativos de la masculinidad
e Masculinidad autoconstruida
e Resignificacion de la mujer masculina
e Diferencias en la socializacion al crecer
e Haber sido socializado como mujer
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Testosterona
como fuente de
ambivalencia
emocional

Satisfaccion plena con el tratamiento hormonal
e Aumento de enojo/rabia/irritabilidad
e Mayores recursos de afrontamiento
e Alivio de la ansiedad post TRH
e (Comodidad consigo mismo

Cispassing,
privilegio y
reapropiacion de
la identidad trans

e Facilitacion de la vida en hombres cis
Multiples identificaciones dentro de lo LGBT+
Cispassing como estrategia de seguridad post
TRH
e Obtencion del cispassing
e Visibilizacion de la identidad trans
e Orgullo ante ser trans

e Rechazo a ser leido como hombre cis

e Reapropiacién de insulto como identidad

Matias (25)

Identidad
temprana y
construccion
relacional de la
masculinidad

e Contexto educativo rigido ideoldgicamente

e Diferenciacidon con referentes masculinos

e Referentes negativos de la masculinidad
e Pares trans como guia
e C(Certeza de la identidad "desde siempre"
e Siempre fui trans

De la ideacion
suicida a la
estabilizacion
emocional

e Psicodiagnostico previo a la transicion
hormonal
Mejora de autoaprecio post testosterona
e Proyeccion positiva post testosterona
e Congruencia autopercibida post TRH
e Aumento de enojo/rabia/irritabilidad
Estabilizacion de la salud mental post TRH
e Mayores recursos de afrontamiento
e Sensacion de empoderamiento
e (Cambios de humor post testosterona
e Validacion externa como impulso
e Tranquilidad post testosterona

reconocimiento

Cispassing:
validacion,
privilegio y
gestion del

Masculinizacion tradicional de la apariencia
e Miedo a ser discriminado
Felicidad por ser percibido como hombre
Masculinidad como proteccion ante el peligro
e Naturalidad en la transicion social

identitaria en la

Comunidad y
validacion

adultez

Independencia en la toma de decisiones post
TRH
Orientacion para el acceso en sistema publico
e Validacion externa como impulso
e Orgullo ante ser trans

Julio (31)

Identidad

temprana: no

Referentes negativos de la masculinidad




187

encajar y
sobreadaptarse

e Sentimiento de inautenticidad previa a la

e Psicodiagndstico previo a la transicion
hormonal
Libertad de expresion de género en la infancia
e Experiencia previa de mujer lesbiana
e Hipervigilancia ante la percepcion social
e Miedo al rechazo externo
e Estereotipos conductuales masculinos
Omision de tematicas de la diversidad en la
familia
e Rechazo a la diferenciacion por género
e Contexto educativo religioso

testosterona
e Mejora en la relacién consigo mismo

Testosterona
como fuente de
estabilidad y
autoconciencia

e C(Certeza de la identidad "desde siempre"

Satisfaccion plena con el tratamiento hormonal
Testosterona como base identitaria para el
bienestar

e Autorreconocimiento y autocuidado
e Proyeccion positiva post testosterona
Autenticidad para relaciones interpersonales
Independencia en la toma de decisiones post
TRH

e Aumento de enojo/rabia/irritabilidad
Estabilizacion de la salud mental post TRH
e Mayores recursos de afrontamiento

e Felicidad por haber transicionado

e Tranquilidad post testosterona

Cispassing: del

Cispassing como estrategia de seguridad post
TRH

Selectividad al develar la identidad trans

. e Obtencion del cispassing
alivio a la .
L : e Mayor confianza social
indiferencia ., e .
e Obtencion de privilegios masculinos
e Naturalidad en la transicion social
e (ese de preocupacidn por el cispassing
e Apoyo mutuo con pares de la diversidad
De la e Referentes trans en redes sociales
supervivencia e Busqueda de informacidn sobre la vivencia
individual a la trans
responsabilidad e Apoyo de la familia
colectiva o

Mejora en las relaciones interpersonales
e Visibilizacion de la identidad trans
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Vicente
(28)

Vivir desde la
imposicion:
género, familia y
adaptacion

e Psicodiagndstico previo a la transicion
hormonal
e Experiencia previa de mujer lesbiana
e Postergacion de identidad por la pareja

e Miedo de la familia frente a la identidad

diversa
e Rechazo inicial por parte de la familia
e Siempre fui trans

Transicion
hormonal como
acto afirmativo

Base identitaria permite el trabajo personal
Masculinizacion tradicional de la apariencia
Testosterona como base identitaria para el
bienestar
Ansiedad por los cambios de la testosterona

e Apoyo mutuo con pares de la diversidad

e Referentes trans en redes sociales
e FEmocidn asociada a la transicion

e Satisfaccion positiva con el tratamiento

e Preocupacién por misgender
Independencia en la decision de transicionar
e Transicion radical

Cispassing: ser
leido como
hombre, pero no
como cualquier
hombre

e Rechazo al binarismo de género
Referentes negativos de la masculinidad
Diferenciacion social respecto a hombres

cisgénero
Cispassing como estrategia de seguridad post
TRH
Selectividad al develar la identidad trans
e Ambivalencia frente al cispassing
e Rechazo al deseo de cispassing
e Obtencion del cispassing
e (Comparacion con pares masculinos
e Deseo inicial del cispassing
Diferencias en la socializacion al crecer
e Orgullo ante ser trans

Orgullo trans,
comunidad y
sentido

e Masculinidad autoconstruida
Apoyo mutuo con pares de la diversidad
e Orgullo propio post testosterona

e Mayor confianza social
e Apoyo de la familia
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Acta de Aprobacion CEBB Universidad de Concepcion

Concepcidn, 5 de septiembre
de 2025.

CEBB N° 3118-2025

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion ha revisado el
proyecto titulado “Narrativas de adultos transmasculinos chilenos:
transicion hormonal con testosterona, salud mental y bienestar
psicoloégico”, presentado como propuesta de investigacion al programa de
Magister en Psicologia por el investigador Viktor Matias Fonseca Bonilla,
bajo la guia de tesis de Cristian Oyanadel Véliz, del Departamento de
Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Concepcioén.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, considera
que el proyecto observa los derechos asegurados en la Declaracidn
Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la
Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas
Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para Investigaciones
con Sujetos Humanos, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, la
Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N2 20.120 "Sobre la
Investigacidon Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la
Clonacion Humana" y la Ley N° 19.628 "Sobre Proteccién de la Vida
Privada". Asi también, siguié las indicaciones para la confeccion del
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Campus Concepcién

Edificio EmpreUdeC, Concepcién
o s L. . . . Casilla 160 C — Correo 3
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Universidad de Concepcion

Consentimiento Informado en estudios con personas, formuladas por el
Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT y adoptadas por la
Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo - ANID del Ministerio de

Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién del Gobierno de Chile.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, en un
examen critico y sistemdtico de la ejecucidon prevista del presente
Proyecto, con base en el dossier presentado por el Investigador
Responsable, constaté las actividades comprometidas sin advertir faltas
a los estandares éticos y de bioseguridad pertinentes a la investigacién
propuesta en la linea de estudio.

Universidad Acreditada
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]
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Campus Concepcién

Edificio EmpreUdeC, Concepcién
o s L. . . . Casilla 160 C — Correo 3
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Universidad de Concepcion

En conclusién, el proyecto titulado “Narrativas de adultos
transmasculinos chilenos: transicion hormonal con testosterona, salud
mental y bienestar psicolégico”, presentado como propuesta de
investigacion al programa de Magister en Psicologia por el investigador
Viktor Matias Fonseca Bonilla, no presenta, a la fecha, elementos
transgresores a las pautas éticas y bioéticas rectoras de nuestra
Institucidon Universitaria, ni a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion, asi como a
las normas adoptadas y formalizadas respectivamente por la Agencia
Nacional de Investigacion y Desarrollo.

Este Comité concluye que la revisidn a la cual fue sometido, proporcioné
una base suficiente para conferir el presente Certificado.

Bioseguridad Vicerrectoria
de Investigacidén y Desarrollo
Universidad de Concepcién

SSB/aau.
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Anexo 9

Acta de Aprobacion CEC Servicio de Salud Concepcion

ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 / 14.08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREM! SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA RES. N° 2308482467_13 dic 2023

Concepcidn, 07 de octubre 2025
Ps. Vikior Fonseca Bonilla

Investigador Responsable

Presente.
Ref: Narrativas de adultos transmasculinos chilenos:
transicion hormonal con testosterona, salud mental y
bienestar psicologico.
Codigo CEC-SSC: 25-08-92

Estimado investigador

Junto con saludar, informamos a usted que el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcion, en
reunion de fecha 07 de octubre 2025 evalud respuesta observaciones planteadas con fecha 9 de septiembre
2025 del estudio de referencia.

Miembros del Comité Etico Cientifico que participaron en la sesién del 07 octubre 2025

Q: 06 10
Nombre v apeilidos Profesionfinstitucion | Cargo CEC
Ciaudio Bustos Psicélogo integrante permanente / externo
Andrea Gajardo Fonoaudidloga integrante permanente / externo/Repres comunidad
Eliana Eriz S. Médico/Centro de Sangre Concepcién | Integrante permanente
Ricardo Saldias Ingeniero comercial /HGG Integrante permanente / Secretario
Francisco Guede R. Kinesidlogo Integrante permanente / externo
Pamela Vaccari Psicélogo Integrante permanente / externo

Excusas: Felipe Ledn M; Catalina Marquez, MC Fellay, Nelson Perez.

Documentos recepcionados:

e Carta conductora

»  Documento control de cambios

e Protocolo de estudio: Narrativas de adulios transmasculinos chilenos: transicion hormonal con

testosterona, salud mental y bienestar psicoldgico. Version 3.0, 22 septiembre 2025
o Anexo 1: Consentimiento informado

Anexo 2: Guion de entrevista
Anexo 3: Convocatoria por redes sociales
Anexo 4: Cronograma
Anexo 5: Carta de apoyo institucional Oficina de la Diversidad y No discriminacion,
Municipalidad de Concepcién.
e Documento de Consentimiento Informado Versidon 3.0, 22 septiembre 2025

0 0 00

CONCLUSION: Con fecha 07 octubre 2025, el Comité aprueba el estudio y procede a timbrar los siguientes
documentos:

o Protocolo de estudio: Narrativas de adultos transmasculinos chilenos: transicion hormonal con
testosterona, salud mental y bienestar psicologico. Version 3.0, 22 septiembre 2025
o Anexo 1: Consentimiento informado
o Anexo 2: Guion de entrevista
o Anexo 3: Convocatoria por redes sociales

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC DEL SSC. Pagina 1
ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONIZACION(GCP-ICH); CON
LAS LEYES CHILENAS N° 20,120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
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COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 [ 14.08.2012
RE ACREDITADOQ POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA RES. N° 2308482467 _13 dic 2023

o Anexo 4: Cronograma
o Anexo 5. Carta de apoyo institucional Oficina de la Diversidad y No discriminacion,
Municipalidad de Concepcion.
e Documento de Consentimiento Informado Version 3.0, 22 septiembre 2025
e Material de reclutamiento

Ademas, este Comité solicita que:

1. Elinvestigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacién
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.

2. El Investigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacion, asegurando la
no utilizacion de datos que pueda identificar a los participantes.

3. Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protocolo se entreguen al comité en con-
junto con una opinion personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto.

4. Informar alo menos una vez al afio de su estado de desarrolio, como también de cualquier publicacion

0 presentacion a congresos que de él se generen

La validez de esta aprobacion es por un afo.

Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.

Conservar toda la documentacion en su poder por [o menos hasta quince afios cerrado el estudio

En toda futura correspondencia hacer referencia al numero de cédigo asignado

Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento y/o centro de investigacion.

0 Para iniciar el estudio debe tener la autorizacién del Director del centro

—*‘-0_00.“4?"’!-’"

Atentamente,

Dra. Ellana;PSaavedra

ice Presidente CEC-SSC

{ o -\ '
. Ricarflo Saldias Cerda'?i‘}i ETICO =
Secretario CEC-SSC \ C[:Nﬂs:"‘
1A /.

N(‘E PC\//

CC: CEC-SSC

e e e e e
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ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ARMONIZACION(GCP-ICH); CON
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