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El Boletin Diversidad fue creado
por el Comité de la Diversidad de
Sexo, Género y Orientacion Sexual
(antes Comité sobre los Asuntos
de la Comunidad LGBT) de la
Asociacién de Psicologia de Puerto
Rico en el 2010. Su objetivo es educar a la membresia de la APPR 'y al publico
interesado en la tematica LGBT a través de la divulgacion de revisiones de
literatura, investigaciones empiricas, resefias de libros, reacciones, arte
literaria, noticias de interés, entre otros. La diversidad de formatos estan
dirigidos a promover la reflexién de nuestra membresia sobre las necesidades
de las minorias de sexuales y de género, y los métodos mas apropiados para
investigar y atender sus diversas necesidades y realidades. La divulgacion se
lleva a cabo dos veces al afio por formato electronico. Con estas divulgaciones
pretendemos mantener una comunicacion continua con lectores y
lectoras dentro y fuera de la APPR sobre el quehacer psicoldgico y social para
las minorias de sexo, género y orientacion sexual.
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Tlene como tarea y misién servir como grupo asesor de la presidencia de
la Asociacion de Psicologia de Puerto Rico (APPR) en lo concerniente al
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género y orientacion sexual.

FACILITAMOS el trabajo de la membresia de la APPR con las minorias
de sexo, género y orientacion sexual en intervencién psicologica,
investigacion y otros asuntos relacionados a la psicologia.

EDUCAMOS en materia de formacion, desarrollo y adiestramiento de
profesionales de la psicologia al trabajar con las minorias de sexo, género
y orientacidn sexual y personas allegadas.

RECOPILAMOS bibliografias, publicaciones e instrumentos sobre las
minorias de sexo, género y orientacion sexual.

REDACTAMOS y publicamos boletines, propuestas y resoluciones.
Representamos a la Presidencia ante grupos que forman opinién publica.

FACILITAMOS el trabajo de la APPR con el gobierno, dependencias,
agencias y programas en el desarrollo

APODERAMOS y educamos a la comunidad sobre aspectos de salud
mental, bienestar y calidad de vida, con informacién basada en la
evidencia cientifica.
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LAS LETRAS DE LAS QUE
NO HABLAMOS...

Dentro de la diversidad de orientaciones
sexuales e identidades de género, hay grupos que
permanecen aun mas al margen de lo visible y
experimentan de forma mas acentuada las
consecuencias provocadas por la falta de
informacion correcta. Tampoco estan exentxs de la
influencia de normas dominantes y estructuras de
poder. Ante este panorama, reconocemos el reto y
el gran compromiso que representa incluir todos los
componentes de diversidad en la comunidad.

Es imperativo rebasar las fronteras que
provocan los inicialismos y mirar la expansion del
lenguaje como oportunidad para acercarnos a
comprender qué sucede con las identidades de las
que no hablamos, las que olvidamos. En esta
ediciéon presentamos informacion que nos permitira
ir mas allda del ABC del LGBTQ+ con el fin de
continuar evolucionando hacia la inclusiéon para
visibilizar, escuchar 'y comprender estas
identidades.

El boletin consta de tres articulos principales,
iniciando con el Dr. Caleb Esteban, quien presenta
qué papel juega la | junto a LGBTQ+. Luego, el Dr.
Alfonso Martinez-Taboas nos lleva a conocer qué
se conoce de la Asexualidad segun una exhaustiva
revision, desde su definicion hasta los elementos
psicolégicos salientes. Por ultimo, David Rivas nos
habla de la perspectiva histérica de la palabra

“‘queer” y cdmo se ha transformado en un concepto
de resistencia ante la cisheteronormatividad.

l £s imperativo repasar las
fronteras que provocan los
inicialismos y mirar la expansidn
el lenguaje como oportunidad
Jara ACErcarnas 4 Comprender
qgué sucede con 1as identidades de
las qgue o hablamos, las que
olvidamos. 11

HAY COSAS
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La Dra. Gabriela B. Rodriguez, ganadora de la
beca José “Joe” Toro-Alfonso, nos resume su
disertacién doctoral titulada: Aspectos
neurocognitivos de mujeres transgenero en
tratamiento hormonal sin supervision clinica.

Ademas, Luis Santiago nos presenta la resefia
del liboro “A Day in the life of Marlon Bando”.
Culminamos con el poema ganador del concurso
perspectiva literarias 2018 de Zamaris Rodriguez,
titulado Reflejo.

Frances Crespo-Bonilla, Psy.D.
Es editora Boletin Diversidad del Comité de

la Diversidad de Sexo, Género y Orientacion
Sexual de la Asociacion de Psicologia de
Puerto Rico.

UE SE
'ARAN

Acabemos con las
TERAPIAS
REPARATIVAS

Las terapias reparativas, de
conversién o de reorientacién
sexual son una serie de métodos
Qque practican algunos
profesionales de ayuda con el fin
de intentar eliminar o disminuir
deseos homosexuales y ajustar su
expresion o identidad de género
a las normas sociales
tradicionales. Estas terapias
resultan ser antiéticas, ineficaces
y daiiinas.
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INTERSEXUALIDADES:
¢QUE PAPEL JUEGA LA 1

JUNTO A LGBTQ+?

La intersexualidad (la ‘I' en el acrénimo
LGBTIQ+) es de las comunidades menos conocida,
menos comprendida y muchas ocasiones se
cuestiona su inclusion en las luchas LGBT+. Las
personas intersexuales son aquellas que en un
pasado se les referia como hermafroditas. Sin
embargo, el término hermafrodita no encaja
correctamente de acuerdo a su definicidn bioldgica,
debido a que (hasta el momento) los seres
humanos no podemos cambiar naturalmente
nuestro sexo para propositos de nuestra
reproduccion y sobrevivencia como especie.

No obstante, los seres humanos si contamos
con una amplia variedad de lo que denominamos
sexo (refiriéndonos a nuestros genitales). Segun la
Asociacion de Psicologia Americana (2006) la
intersexualidad es una variedad en las
caracteristicas del desarrollo fisico sexual tipico de
los seres humanos. El Comité sobre los Asuntos de
la Comunidad LGBT de la Asociacién de Psicologia
de Puerto Rico (2014) afiade que esas
caracteristicas del desarrollo sexual son
usualmente ambiguas, refiriéndose a que las
personas intersexuales podrian presentar genitales
ambiguos al nacer que dificulta al médico la
clasificacion dicétoma existente sobre el sexo de
esta persona (hombre o mujer). Sin embargo, la
intersexualidad es mucho mas que genitales
ambiguos o dificles de categorizar en el
nacimiento. La intersexualidad engloba otros
aspectos o dimensiones del sexo, ademas de los
genitales, tales como: los drganos reproductores
internos, los cromosomas, las gobnadas, las
hormonas sexuales (APA, 2006) y caracteristicas
fisicas secundarias. Lo que implica, que cualquier
variedad (“o incongruencia con la norma”) entre
estas dimensiones del sexo es categorizado como
intersexualidad. Por ejemplo, hombres de
cromosomas XX, mujeres XY, hombres con altos
niveles de estrégenos, mujeres con altos niveles de
testosterona, hombres con d6rganos internos
asociados a la mujer, mujeres con 6rganos internos
relacionados al hombre, hombres con ovarios, o
mujeres con testiculos. Estos ejemplos son solo de
dos combinaciones posibles poniendo la identidad
de sexo (hombre o mujer) de la persona, sin
embargo, al sexo tener varias dimensiones estas
combinaciones podrian ser mas complicadas
(Véase Figura 1).

La intersexualidad entonces rompe con los
constructos dicétomos de como visualizamos el
SExo.

HORMONAS GREANOS

SEXVALES REPRODUCTOR

ESINTERNOS

CARACTERISTICAS
SEXUALESFISICAS
SECUNDARIAS

CROMOSOMAS

No todos los hombres son XY, con pene y
escroto, con o6rganos reproductores masculinos,
con testiculos, con caracteristicas secundarias
asociadas al hombre vy altos niveles de
testosterona; Y no todas las mujeres son XX, con
vulva y vagina, con o6érganos reproductores
femeninos, con ovarios, con caracteristicas
secundarias asociadas a la mujer y altos niveles de
estrogenos. Sino que los seres humanos somos
una combinacion diversa de aquellos constructos
que asumimos que siempre son congruentes por
ser biolégicos y por tanto consistentes. Esto a
diferencia de los constructos psicosociales que
entendemos que son mas complejos 'y
contextualizados. Esto a mi entender se debe a que
las ciencias naturales se han obsesionado con
crear categorias para representar lo “natural” y por
tanto lo “normal”, causando que todo aquello que
no encaje en esas categorias (que suelen ser
binarias) sea “anormal”’ o “patoldgico” (Esteban &
Toro-Alfonso, 2016).

Estos paradigmas de lo patolégico han
impactado la comunidad intersexual. La comunidad
médica a encajado en e ICD a Ilas
intersexualidades en el Desorden del Desarrollo
Sexual (DSD, por sus siglas en inglés) (APA, 2006)
o Desorden de la Diferenciacién Sexual (Kim &
Kim, 2012), término propuesto por otros autores.
Los paradigmas de la psiquis tampoco se quedan
atras, la intersexualidad fue incluida en el DSM-IV
bajo el diagnostico de Trastorno de Identidad de
Género. Esta todavia permanece en el DSM-5
como una afadidura a la Disforia de Género
(Esteban, Ortiz-Rodz, Mufiiz-Pérez, Ramirez-Vega,
2018).

Este panorama patologizante ha ayudado a la
invisibilizacion de las intersexualidades y por tanto
es poco lo que conocemos sobre la misma. Parte
de este desconocimiento ha causado que los
Unicos avances para la comunidad han sido para
tratarles de encajar en los binomios normativos de
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hombre y mujer. Por tanto, si una persona nace con
genitales ambiguos o dificiles de clasificar, se
procede a tomar las medidas necesarias (tales
como cirugias y tratamientos hormonales) para
encajar el sexo de esta persona en las Unicas dos
categorias que permite esta sociedad. Y si esta
claro que vivimos en una sociedad que polariza los
espacios (bafos, vestidores, uniformes, colores,
vestimenta, juguetes, etc.) y por tanto es “esencial’
brindarle un sexo a esa criatura lo mas temprano
posible, pero se continua biclasificando lo diverso.
A consecuencia, evitamos las conversaciones que
han traido otras comunidades discriminadas como
las personas afrodescendientes, las mujeres y mas
reciente la comunidad LGBTQ+.

HAY COSAS

UE SE
'ARAN

Si es cierto que la intersexualidad no es una
orientacion sexual ni una identidad de género, no
obstante, la identidad de nuestro sexo es
sumamente importante para categorizar nuestra
orientacion sexual y evidentemente nuestra
identidad de género en todas sus dimensiones. Por
tanto, las intersexualidades representan Ila
diversidad de los constructos del sexo, que
replicamos diariamente, al igual que la comunidad
LGBTQ+ representa la diversidad de orientaciones
sexuales e identidades de género. Como diria el Dr.
José Toro-Alfonso, trabajan juntos, pero no
revueltos.

Caleb Esteban, Ph.D.

Coordinador del Comité de la Diversidad
de Sexo, Género y Orientacion Sexual de
la Asociacion de Psicologia de Puerto
Rico

Acabemos con las
TERAPIAS
REPARATIVAS

Las terapias reparativas, de
conversion o de reorientacion
sexual son una serie de métodos
que practican algunos
profesionales de ayuda con el fin
de intentar eliminar o disminuir
deseos homosexuales y ajustar su
expresion o identidad de género
a las normas sociales
tradicionales. Estas terapias
resultan ser antiéticas, ineficaces
y daiinas.
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ASEXUALIDAD:
¢QUE SABEMOS?

Muchas personas expresan que la sexualidad
es una de las actividades que mayor placer puede
provocar en los seres humanos. Por ejemplo, en el
estudio de Layard (2005) con wunos mil
participantes, el placer sexual fue colocado niumero
uno por encima de otros placeres de la vida, tales
como socializar, relajarse, rezar, comer o0
ejercitarse. No solo esto, sino que para muchas
personas el sexo es una fuente de armonia, paz y
satisfaccion con la vida (Byers & Rehman, 2014).
De hecho, el término de bienestar sexual (sexual
well-being) plantea una relacion robusta con
medidas de bienestar individual y relaciones
exitosas. Byers y Rehman (2014) argumentan que
el bienestar sexual “es uno de los predictores mas
fuertes para predecir satisfaccion y estabilidad en
las relaciones, como también bienestar psicolégico
y calidad de vida” (p. 317).

Sin embargo, en la ultima década y media ha
salido a relucir que hay un grupo minoritario de
personas que confiesan que son asexuales y que
esto no les trae ningun sufrimiento ni problema. En
este breve articulo voy a ofrecer una mirada
concisa a este tema. Debe quedar claro desde un
principio que este tema ha sido muy poco
explorado y estudiado. Por lo tanto, encontramos
mucha especulacién y poca investigacion. Como un
ejemplo, en el voluminoso libro titulado APA
Handbook of Sexuality de casi 1,300 paginas, la
asexualidad sélo se discute de manera somera en
unas 5 paginas. Para propésito de este articulo,
presentaré preguntas y ofreceré contestaciones
cortas, basadas en los pocos estudios cualitativos o
cuantitativos que se han publicado.

¢DESDE CUANDO ESTE TEMA SE EMPEZO A
IDENTIFICAR?

El consenso es que Kinsey y colaboradores
(1948 y 1953) en sus encuestas con hombres y
mujeres, identificaron un pequefio grupo de
personas que no encajaban en los parametros
usuales de conducta o atraccion sexual. A esto
ellos le tildaron de Categoria X. En el estudio con
hombres (Kinsey y colaboradores, 1948), de esos
que eran solteros, un 3% no tenian contacto socio-
sexual ni reacciones sexuales. En el volumen de
mujeres (Kinsey y colaboradores, 1953), se definio
la Categoria X como “individuos que no responden
de manera erética ni a estimulos heterosexuales ni
homosexuales, y quienes no tienen contactos
fisicos con individuos de cualquier sexo y no parece
haber ninguna evidencia de respuesta sexual” (p.
417). En su estudio con mujeres, el 14% de las
mujeres solteras y el 1% de las casadas fueron
catalogados en la Categoria X.

¢HAY DIFERENCIAS DE GENERO?

En practicamente todos los estudios realizados,
hay muchas mas mujeres asexuales que hombres.
Notemos que Kinsey y colaboradores ya hacian
notar esas diferencias. Por ejemplo, en la revision
que realizaron Houdenhove, Gijs, Sjoen y Enslin
(2014), encuentran que alrededor de dos terceras
partes de las personas que se identifican como
asexuales son mujeres. No hay investigaciones que
aclaren la razén de esto, pero se ha especulado
que las mujeres pueden internalizar de una manera
extrema los roles de género tradicionales, en donde
la sexualidad femenina debe ser reprimida.

¢CUALES SON LAS CONTROVERSIAS AL
MEDIR EL CONSTRUCTO DE ASEXUALIDAD?

Se han identificado cuatro enfoques: 1) ausencia
de conducta sexual; 2) ausencia de atraccion
sexual; 3) auto-identificacion como asexual; 4) una
combinacion de éstas. El primer enfoque, el de
ausencia de conducta sexual, ha sido muy criticado
ya que diversos estudios revelan que un numero
considerables de personas asexuales si tienen
relaciones sexuales, pero tipicamente es para
complacer a su pareja.

El segundo enfoque, el de enfocarse en la
atraccion sexual, es el mas endosado y utilizado.
Las personas asexuales suelen indicar que no
sienten atraccion sexual a ninguno de los dos
sexos. Aqui sigo a Rosario y Schrimshaw (2014)
quienes apuntan que atraccidon sexual se relaciona
intimamente con fantasias sexuales, excitacion
erotica y deseo sexual. Scherrer (2008) hizo una
diferencia interesante entre personas asexuales
romanticas y las aromanticas. Las primeras se
caracterizan por la habilidad de experimentar una
atraccion romantica (no sexual) hacia otras
personas. El segundo grupo alega no elaborar
ningun sentimiento romantico ni sexual hacia nadie.

El tercer enfoque define al asexual basado en
auto-identificacion; o sea, una persona que se tilda
a si mismo de asexual, ya lo es. Sin embargo, en
las investigaciones realizadas, esta perspectiva ha
sido muy criticada, ya que resulta muy
inconsistente. Asi, por ejemplo, en la investigacion
de Prause y Graham (2007), solo el 53% de esas
personas que se auto-tiidaban de “asexuales”,
cumplian minimamente con caracteristicas de
asexualidad en entrevistas cualitativas. En esta
misma investigacion, el 60% de los auto-
proclamados asexuales, tenian atracciones
sexuales hacia otras personas.
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En cuarto lugar, esta el enfoque de combinar
varios de los enfoques. Este ejercicio lo hizo Poston
y Baumle (2010) encontrando lo siguiente: un 5.5%
de prevalencia cuando se definia asexualidad por la
ausencia de conductas sexuales; un 4% si se
definia por ausencia de atraccion sexual; un 3.8%
cuando se basaba en auto-identificacion. Al usar
combinaciones, estas prevalencias bajaron: 2.65%
al combinar conducta mas auto-identificacién; un
2.05% al combinar auto-identificacion y atraccion;
un 0.6% al combinar conducta y falta de deseo. Si
se combinaban los tres, resultaba en un
0.75%. Ante esta variedad de porcentajes,
Houdenhove y colaboradores (2014) indican que lo
mas recomendado es utilizar el parametro de
atraccion y el menos recomendado en la ausencia
de conducta sexual. Pero también esto apunta a
que debe haber una diversidad y heterogeneidad
dentro de lo que son personas asexuales.

¢HAY PRACTICAS SEXUALES?

La inmensa mayoria de las personas asexuales
reportan una ausencia de fantasias y deseo sexual.
Sin embargo, muchas personas asexuales se
masturban ocasionalmente. En el estudio de Brotto
y colegas (2010), el 80% de los hombres asexuales
y el 77% de las mujeres asexuales se masturbaban
ocasionalmente. En el estudio de Yule, Brotto y
(2014), un 56% se masturbaban al menos una vez
al mes. Al indagar por qué lo hacen, la respuesta
usual es que es relajante y reduce tensiones; o sea,
no esta ligado a fantasias sexuales o deseo sexual.

En otras investigaciones, las personas asexuales
indican no tener deseo sexual, aun si tienen pareja.
Sin embargo, podrian tener relaciones de
penetracion para complacer a su pareja. En el
estudio de Prause y Graham (2007), se destaco el
dato de que las personas asexuales no parecian
experimentar excitacion sexual, aun estando en
una actividad sexual con su pareja. Esta falta de
deseo y de atraccién por compartir sexualmente
con otra persona, se refleja en el dato de que mas
de dos terceras partes de las personas asexuales
no se han casado ni conviven con alguien. En el
estudio de Prause y Graham (2007) el 86% eran
solteros y nunca habian estado casados. Esto ha
sido replicado con porcentajes por encima del 90%.

¢HAY CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS?

Hay s6lo unos pocos estudios que se han dado
a la tarea de auscultar variables psicolégicas. Pero
los hallazgos son interesantes. En algunos estudios
se ha notado que las personas asexuales tienden a
reportar niveles mas altos de alexitimia (Brotto y
colaboradores, 2010).

La alexitimia es un constructo que refleja la
incapacidad de algunas personas de sentir con
intensidad las emociones y de expresarlas.
Asimismo, al utilizar cuestionarios de personalidad,
como el Personality Assessment Screener, el 80%
obtiene puntuaciones altas en el constructo de
aislamiento social. Utilizando el Inventory of
Interpersonal Problems, otras investigaciones
documentan conductas de frialdad y
distanciamiento emocional. Autores como Brotto y
colegas han argumentado que un numero
considerable de personas asexuales tienen rasgos
notables de wun Trastorno de Personalidad
Esquizoide. Este trastorno se caracteriza por poco
interés en el sexo, frialdad emocional, dificultad en
expresar sentimientos y falta de deseo en tener
relaciones intimas. Otros autores, como Marriage,
Wolventon y Marriage (2009) documentaron que un
33% de personas con el espectro de autismo no
mostraban interés alguno por el
sexo. Interesantemente, Ingudomnukul y colegas
(2007) documentaron que casi el 20% de su
muestra de personas asexuales, cumplian con
criterios de espectro autista.

CONCLUSION

El constructo de asexualidad es uno
relativamente nuevo dentro del campo de la
sexualidad humana. Por lo tanto, la investigacion y
la teorizacién han sido muy exiguas. Adicional, casi
todos los estudios que pudimos leer han sido
llevados a cabo en los EE. UU. o Inglaterra. No
encontramos ninguna investigacién empirica en
América Latina.

Los datos y estudios preliminares apuntan a una
prevalencia muy baja: entre un 1% a un 3%. Si se
utilizan definiciones mas estrictas, el porcentaje
suele ser menos de 1%. Estas personas pueden
emitir y tener conductas sexuales esporadicas,
tales como masturbarse o tener sexo con una
pareja. Sin embargo, dicha actividad se realiza para
complacer las presiones de la otra persona o para
tener un momento de relajacion. Asi, la
masturbacién no se relaciona con fantasias de tipo
sexual ni con deseos sexuales. Tipicamente, las
personas que he entrevistado me han dicho que el
sexo no es parte de su vida: no fantasean ni tienen
necesidad de excitarse sexualmente. Recuerdo una
mujer que me dijo: “Doctor, yo me siento como si
hubiera nacido sin genitales”.

La mayoria de los asexuales no sufren angustia
por esta ausencia de atraccién sexual.
Simplemente, han aprendido a tener una vida
satisfactoria en donde el deseo sexual no es parte
de su menu de vida. El problema puede surgir
cuando estas personas entran en una relacién
romantica con otra persona que no es asexual.
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Mi experiencia ha sido que esta discrepancia
puede ser una fuente de discordia, presiones y
discusiones. Tipicamente la pareja sexual no
entiende ni comprende cémo es posible que su
pareja no desee ni busque explorar su vida sexual
con ella o él.

Los investigadores en este campo se inclinan a
pensar que la asexualidad no es una
psicopatologia. La razén es que lo mas que se
acerca en el DSM-5 a esto es el Trastorno de
Interés/Excitacion Sexual Femenino y el Trastorno
de Deseo Sexual Hipoactivo en el Varén (American
Psychiatric Association, 2013). Sin embargo, hay
una diferencia importante. Estos trastornos del
DSM-5 ocasionan angustia y sufrimiento. En el
caso del asexual esto no parece ser el caso. La
controversia entonces gira sobre por qué tenemos
que patologizar personas que no problematizan su
asexualidad. Otros plantean que precisamente el
hecho de no sentirse angustiado es parte de la
patologia. Al dia de hoy no hay contestaciones
claras para resolver de manera empirica dichas
interrogantes.

HAY COSAS
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Tal y como lo plantea el filésofo de la ciencia lan
Hacking (2000), cuando un tema o poblacion se
visibiliza y se elabora, se crea un nicho social e
intelectual que entonces materializa personas con
“identidades” que antes no parecian percibirse o
existir. Segun Hacking, la descripcion cientifica de
una categoria social precisamente crea, altera y
modifica como la gente entiende o explica sus
conductas. En el caso de los asexuales, podemos
entonces predecir que esta categoria de
“asexualidad” va a crear consciencia de dichas
identidades y concomitantemente, van a legitimarse
como un rengléon de individuos Unicos que
necesitan escucharse. Ya, por ejemplo, se creé la
Asexuality Visibility and Education Network, la cual
es una comunidad virtual de personas asexuales.

Para terminar, y viendo la total ausencia de
investigacion de este tema entre poblaciones
latinoamericanas, seria pertinente comenzar a
realizar investigaciones sobre las personas
asexuales en Puerto Rico. Necesitamos la creacion
de buenos instrumentos del constructo, asi como
los parametros sociales y psicologicos que se
relacionan a tener una vida asexual. Esta tarea esta
pendiente.

Alfonso Martinez-Taboas, Ph.D.

Investigador y Catedrdtico de la
Universidad Carlos Albizu.

Acabemos con las
TERAPIAS
REPARATIVAS

Las terapias reparativas, de
conversion o de reorientacion
sexual son una serie de métodos
que practican algunos
profesionales de ayuda con el fin
de intentar eliminar o disminuir

expresion o identidad de género
a las normas sociales
tradicionales. Estas terapias
resultan ser antiéticas, ineficaces
y daiinas.
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MUCHOS SECTORES MINORITARIOS
RECIENTEMENTE ANDAN “COMPLICANDOSE LA
VIDA” EN BUSQUEDA DE NOMBRES QUE HAGAN
JUSTICIA A SU FORMA DE SER, DE AMAR, DE VIVIRY

DE EXISTIR




AQUEERPANDONXS:

UN RECLAMO A LA
CISHETERONORMATIVIDAD

Sé lo que estas pensando: “jEsta gente va a
seguir anadiéndole letras a su acronimo? Se
complican la vida!”. Muchos sectores minoritarios
recientemente andan “complicandose la vida” en
busqueda de nombres que hagan justicia a su
forma de ser, de amar, de vivir y de existir. ¢Por
qué hacerlo? ;Por qué debe importarnos? La
apropiacion de palabras opresoras, por parte de las
mismas comunidades oprimidas, es un ejercicio de
reivindicacion y resistencia. Comprender esto, es el
primer paso para acercarnos a su realidad de vida.
Este articulo tiene como propdsito introducir
terminologia queer y examinar las construcciones
de género y sexualidad como resultados
psicosociales.

DEFINIENDO QUEER

Cuando decimos que alguien es ‘straight’ nos
referimos a que es heterosexual. El anglicismo
straight significa derecho o recto (Preciado, 2009).
Lo utilizamos para etiquetar a aquellxs[1] situadxs
dentro de “lo que es de esperarse” o la (norma)tiva
génerosexual que hoy domina los discursos de
género y sexualidad en la sociedad. ‘Queer,” por el
contrario, significa torcido (Epps, 2008; Preciado,
2009). Basado en esta definicion, pareceria que no
es un cumplido llamar a alguien o ser llamadxs
“‘queer.” En esencia se denomina como queer a
aquello que se sale de la norma cisherterosexual,
aquello que no sigue las reglas o estandares, lo
anormal, o simplemente lo que parece torcido. De
primera instancia, puede sonar insultante;
precisamente, la palabra queer en un inicio era
utilizada como un insulto (Clarke et al., 2010).

De acuerdo con el PFLAG National Glossary of
Terms, queer es una palabra reclamada de la cual
personas de la comunidad LGBTTQ (mayormente
joévenes) se han apropiado para describir tanto a su
comunidad como a ellxs mismxs. También, la
podemos encontrar dentro de teorias. Por ejemplo,
Spargo (1999) expone en Queer Theory, que es
una palabra que puede funcionar como nombre,
adjetivo o verbo, pero que siempre se definird en
contra de “lo normal” o “normalizar.” Activistas
queer y tedricos del género, a través de la
reclamacion de lo queer, han cargado a la palabra
de significados positivos, e incluso de desafio, reto
y confrontacion (Clarke et al., 2010).

Si observamos criticamente la apropiacion de la
palabra queer representa un acto politico. Reclama
un espacio frente a un mundo cisheteronormativo
que no permite, y que hasta criminaliza, la
existencia de otras posibilidades de ser.

No es la primera vez en la historia que un
grupo minoritario reclama una palabra que fue
utilizada para su opresidbn como muestra de
reivindicacion. Lo mismo pasaria si hablaramos del
“orgullo gay.” EI movimiento a favor de Ilos
derechos de Ixs homosexuales, asi como otros
movimientos sociales (e.g. el movimiento de
derechos civiles), trabajo y continua trabajado para
alterar la percepcion social respecto a la diversidad
sexual, reemplazado la injuria por orgullo (Stryker
et al., 2000).

EL AZUL ES DE NENA Y EL ROSA ES DE NENE:
NATURALIZACION

¢ Qué pensaste al leer el titulo de esta secciéon?
¢ Por qué lo pensaste? Recuerdo que, durante una
presentacion en mi curso de Sociologia, sostuve un
carton azul y pregunté si el color era de nene o de
nena, consiguientemente hice lo mismo con un
carton rosa. De manera inmediata, mis compafierxs
de clase identificaron al azul como un color varonil
y al rosa como un color femenino. Cuando les
pregunté por qué pensaban eso, las respuestas
fueron similares: “asi me lo ensefaron,” “siempre
ha sido asi,” “es lo que vemos”. El asignar género
al color es una practica que comenzd en el siglo
pasado y no es hasta los afios 50 que se entiende
de manera uniforme que el azul es varonil y el rosa
es femenino (Frassanito y Pettorini, 2014). Sin
embargo, ¢por qué mis compafieros daban por
natural el que el azul es varonil y el rosa femenino?
La peligrosidad de naturalizar constructos sociales,
pensarlos como algo que simplemente son o
siempre han sido asi, es lo que nos lleva a pensar
que no se pueden cambiar y que debemos
someternos.

CONSTRUCCION DE IDENTIDADES: VIVIMOS
ENTRE TRANSGRESIONES GENEROSEXUALES.

¢, Por qué nos da miedo pensar en una sociedad
que transgrede los roles de género y sexualidad,
cuando ya la sociedad precisamente lo hace? Por
ejemplo, aplaudimos cuando vemos comediantes
de television vistiéndose de mujer para crear un
personaje, pero al mismo tiempo nos mofamos del
transformismo. Por modas o ideales, decidimos y
nos retamos colectivamente respecto a si el vello
corporal es masculino, femenino, antihigiénico o
natural. Incluso, actualmente podemos encontrar
incontables memes por la red que a través del
humor sefialan las masculinidades fragiles que
necesitan anadir “no homo” al final de una premisa
que pudiera poner en juego su imagen varonil
heterosexual.  Constantemente  transgredimos
nuestros roles y al mismo tiempo nos castigamos
por ello. De igual forma, castigamos a Ixs demas
cuando transgreden sus roles de género.
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¢, Significa esto que ya no hay que reflexionar
sobre el género y las transgresiones
génerosexuales dentro de las profesiones de salud
mental? Definitivamente, No. AuUn hay que
transgredir salones de clases (e.g., ensefiado
distintos tipos de familia al hablar de modelos de
desarrollo), desmitificar la patologizacién de la
diversidad  génerosexual, brindar  servicios
especializados para estas poblaciones y ampliar su
accesibilidad, apoyar politicas sociales inclusivas,
investigar, entre muchas cosas mas.

¢, Conocemos todo lo necesario para trabajar
con transgresiones génerosexuales? No. En la
psicologia, asi como en las demas disciplinas,
existen debates y busquedas que pretenden
acercarnos a “lo correcto.” Por ejemplo, miremos
los modelos de desarrollo queer. Frickle (2010,
p.37) sehala que, al momento de utilizar estos
modelos, es importante tener en mente que la
identidad es un constructo social que, de muchas
maneras, “se define y se le adjudica valor bajo los
términos relativos a un contexto cultural especifico.”

Asi mismo, sefala de manera critica el que muchos
de los modelos de desarrollo queer estan
construidos utilizando participantes hombres,
blancos y homosexuales, poniendo en cuestion la
relevancia que tienen respecto a personas queer de
color, mujeres y trans. Manteniendo un ojo critico
en nuestras profesiones es coémo logramos
mirarnos y reinventarnos de la mejor manera para
atender a nuestrxs clientes y avanzar como
disciplina. Hay que preguntarnos: ;desde doénde
hacemos lo que hacemos y por qué hacemos lo
que hacemos?

Al principio de este articulo pregunté por qué
debe importarnos conocer sobre la diversidad de
identidades. Clarke et al. (2010, p. 4), expone que
‘para que la psicologia sea verdaderamente la
psicologia de las personas, debe examinar las
experiencias de todas las personas y estar abierta
a las formas en las que las vidas de las personas
se diferencian.” ;Qué tipo de psicologia estamos
estudiando y practicando?

David E. Rivas.

Estudiante Doctoral en Psicologia Clinica
de la Universidad Carlos Albizu.
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ASPECTOS
NEUROCOGNITIVOS DE
MUJERES TRANSGENERO E
TRATAMIENTO HORMONAL
SIN SUPERVISION MEDICA
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ASPECTOS
NEUROCOGNITIVOS DE
MUJERES
TRANSGENERO EN
TRATAMIENTO
HORMONAL SIN
SUPERVISION MEDICA

Se estima que la comunidad trans en el mundo
se compone de un 0.3% a un 0.5% de personas
(Shankar Balarishnan, 2016). El término trans es un
adjetivo que se usa para describir a la persona que
se identifica, comporta y expresa de una manera
que no se conforma al género (y al sexo) que se le
asigné al nacer (Stroumsa, 2014). Dentro de la
sombrilla trans existen muchos conceptos vy
definiciones, pero para este escrito se utilizara el
concepto trans para referirnos a una persona que
expresa su género transgrediendo lo esperado por
la sociedad. Algunas personas trans hacen
transicion hacia el género con el cual se identifican
(Santiago, 2014). En este sentido, la persona trans
transgrede lo esperado socialmente con respecto a
cémo expresa su género (por ejemplo: una mujer
que utiliza ropa considerada adecuada para un
hombre). Una mujer trans (MT) es una persona que
se identifica y vive su vida como mujer, pero le
asignaron el sexo de vardn al nacer. Esta persona
puede o no hacer modificaciones corpdreas dentro
de su proceso de ftransicion (Cohen-Kettenis &
Gooren, 1999). Algunas personas trans que estan
llevando a cabo el proceso de transicion quieren
incurrir en modificaciones corpéreas para poder
sentir congruencia con su identidad de género
(Gooren, Sungkaew, Giltay, & Guadamuz, 2015).
Dentro de las modificaciones corpéreas se
encuentra el uso de hormonas, uso de silicon,
intervenciones quirurgicas, entre otras.

Se desconoce cuantas personas se identifican
como trans en Puerto Rico. En el caso de las MT
latinoamericanas, la literatura resalta que su
expectativa de vida se encuentra alrededor de los
35 afios de edad (The TransLatin@ Coalition,
Salcédo, & Padron, 2013). Un dato alarmante sobre
el cuidado, servicios y salud de dicha comunidad.
Por otro lado, el uso de hormonas dentro de la
comunidad trans es algo que, para muchas
personas de esta comunidad, es una parte crucial
del proceso de transicion. El uso de hormonas en
MT puertorriquefias ocurre de manera informal en
el 68% de esta poblacion (Padilla, Rodriguez-
Madera, Ramos Pibernus, et al., 2016). En Puerto
Rico, se han encontrado barreras en el acceso que
tiene esta comunidad a servicios de salud (Padilla,
Rodriguez-Madera, Varas-Diaz, et al., 2016).

Actualmente se desconoce si existe alguna
interaccion sobre el uso de hormonas de manera
informal o sin supervision médica y la interaccion
de estas con la cognicién, dentro de la poblacién de
MT puertorriquefias. Sin embargo, la literatura
resalta que esta interaccion podria estar asociada a
una pobre ejecucion en tareas visoespaciales en
personas que utilizan clandestinamente esteroides
anabdlicos (Hildebrandt et al., 2014). Es por esta
razén que se planteé la importancia de que se
exploren los aspectos cognitivos de las mujeres
trans que estan utilizando hormonas sin cuidado
médico. El objetivo de este estudio fue explorar los
aspectos neurocognitivos de MT en Puerto Rico
que utilizan hormonas sin la supervision médica.

METODO

El disefio del estudio fue uno exploratorio de
corte cuantitativo. La muestra fue de 20 MT
mayores de 21 afos, residentes del area
metropolitana en Puerto Rico, y bajo tratamiento
hormonal sin supervision médica. Las participantes
fueron reclutadas por  disponibilidad en
colaboraciéon con ofra investigacion (A9980114),
con reparticion de pasquines y por disponibilidad.
La mayoria de las MT que participaron habian
nacido en San Juan, vivian solas y su ultimo grado
alcanzado habia sido Escuela Superior. Luego de
firmar el consentimiento, se les administré una hoja
de datos socio-demogréficos e historial del uso de
hormonas, y las pruebas de cernimiento: Mini
Mental State Examination (MMSE), 15 items de
Rey y el Dibujo del Reloj. La duracion de la
participacién en el estudio fue de aproximadamente
30 minutos. Se les ofrecidé un estipendio de $25.00
por su tiempo en la participacion del estudio.

RESULTADOS

Los resultados en las pruebas de cernimiento
arrojaron que, en el MMSE, 50% (N=10) de las MT
presentaron posible deterioro cognitivo. En la
prueba de los 15 items de Rey, el 20% (N=4)
presentd posible deterioro cognitivo y en el Dibujo
del Reloj, 35% (N=7) presentd posible deterioro.
Con relacion al uso de sustancias controladas, el
75% (N=15) indicé haber utilizado drogas y/o
alcohol en los ultimos 6 meses. Al explorar uso de
hormonas, el 70% (N=14) reportd utilizar estrégeno
exclusivamente como parte de su tratamiento
hormonal. Al comparar los resultados en la prueba
MMSE vy el uso de hormonas, se encontré que la
mayoria de las MT que llevaban utilizando
hormonas por menos de 1 afo presentaron posible
deterioro cognitivo. Finalmente, al explorar estado
de animo, el 65% (N=13) reporto sentirse deprimida
en el ultimo mes.
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DISCUSION

Estos hallazgos tienen diferentes implicaciones
para la poblacién de MT en Puerto Rico, la practica
clinica y el desarrollo de politica publica en PR. En
el caso de la poblacion de MT, aspectos como la
atenciéon, concentracidn y memoria (aspectos
cognitivos evaluados), son areas necesarias en el
dia a dia. Actividades que van desde hacer compra
al supermercado, recordar una cita médica hasta
poder concentrarte en una tarea que necesitas
realizar. En el caso de la practica clinica de
profesionales de la salud, la cual incluye psicologia,
psiquiatria, neurologia, enfermeria, entre otras, es
importante poder conocer y entender las
caracteristicas cognitivas de un/una paciente (en
este caso una MT) para poder ajustar los planes de
tratamiento y recomendaciones clinicas a sus
necesidades particulares. Para llevar a cabo un
tratamiento de salud fisico o mental, la memoria es
una parte muy importante ya que podria tener algun
impacto en la adherencia al tratamiento y el seguir
recomendaciones médicas. La literatura resalta que
la expectativa de vida de las MT latinas es de 35
afos, y a esto se le suman las dificultades
cognitivas que podrian experimentar a
consecuencia del uso de hormonas sin supervisiéon
meédica, lo que podria redundar en un impacto aun
mayor en la calidad de vida de dicha poblacion.
Concluyendo, los hallazgos del estudio son
importantes para poder reclamar la importancia de
la cobertura de los planes médicos para cubrir el
tratamiento hormonal en esta poblacion, que es un
reto al que se enfrenta la comunidad trans en PR
actualmente.

LIMITACIONES

Cabe resaltar algunas de las limitaciones que
presento el estudio. Dentro de esas limitaciones se
encuentra el tamafio de la muestra de participantes
y los instrumentos utilizados. El tamafio de la
muestra (N=20) fue pequefio y pudo haber influido
en que no se encontraran resultados
estadisticamente significativos. Asimismo, debido a
la naturaleza exploratoria del estudio, los resultados
no se pueden ser generalizados, sino que
describen las caracteristicas neurocognitivas de las
participantes del estudio. Por ultimo, las pruebas de
cernimiento utilizadas no estan normalizadas ni
adaptadas a la poblacién, y tampoco representa
una bateria de pruebas neuropsicoldgicas.

RECOMENDACIONES

Para  concluir, se proponen algunas
recomendaciones que pueden atender el posible
deterioro cognitivo que arrojaron los hallazgos.
Dentro de las recomendaciones a la poblacién trans
se encuentran: (1) promocion de actividad fisica, (2)
atender el acceso o educacion sobre la importancia
de la nutricion vy,

(3) la facilitacion de ejercicios de estimulacion
cognitiva (Huckans et al, 2013). Con estas
recomendaciones se podrian desarrollar
intervenciones para trabajar aspectos de actividad
cardiovascular y nutricibn con MT. Ya que la
literatura resalta que realizar actividad
cardiovascular (aerébica) por periodos de 20
minutos, tres veces en semana, mejoran la
atencioén (Scherder et al., 2005). Por otro lado, con
lo relacionado a la nutriciéon, hay evidencia que
personas que siguen una dieta mediterranea tienen
menor riesgo de desarrollar la enfermedad de
Alzheimer (Scarmeas et al, 2009). La dieta
mediterranea consiste en una alta ingesta de
pescado, vegetales, legumbres, frutas, cereales y
acidos grasos no saturados (aceite de oliva). Por
otro lado, la dieta consiste de baja o ninguna
ingesta de lacteos, carnes y acidos grasos
saturados (Scarmeas et al., 2009). Finalmente, se
recomiendan las actividades y juegos de
estimulacion cognitiva para la prevencién de
enfermedades neurodegenerativas. Algunas
actividades de estimulacion cognitiva pueden ser;
escuchar la radio, leer el periédico, leer libros o
revistas, jugar cartas, busca palabras, rompe
cabezas e ir a museos (Wilson et al., 2002). La
implementacién de estas recomendaciones podria
ayudar a la poblacion de mujeres trans con las
funciones cognitivas que se estan deteriorando, y
sirven como factores protectores para el desarrollo
de condiciones neurodegenerativas.

Para futuras investigaciones, ademas de
desarrollar intervenciones para trabajar aspectos de
actividad cardiovascular y nutricion con la
poblacion, se recomienda que se realice un perfil
neuropsicologico, utilizando una bateria completa
de pruebas neuropsicologicas, tanto de mujeres
trans como de hombres trans, y hacer una
comparativa de las mismas. De igual forma hacer
una comparativa de aspectos cognitivos de
personas trans que utilizan hormonas con y sin
supervision medica. Finalmente, el conocimiento
sobre el impacto cognitivo en personas trans que
estan utilizando hormonas informalmente nos
ayuda a los profesionales de la salud a poder
empatizar, proveer espacios de inclusion y atender
las necesidades cognitivas que podria presentar la
poblacion.

Gabriela B. Rodriguez-Rodriguez, Ph.D.
\ The Highland Psych Collaborative.
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LAST WEEK TONIGHT

WITH JOHN OLIVER
PRESENTS A DAY IN THE

LIFE OF MARLON BUNDO

“Hello, My name is Marlon Bundo and | am a
Bunny.” Asi comienza esta corta historia de tan solo
40 paginas la cual en la superficie pareceria tan
solo otro libro ilustrado para nifios, pero cuyo
mensaje de amor, aceptacion y la importancia de
votar en las elecciones queda plasmado en una
hermosa historia digna de ser disfrutada por
personas de cualquier edad.

Last Week tonight with John Oliver Presents A
Day In The Life Of Marlon Bundo es un libro
ilustrado de 40 paginas escrito por la comediante y
escritora Jill Twiss e ilustrado por EG Keller. El libro
fue una encomienda por el programa Last Week
Tonight with John Oliver donde la autora es parte
del equipo de escritores. El fin del mismo es
incomodar al vicepresidente, pero en el proceso de
escribir una satira, desarrollaron una hermosa
historia de amor.

Last Week tonight with John Oliver es un
programa de satira politica transmitido por HBO los
domingos en la noche. Cuando estos se enteraron
que la familia del vicepresidente de los Estados
Unidos estaria publicando un libro para nifos
escrito por su esposa Karen Pence y su hija
Charlotte Pence, cuyo protagonista seria el conejo
del hogar, consideraron que era el momento
perfecto para hacer un argumento sobre la
aceptaciéon reimaginando el protagonista del libro
Marlon Bundo's Day in the Life of the Vice
President, como un conejo gay.

Para los que saben un poco sobre las posturas
politicas del vicepresidente, estaran familiarizados
de sus posturas en contra de la comunidad LGBT,
en especifico el matrimonio igualitario. Con esta
encomienda, Twiss se aventurd a desarrollar su
propia historia que no solo se presentdé como una
satira del libro de la segunda dama de los Estados
Unidos, sino que cred una historia con un gran
valor literario y que pudiese existir fuera de la
plataforma satirica como un libro educativo sobre
diversidad, amor, politica y amistad.

El libro comienza con Marlon Bundo, el conejo del
vicepresidente, relatando el inicio de sus dias y lo
aburrido de los mismos. En su travesia por el patio
se encuentra con otro conejo hombre, Wesley.
Cuando Bundo ve a Wesley se siente emocionado
y su corazén brincaba. Luego de disfrutar la
companfia uno del otro, estos deciden que quieren
casarse y comparten la noticia con sus amigos
quienes los reciben con apoyo y alegria.

Este momento es interrumpido por el “Stinky
Bug” o el insecto apestoso (cuya apariencia simula
mucho a la imagen del vicepresidente) quien les
informa que dos conejos nifios no se pueden casar.
Afirma que solo se pueden casar nifio con nifa y
que ser diferente estd mal. Como resultado de
estos comentarios, todos los amigos de Bundo
comienzan a reconocer sus diferencias y cémo
estas son buenas. Exclaman que la Unica razén
que el insecto apestoso tiene poder es porque ellos
se lo dieron y con un voto se lo quitan. La historia
culmina con la boda de Bundo y Wesley y con la
frase: Los insectos apestosos son temporeros pero
el amor es para siempre.

Cuando fue publicado el 6 de abril de 2018, en
solo unos dias el libro se apoderé de la primera
posiciéon de Amazon, donde al dia de hoy mantiene
una puntuacién de 4.5 estrellas. Ademas mantiene
un puntuacién de 4.8 en la pagina social de lectores
Goodreads.

¢POR QUE ESTE LIBRO ES IMPORTANTE PARA
NOSOTROS COMO PSICOLOGOS?

En ocasiones nuestros procesos terapéuticos
requieren un arduo proceso de psicoeducacion y
mas cuando trabajamos con clientes de la
comunidad LGBT. Tratar de lograr la
autoaceptacion y educar a familiares suelen ser
escalones importantes en el proceso de la mayoria
de los participantes de psicoterapia. Este libro nos
presenta otra herramienta terapéutica que
promueve la autoaceptacion y la diversidad. Nos
presenta que con un grupo de apoyo se puede
vencer al acoso. Para muchas personas que se han
sentido marginadas o como minorias en la
sociedad, el poder verse representadas en libros,
peliculas o programas se convierte un elemento de
empoderamiento, e incluso para los nifios. Ademas,
en el clima politico que vivimos los profesionales de
salud mental que se identifican como aliados de la
comunidad, sabemos que la misma, por lo menos
en los Estados Unidos, se encuentra en alerta y
con miedo de que sus derechos sean atacados.
Este libro nos refuerza la esperanza de que este
estado de jaque no es para siempre y que es
importante el voto electoral por politicos que estén
abiertos al apoyo de la comunidad LGBT.

Lo Unico negativo que puedo identificar de este
libro es el idioma. Lamentablemente, el mismo solo
se puede adquirir en inglés y aunque quizas no es
un impedimento para que nosotros disfrutemos de
la historia, si limita a las familias con las que se
puede utilizar este cuento para exponer al tema de
diversidad.

) Luis Esteban Santiago, M.S.

Estudiante Doctoral en Psicologia Clinica
de la Universidad Carlos Albizu.
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REFLEJO

Desgarrame la piel en pedazos,
destroza mis huesos multicolor,
quitame ese amor impuro,

ese que se calla, transmutando

Me alejo, miento, no me acepto, intento no sentirte,
regreso al cuerpo de hoy y
mirandome por dentro, intento perderte el rastro

Arcoiris andrégeno, transgénero, lesbogay
Jen qué letra te integro?
no lo sé, solo siento...

Eres ese amor escondido entre veneno y miel,
ese que la religion empujé a esconder
apuntandole con odio,

mientras por horas, dias, meses, afos, siglos
oraron, oraron y oraron...

insistiendo que el hechizo se podia romper

Arriesgada locura,

envenenada frescura

reflejo del interior rebelde,

en un alma sosegada blanco y negro

Desnudo mi piel frente a ti
intercambiando otro cuerpo,
amando esta mujer

En un circulo de dicotomia

comencé un vuelo

que casi me llevé a enloquecer

ropas, desnudos, peinados,

formas diferentes, voluptuosas, elegantes
mientras me miro en ti, amigo, ese, mi viejo espejo

Hoy expandi mi mundo

nada importa, no escucho los ecos de
gritos socio-elitistas, psico-ezquizodelirantes
de la sociedad “ HIEL".

Ahora sélo recuerdo el octubre aquel,
cuando mi piel comenzaba a respirar
en complicidad con mi ser

Para algunos soy nada, nadie, invisible,
tfransparente

para mi, soy todo

colores vibrantes, libre, poderosa

si, soy esa mujer a la que cada mafiana le lees la
piel

A veces pienso que nunca reconoci el cuerpo que
habité,

y aun no conozco del todo mi ser,

pero cuando posees mi reflejo

haces multicolor mi sonrisa, hoy, siempre y ayer

Cuerpos en choque colapsando este siglo,
alas de libertad transcicional,

sintiendo el regreso de mi verdadera piel
hoy este cuerpo de hombre,

se transforma al verbo, mujer.

Zamaris Rodriguez

Ganadora del concurso perspectivas
literarias LGBT+
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