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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la posible relacion entre la
presencia de trastornos de ansiedad y depresion en personas que se identifican con el género no
binario. Esto se llevo a cabo de manera cuantitativa mediante la aplicacion de tests como la Bateria
de Ansiedad de Beck y la Bateria de Depresion de Beck, lo que permitié obtener resultados a partir
de puntuaciones especificas que se complementaron con datos cualitativos, a través de entrevistas
estructuradas con preguntas abiertas que se realizaron con el fin de recopilar informacion mas
personal.

Como parte de los resultados, se evidencid una relacion directa entre los trastornos de
ansiedad y depresion en personas no binarias, pues en gran mayoria, los participantes del estudio
presentaron niveles intermedios y altos en ambos trastornos. Sin embargo, tomando en cuenta los
contextos personales de cada participante, se puede alegar que algunos datos pudieron verse
influenciados por efectos de tratamientos hormonales, especificamente en quienes mencionaron
estar atravesando procesos de transicion.

Por otro lado, fruto de la investigacion tedrica y practica se destacan aspectos de gran
relevancia, que incluso pasan desapercibidos, como la vulnerabilidad de las personas no binarias
para acceder al sistema de salud; la falta de investigaciones que permitan comprender sus
necesidades; el rol que esta comunidad tiene dentro de la sociedad ecuatoriana y como esto resulta
ser un determinante para su inestabilidad mental y fisica. Finalmente, salta a la vista la necesidad
de contar con espacios de inclusion para este colectivo, que al momento son escasos.

Palabras clave: no binario, ansiedad, depresion, transicion



Abstract

This paper aims to study a possible relation between anxiety and depression disorders in
non-binary people. This was conducted through a quantitative and qualitative research by the
application of Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, and open-ended interview
questions, to obtain enough information and data.

The results of both research methods concluded a correlation between non-binary people
and depression and anxiety disorders. Thought, it is important to consider that some participants
are being part of a gender transitioning that involves medical treatment and hormones, thus their
results might be affected.

This paper also reflects common situations that are extremely important but remain
unnoticed, for example the insecurity of non-binary people to have access to public and private
health care systems; the lack of investigation of gender binary; their role in the Ecuadorian society
and how this affects their mental and physical health, and finally the lack of safe environments for

non-binary people.

Keywords: non-binary, anxiety, depression, transition



Introduccion

La depresion y ansiedad son trastornos mentales que estan estrechamente relacionados con
emociones comunes presentes en el diario vivir y, por lo tanto, se lo debe abordar con la seriedad
e importancia que merecen. En ese sentido, resulta aun mas relevante tratar esta problematica bajo
una perspectiva directamente relacionada con la identidad de género, que permita identificar
factores de riesgo a los que estan expuestos especificamente estos grupos sociales y que inciden
en el desarrollo de trastornos de depresion o ansiedad.

“Reconocer que una sociedad estd compuesta por personas diversas y que precisamente esa
diversidad permite tener mas acceso y posibilidades de nuevos aprendizajes es el primer paso para
construir relaciones sin discriminacion y libres de violencia” (Consejo Nacional para la Igualdad
de Género, 2018, p.19). Desde esta vision, se podrian plantear proyectos enfocados en el cuidado
de la salud mental dirigidos especificamente a este sector de la poblacion.

En ese sentido, la investigacion en torno a la identidad de género no binario busca
identificar factores de riesgo propios de este género, que puedan dar origen a trastornos de ansiedad
o depresion, logrando asi visibilizar posibles afectaciones a nivel psicoldgico. En este punto, es
importante contextualizar la realidad actual de las diversidades sexuales y de género, para lo cual
se parte de la siguiente reflexion de Butler (1990):

El hecho de que la realidad de género se determine mediante actuaciones sociales continuas
significa que los conceptos de un sexo esencial y una masculinidad o feminidad verdadera o
constante también se forman como parte de la estrategia que esconde el caracter performativo del
género y las probabilidades performativas de que se multipliquen las configuraciones de género
fuera de los marcos restrictivos de dominacién masculina y heterosexualidad obligatoria, lo que se

ha llamado heteronormatividad (p. 275). Es decir, se torna esencial el lograr un cambio de
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perspectiva sobre lo ya establecido como “normal”, que permita generar una comprension mas
clara de estas formas de vida, de los resultados que se obtienen a partir de esta investigacion y de
futuras estrategias para la prevencion de problemas de salud mental.

“La identidad de género tiene que ver con el sentirse masculino o femenino. Es una
experiencia personal y profunda de las personas, que no necesariamente se relaciona con el sexo
biologico” (CNIG, 2018, p. x34). Ademas de esta afirmacion, cabe indicar que la realidad de estas
personas esta ligada estrechamente a aspectos personales de su historia de vida y al contexto que
les rodea; por ende, es fundamental conocer el impacto que estos pueden llegar a tener en la
estabilidad emocional y mental del individuo.

El considerarse como una persona no binaria desencadena varias situaciones que podrian
no palparse a simple vista, pero no por ello dejan de ser parte de una realidad social latente; por
ende es necesario poder visibilizarlas. En consecuencia, esta investigacion se enfoca en recabar
informacion sobre la frecuencia de trastornos depresivos y ansiosos que se presentan en este grupo
de personas, para lo cual se los aborda desde una perspectiva cognitiva. Ademas, se toma en
consideracion conceptos clave como género, identidad y orientacion sexual, con la finalidad de
esclarecer sus diferencias.

Una vez realizado esto, se procede a evaluar la presencia de sintomas de depresion y/o
ansiedad en las personas con identidad de género no binario, en base a la siguiente pregunta de
investigacion: ;En qué medida y con qué frecuencia estan presentes los trastornos de depresion
y/o ansiedad en las personas que se identifican con el género no binario?

Para obtener una respuesta, se estudia a una muestra de 10 personas de 20 a 30 afios que se
identifican con el género no binario en Quito; se descarta a otras identidades de género, edades,

orientaciones sexuales y trastornos que no sean los ya mencionados.
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Capitulo |. Trastornos psicologicos, ansiedad y depresion

1.1. Trastornos psicoldgicos

En primera instancia, es necesario entender que los trastornos psicologicos no se deben
encasillar como “enfermedades mentales”, ya que esto genera una idea erronea de locura o
desequilibrio, y refuerza el ya arraigado estigma de salud mental. También es pertinente entender
que dentro de los trastornos existentes se presentan varios de indole emocional, tales como la
depresion y variaciones de ansiedad, en los que se centra este estudio.

Estos trastornos son mas comunes de lo que parecen, y para demostrarlo se considera
informacion de organismos e instituciones a nivel mundial que estan relacionadas con el cuidado
de la salud mental. Asi, por ejemplo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017):

Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud mental que

afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Mas de 300 millones de personas en

el mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de discapacidad, y mas

de 260 millones tienen trastornos de ansiedad. (p.5)

Tomando en cuenta como primer punto a los trastornos depresivos, es importante sefialar
algunas cifras que otorgan mayor contexto de su impacto mundial. Asi, como lo indica la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), “el numero total estimado de personas con
depresion aument6 en 18,4% entre el 2005 y el 2015, lo que refleja el crecimiento general de la
poblacion mundial, asi como un aumento proporcional de los grupos etarios” (p.8). Es decir, la
cantidad de individuos que presentan trastornos depresivos se incrementa paulatinamente a medida
que la poblacion aumenta, y ademas su incidencia varia segtn la region, COMo se muestra en la

Figura 1.
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Figural

Trastorno depresivo por region

Nimero de casos de trastorno depresivo,
por Region de la OMS (en millones)

millones '
ot '

15%

12%
Nota. Adaptado de Depresion y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones sanitarias

mundiales  (p.8) por  Organizacion = Panamericana de la  Salud  (2017),

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf.

Por otro lado, en cuanto a los trastornos de ansiedad es necesario también contemplar
estadisticas de su presencia en la poblacion mundial. Como lo menciona la OPS (2017), “el nimero
total estimado de personas con trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones en el 2015,
lo que refleja un aumento de 14,9% desde el 2005 a consecuencia del crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion” (p.12). Esto se puede contrastar con los datos por region que se

detallan en la Figura 2.
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Figura 2

Trastorno de ansiedad por region

Nimero de casos de trastorno de ansiedad,
por Regién de la OMS (en millones)

264
millones

21%

10%
14%

Nota. Adaptado de Depresion y otros trastornos mentales comunes .Estimaciones sanitarias
mundiales  (p.10)  por  Organizacion  Panamericana de la  Salud  (2017),

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf

Antes de distinguir los rasgos caracteristicos de cada trastorno, es importante aclarar que
en ambos casos existen distintas maneras de padecerlos y por lo tanto se analizaran los que se
consideran mas representativos para esta investigacion.

1.2. Definicion del Trastorno Depresivo

El trastorno depresivo puede analizarse desde diferentes aristas que aportan a tener un
concepto mas integral. Asi, por ejemplo, en el DSM-5 se indica que el trastorno depresivo
persistente o distimia, agrupa:

El trastorno de depresion mayor cronico y el trastorno distimico del DSM-IV. Estado de

animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los que esta ausente,
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segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras

personas, durante un minimo de dos anos. (Restrepo, 2014, p. 108)

Es decir, en términos generales existe un trastorno depresivo que recoge sintomas de otros
existentes, y cuya presencia es constante en las personas que lo padecen. Sin embargo, es necesario
considerar que este concepto esta inclinado hacia una vision médica y no analiza las situaciones
de la vida desde un sentido mas integral.

Segiin Ruiz et al. (2012) en su “Manual de técnicas de intervencion cognitivo
conductuales”, Beck concluy6 que los deprimidos no buscan el fracaso, sino que distorsionan la
realidad adoptando puntos de vista negativos sobre si mismos Yy sobre su potencial para alcanzar
bienestar o felicidad. Tomando en cuenta que sus conocimientos se fundamentan en varios
principios basicos del psicoanalisis, es importante escalar el estudio mas alla de los sintomas
evidentes, pues esta busqueda del fracaso o negatividad constante no es una decision propia ni
tampoco consciente, por lo que es necesario analizar el trasfondo para tener una mejor
comprension y brindar una mayor posibilidad de tratamiento.

Para comprender éptimamente como aborda y conceptualiza Beck a la depresion, se parte
desde las observaciones sistematicas y de investigaciones experimentales que conllevan a la triada
cognitiva.

La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al paciente

a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincratico. El primer

componente de la triada se centra en la vision negativa del paciente acerca de si mismo, el

segundo es la tendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa y el tercero la

vision negativa acerca del futuro. (Beck et al., 2012, 20)
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“La vision negativa del paciente acerca de si mismo”, hace referencia a una persona
desgraciada, torpe, con tendencia a atribuir sus malas experiencias a algun error propio que le hace
sentir inutil y sin valor; son personas que suelen subestimar sus capacidades y habilidades haciendo
hincapié¢ en sus defectos, pues creen que no tienen la capacidad de hacer lo necesario para
conseguir una felicidad.

Por otro lado, “la tendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa”, indica
aquella situacion en que la persona siente que el mundo demanda mucho de ella y le resulta
imposible cumplir sus objetivos. Interpreta de forma negativa cualquier interaccion que tenga con
otras personas, animales u objetos, y se posiciona en un lugar de frustracion e impotencia al no
poder cambiar sus pensamientos.

Finalmente, el tercer componente de esta triada es “la vision negativa acerca del futuro”,
que se refiere a la tendencia de las personas a imaginar todas las posibilidades de fracaso y
dificultades que puedan influir en sus proyectos y planes a futuro para que estos no se realicen,
aun en situaciones que tengan que ver con un futuro inmediato.

Como se puede apreciar, muchos de los sintomas especificos que giran en torno a la
depresion son derivados de estos tres principales componentes de la triada cognitiva que sigue el
modelo planteado por Beck y que se toma como base para este estudio.

1.3. Sintomas del Trastorno Depresivo
Al considerar al trastorno depresivo persistente, en la Tabla 1 se detallan varios sintomas y

su descripcion; informacioén tomada directamente del DSM-5.



Tabla 1
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Sintomas del trastorno depresivo persistente

Sintoma

Descripcion

A. Estado de

animo deprimido

Dura la mayor parte del dia. Observacion por terceros durante un minimo

de dos aiios.

B. Persistencia
de dos 0 mas de
los siguientes

sintomas

Poco apetito o en exceso, insomnio o hipersomnia, poca energia, baja

autoestima, dificultad para decidir, falta de concentracion, desesperanza.

C. Presencia de

criteriosAy B

Durante un periodo de dos afios, un afio en nifos y adolescentes.

D. Depresion

Los criterios para presentar este trastorno han estado presentes por lo menos

mayor 2 afos.

E. Episodio Nunca se han presentado este tipo de episodios, ni criterios para un
maniaco o trastorno ciclotimico.

hipomaniaco

F. Trastornos

La afeccion no tiene explicaciones relacionadas con criterios que cumplan

psicoticos otros trastornos como esquizofrenia, trastorno delirante, etc.

G. Drogas o La afeccion no se explica por estos motivos.

afecciones

médicas

H. Malestar El malestar ocasiona un deterioro en varios aspectos personales como lo
significativo laboral, social e incluso fisico.

Nota. Adaptado de Restrepo (2014).

Este listado de circunstancias debe cumplirse bajo distintas condiciones para poder definir

en términos de diagnostico si una persona padece especificamente este trastorno 0 no, y es clave

para identificar conductas de riesgo en los individuos. En este contexto, es necesario acotar que

muchos de los sintomas globales pueden estar presentes en mayor o menor proporcion, Yy Sin un
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diagnostico especifico, 1o cual no anula el riesgo que estos pueden tener para la salud mental de la
persona.
1.4. Definicion del Trastorno de Ansiedad

La ansiedad es un trastorno mental de tipo afectivo que se manifiesta de diferentes maneras
y en las cuales se especifica situaciones, causas, efectos y mas; puede evidenciarse en todo
individuo, independientemente de su edad, sexo, raza, etc. Entre sus tipos de manifestaciones se
encuentra el trastorno de ansiedad generalizada, que segin el DSM-5 (Restrepo, 2014) se
caracteriza por una preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva) y dificil de controlar, presente
durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la
actividad laboral o escolar).

“La ansiedad es una respuesta emocional provocada por el miedo. En consecuencia, el
miedo «es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de sentimiento negativo evocado
cuando se estimula el miedo»” (Beck y Clark, 2012, p 21). Evidentemente las emociones mas
predominantes son negativas, pues Beck analiza el miedo como un detonante que puede provocar
algun tipo de ansiedad; en este punto es importante reconocer que se suele confundir los términos
“miedo”, “ansiedad” y “preocupacion”, sin tener claro que son conceptos individuales con
diferentes significados y que se entrelazan para dar un sentido mas completo al analisis del
trastorno de ansiedad.

Si bien en un primer momento se asocia la triada cognitiva y sus componentes con los
trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad no estan lejos de manejarse bajo la misma
estructura, aunque sus sintomas se manifiestan de manera diferente. No obstante, el modelo

cognitivo de la ansiedad permite explicar minuciosamente esta problematica:
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Dada la experiencia de activacion fisioldgica intensa e incontrolable que suele ocurrir
durante la ansiedad aguda, es comprensible por qué quienes la padecen no reconocen sus
bases cognitivas. A pesar de esta falta de reconocimiento, la cognicién desempefia una
funcién mediadora importante entre la situacion y el afecto, tal y como se indica en el
siguiente diagrama: Situacion provocadora Pensamiento/Valoracion ansiosa Sentimiento
de ansiedad. Los individuos suelen asumir que las situaciones y no las cogniciones (es
decir, las valoraciones) son responsables de su ansiedad. (Beck y Clark, 2012, p 67)
Para una comprension mas visual, en la Figura 3 se detalla un esquema del modelo
cognitivo.
Figura 3

Modelo cognitivo de la ansiedad

RESPUESTA INMEDIATA DE MIEDOD ESTADO DE ANSIEDAD
Aumento de El procesamiento
activacidn cognitive
auldnoma sesga v conduce

d ermores

e
g8 -
- - -
ZE 2
:i g Mada de [ MODODE ACTIVACION REVALORACION E
=] orienlaciin PRIMAL DE LA ELABORATIVA =
2= AMENAZA SECUNDARIA o
== Z
Respuiesias Pensamientos

inhibitarias & imdgenes
defensivas, orientados a
inmediatas la amenaza

Nota. Tomado de Modelo cognitivo de la ansiedad (p.68), por Beck y Clark (2012), Descleé de

Brouwer.

El modelo cognitivo de la ansiedad que plantea Beck, hace énfasis en el papel que juegan

las creencias subyacentes de un individuo y la interpretacion que hace de ellas ante los estimulos
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que a los que teme, incluyendo sus propias reacciones fisiologicas. Como se visualiza en la Figura
3, en un primer momento se presenta una situacion o un estimulo que va a activar esta sensacion
de amenaza o peligro en la persona; posteriormente se activan todas las alertas en el individuo y
sus habilidades cognitivas empiezan a producir errores en el comportamiento debido al miedo y la
paralizacion que experimenta, por lo que todos sus pensamientos e ideas se dirigen
especificamente a la situacion amenazante. Finalmente, se produce el estado de ansiedad en su
totalidad, a pesar de haberse terminado la sensacion de miedo, el peligro para estas personas sigue
siendo una situacién inminente.

Es aqui donde se puede marcar una diferencia evidente entre los trastornos depresivos y
los de ansiedad, pues en los trastornos depresivos los esquemas y creencias negativas se dirigen
especificamente a la idea de derrota o pérdida, mientras que en los trastornos de ansiedad todas las
ideas y pensamientos giran en torno al sentimiento de peligro o amenaza.

1.5. Sintomas del Trastorno de Ansiedad

Es importante también analizar los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada desde
una perspectiva médica, para lo cual se detalla esta informacion en la Tabla 2, misma que esta
fundamentada en el DSM-5.

Tabla 2

Sintomas del trastorno de ansiedad generalizada

Sintoma Descripcion

A. Ansiedad y preocupacion Minimo 6 meses, relacionado con sucesos o actividades
excesiva especificos.

B. Preocupacion Dificil de controlar.

C. Ansiedad y preocupacion Inquietud, sensacion de estar atrapado, fatiga, dificultad
relacionados con los siguientes de concentracion, mente en blanco, irritabilidad,
sintomas problemas de suefio.

D. Ansiedad, preocupacion, Malestar significativo, deterioro en lo social, laboral u

sintomas fisicos otras areas importantes para el funcionamiento.
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E. Drogas y afecciones médicas La afeccion no se explica por estos motivos.
La afeccion no tiene explicaciones relacionadas con
F. Trastornos mentales criterios que cumplan otros trastornos como trastorno de

panico, fobia social, TOC, etc.

Nota. Adaptado de Restrepo (2014).

Como se puede observar, para determinar un diagnostico especifico de trastorno de
ansiedad generalizado, se cuenta con sintomas y condiciones claras Yy especificas a 10s que es
importante adherirse para evitar que existan tergiversaciones y diagnosticos errados.

Este recorrido realizado a través del trastorno depresivo persistente y del trastorno de
ansiedad generalizada, permite establecer las bases para comprender la relacion que se pueda
presentar en cuanto al impacto en la salud emocional y mental de las personas que se identifican

con el género no binario.
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Capitulo I1. Diversidades Sexuales

Es necesario comprender que las diversidades sexuales no se abordan en este capitulo desde
un solo concepto o definicion, sino mas bien desde la posibilidad que tienen las personas de vivir
su sexualidad de manera libre y responsable, entendiendo dentro de la sexualidad aspectos como
el sexo, la orientacion sexual, el género, la identidad de género, la expresion de género y otros
conceptos relevantes.

2.1. Definicion de Sexo

Para lograr establecer un concepto base, se parte del significado que otorga la Real
Academia Espafiola (RAE, 2020) que lo define como una “condicién organica, masculina o
femenina, de los animales y las plantas” (p. 1). Es decir, se lo aborda desde este aspecto biologico
que determina las caracteristicas fisicas y organicas que marcan la diferencia, en el caso de los
humanos, entre hombres y mujeres.

Es pertinente hacer esta aclaracion ya que en reiteradas ocasiones el término es mal
utilizado, lo que deriva en que las personas generen en una concepcion erronea. Asi, por ejemplo,
la mayor parte del tiempo se relaciona al sexo directamente con el hecho de entablar una relacion
sexual, ya que a lo largo del tiempo este término ha sido utilizado para referirse precisamente a
eso; en otras ocasiones, se utiliza el término “sexo” para definir si una persona es varébn o mujer,
asumiendo que va de la mano de la identidad de género. En consecuencia, resulta imprescindible
establecer definiciones claras que permitan una mayor y mejor comprension de estas
terminologias, y asi utilizarlas de manera adecuada, evitando que se presenten confusiones.

Para alcanzar una comprension mas integral, es necesario entender todo lo que conlleva el
tema de la sexualidad, ya que como se menciono en el inicio de este capitulo, no se trata

unicamente de sexo. Asi lo menciona Gémez Zapiain (2014), quien indica que “la mayoria de los
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teoricos de la sexualidad humana coinciden en resefar la enorme dificultad del establecimiento de
los limites del concepto de sexualidad” (p. 23). Esta complejidad para dar una definicion concreta
de la sexualidad, nace de las distintas perspectivas cientificas, médicas, filosoficas, etc., que han
puesto su interés en estudiarla. Algunas tienen puntos coincidencia y otras no, por lo que llegar a
un punto intermedio en el que todas converjan es practicamente imposible.

Citando nuevamente a Gomez Zapiain (2014) “el origen de la sexualidad se establece en
el momento en que la reproduccion sexual exige la creacion de dos formas, de dos sexos” (p. 25).
Es importante senalar esto ya que permite una mayor comprension del camino recorrido desde el
origen de la sexualidad, pues a lo largo del texto se explica, con mayor profundidad, como el paso
de la reproduccion asexual a la sexual determiné el aparecimiento del dimorfismo sexual, que se
entiende como el origen de dos formas; y como esto, posteriormente, vendria a influenciar hasta
cierto punto en el comportamiento sexual humano. Esto se visualiza con detalle en la Figura 4.
Figura 4
El dimorfismo y la motivacion sexual, puntos esenciales en la psicologia
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Nota. Tomado de Psicologia de la sexualidad, (p.33) Por Gomez. J. (2014), editorial: Alianza.
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A partir de lo mencionado, resulta interesante entender qué es el proceso de sexuacion,
Gomez Zapiain (2014) lo define de esta manera: “podemos mantener con claridad que la sexuacion
parte de un origen comun para ambos sexos y a partir de ahi se produce un desdoblamiento en dos
formas” (p.56). Este desdoblamiento no resultaria una cuestion simétrica, pues a lo largo del texto
de este autor se entiende que la naturaleza tiende a crear especies femeninas, por lo cual lo
masculino seria una derivacion de ello, siendo la feminizacién un proceso estable en comparacion
con la masculinizacion.

En los seres humanos, estos procesos se pueden identificar durante el embarazo, el cual se
entenderia como la parte bioldgica de la sexuacion, tomando en consideracion que todos los
embriones que estan siendo gestados son femeninos, y es gracias a una carga hormonal en el
desarrollo embrionario que se convierten en masculinos y se desarrollan de tal forma (Goémez
Zapiain, 2014).

Esta aclaracion es necesaria porque brinda cimientos sélidos con relacion al sexo bioldgico
y su desarrollo; en consecuencia, desde una perspectiva psicoldgica, la sexuacion no se limita
unicamente a la parte bioldgica, sino también al conjunto de cambios y procesos que la acompafian
y como los seres humanos se van situando en el mundo Yy desarrollan su propia manera de ser. Por
ende, el concepto de sexuacion permite entender desde una perspectiva integral los procesos por
los que cada persona atraviesa y la importancia en la vida del individuo. Como lo indica Gomez
Zapiain (2014):

En realidad, no es que seamos mujeres u hombres, sino que nos vamos construyendo como

tales a través de un proceso que incluye tanto factores de desarrollo ontogenético, como

factores de tipo psicosocial donde los contenidos culturales tienen un peso realmente

importante. (p. 76)
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Desde el origen del embrion, existen posibilidades infinitas para la determinacion de su
sexo biologico como parte del desarrollo del sexo genético, genital e hipotalamico; resulta
incoherente que las personas se limiten a explorar netamente lo que los aspectos sociales y
culturales determinan como “normal”, cuando existe un abanico de posibilidades en torno a la
sexualidad dentro de las cuales muchos individuos pueden encontrar un lugar comodo y seguro,
pero se ven limitados debido a restricciones culturales y sociales.

Es por eso necesario acotar que, desde la parte netamente biologica del desarrollo del ser
humano, no existe nada totalmente definido y que pueda marcar la vida de una persona de manera
determinante. Cada individuo va a encontrar su manera de situarse en el mundo con relacion a su
sexuacion, tomando en cuenta todos los factores culturales, sociales y psicologicos que pueden
influenciar en como se expresa y se desenvuelve.

A este punto, una vez ya establecida y entendida la sexuacion, es necesario analizar el
ambito de las personas transexuales.

Las personas transexuales (transexualismo) se sienten y se conciben a si mismas como

pertenecientes al género opuesto que social y culturalmente se asigna a su sexo biologico

y que optan por una intervencion médica — hormonal, quirurgica o ambas-para adecuar su

apariencia fisica—bioldgica a su realidad psiquica, espiritual y social. (Naciones Unidas,

2019, pag. 3)

En este punto es relevante abordar a la transexualidad ya que esta sobrepasa la
identificacion a nivel de género y va ligada también al sexo, que es este aspecto tan bioldgico del
ser humano y que resulta un problema para dichas personas por lo que deciden transicionar en

ambos niveles. Es asi que “transexual” es un término utilizado para referirse a las personas que
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concretan y finalizan su transicion hacia el género que desean, es decir individuos que han
realizado el proceso hormonal y de reasignacion de género, o consideran a este Como un paso

importante para sentirse comodos con su identidad. En la Figura 5, se muestra la evolucion de la

identidad sexual y de género.
Figura 5

Esquema evolutivo de la identidad sexual y de género
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Nota. Tomado de Psicologia de la sexualidad, (p.77) Por Goémez. J. (2014), editorial: Alianza.

Finalmente, con lo expuesto, en los siguientes apartados se realiza una explicacion y
profundizacion de las diferentes terminologias que se ubican alrededor de las diversidades
sexuales, para lograr una mayor comprension.

2.2. Definicion de Género

El género hace referencia a “las identidades, las funciones y los atributos construidos
socialmente de la mujer y el hombre, y al significado social y cultural que se atribuye a esas

diferencias biologicas” (Naciones Unidas, 2019, p.2). Este es un término que va de la mano del
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sexo, que logicamente no tienen el mismo significado, pero ambos logran una mejor definicion al
articularse entre si. Ademas, es de suma importancia considerar los aspectos sociales y culturales,
ya que a partir de ello se puede explicar la definicion de género que esta asociado directamente
con el hecho de que, dependiendo del sexo asignado al nacer, se presenten constructos sociales
previamente establecidos que hasta cierto punto pretenden determinar el comportamiento de cada
persona en funcioén de su sexo.

Es asi como cuando una persona nace hombre o mujer bioldgicamente, existe todo un
trasfondo cultural y social en el que se espera determinadas actitudes, acciones, gustos y demas.
Cabe indicar que “también es herencia social, un conjunto de patrones o habitos, una configuracion
de conducta o comportamiento aprendido, compartido, modificado -es dindmico- y transmitido de
generacion en generacion por los miembros de una colectividad determinada.” (Fernandez, 2002,
p.45).

Asi por ejemplo, cuando nace un bebé y se lo identifica como mujer, la mayoria de las
personas de su alrededor determinan las condiciones en las que se debera desenvolver, como por
ejemplo el uso de ropa de colores “femeninos” como el rosa, morado, entre otros; juguetes para
nifias como muifiecas, cocinas, bebés, e inclusive el nombre que se le pone a la persona. De la
misma manera ocurre con un bebé identificado como varon, que debera utilizar ropa con colores
“masculinos” como el azul, verde, etc.; tendra que jugar con juguetes de hombres como los
carritos, pistolas, balones de futbol, etc.

Todos estos son factores que condicionan la manera en que estas personas van a desarrollar
su crecimiento, bajo los roles de género que historicamente se han asignado y han sido transmitidos

a los individuos por parte de una cara generacional que los precede.
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2.3. Definicion de Orientacién Sexual

Sobre este aspecto, Soler (2005) indica que “tradicionalmente, la orientacion sexual es
definida como la inclinacion o referencia hacia miembros del sexo opuesto (heterosexualismo),
del mismo sexo (homosexualismo) o de ambos sexos (bisexualismo)” (p.162). Es importante tomar
en cuenta que la orientacidon sexual es un concepto totalmente diferente al de género e identidad
de género, y que no estd determinado por estos.

Las personas son capaces de sentir atraccion afectiva, emocional y sexual por otras del
mismo género o del contrario; esto quiere decir que la orientacion sexual se relaciona directamente
con los gustos de cada individuo y no con como se siente una persona consigo misma. Para mayor
comprension, en la Tabla 3 se realiza un resumen de las variedades de orientaciones sexuales
presentes en la actualidad:

Tabla 3

Orientaciones sexuales

Orientacion sexual Descripcion
Heterosexual Personas que sienten atraccion por el género opuesto.
Gay Hombres que sienten atraccion hacia personas de su
mismo género.
. Mujeres que sienten atraccidon hacia personas de su
Lesbiana ) ,
mismo género.
Bisexual Personas que sienten atraccion por ambos géneros.
Personas que sienten atraccion por otras de distintas
Pansexual ) ) ,
identidades de género.
Personas que no sienten atraccion sexual por ningiin
Asexual

género.
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2.4. Definicion de Identidad de Género

La identidad de género es la manera como la persona se percibe a si misma, lo cual puede
0 no estar correspondido con el sexo asignado al nacer (Red Internacional de Jovenes Activistas
[RIJAC], 2021). Este término se refiere a un aspecto mas personal del individuo, basado en su
vivencia subjetiva del género y que visualmente se explica de mejor forma en la Figura 6.
Figura 6

Identidad de género

$4123

Nota. Tomado de Identidad de género, por Farango, 2019, p. 1.

A lo largo de la historia, se llegé a la conclusion erronea de que existia una correspondencia
total y absoluta entre el sexo y el género de los individuos (hombre-masculino / mujer-femenino),
dando a entender que la masculinidad y la feminidad eran conceptos opuestos entre si, que no se
podian relacionar si no correspondian al sexo que se suponia debia hacerlo. Esto se conoce como
“Modelo de Congruencia”, pero que en contraposicion existen nuevas teorias y modelos que lo

cuestionan.
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Como lo menciona Gomez Zapiain (2014), el modelo de congruencia:

Se presenta como un modelo bipolar y unidimensional. Considera que los polos son

incompatibles entre si. Una persona no puede tener caracteristicas masculinas y femeninas

al mismo tiempo. Si fuese asi, esta se consideraria inadaptada, fuera de la norma, puesto
que la sociedad «exige» congruencia, es decir, a un cuerpo de mujer le corresponde un
comportamiento estrictamente congruente con lo que socialmente se espera de ella,

igualmente para los hombres. (p.73)

Se entiende que este modelo es una perspectiva limitante para quienes no caben dentro de
esta descripcion, pues contrapone a lo masculino y femenino y normaliza un comportamiento que
se espera de la sociedad. En contraste, se construye el Modelo Actual o de Androginia, el cual
“mantiene que la masculinidad y la feminidad no se pueden explicar como dos polos de un mismo
continuo, sino como dos dimensiones independientes. Estas dimensiones pueden estar presentes
en cualquiera de los sexos.” (Gomez Zapiain, 2014, p. 74).

Este modelo abre la perspectiva a un lugar en el cual los individuos no deberian encasillarse
necesariamente en un rol definido y permite que puedan explorar mas alla de lo que una sociedad
establece, lo cual puede ser beneficioso incluso a nivel de salud mental por la capacidad de
adaptacion que se pueda llegar a desarrollar. Ademas, plantea dos dimensiones: por un lado, se
habla de la Instrumentalidad, entendida como el “interés por lo que uno puede construir o destruir,
impulsividad, independencia, competitividad, predisposicion al riesgo, capacidad para el
liderazgo, capacidad de toma de decisiones, iniciativa, etc.”(Gomez Zapiain, 2014, p.74 ). Es decir,
es un grupo de caracteristicas o condiciones que definen el comportamiento de las personas como

algo racional y logico.
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Por otro lado esta la Expresividad, que “se identifica por el interés por el cuidado del grupo,
empatia, dependencia, tendencia a la cooperacidn, apertura, afectuosidad, ternura, compasion,
sensibilidad, hacia las necesidades del otro, etc.” (Gémez Zapiain, 2014, p.110). En este caso, son
un conjunto de rasgos o caracteristicas que se relacionan mas con los aspectos emocionales y
sentimentales del ser humano.

Una vez planteadas estas dos dimensiones, se puede analizar su relacion con los modelos
presentados. Asi, el Modelo de Congruencia cae en el error de relacionar el tema de la
instrumentalizacion netamente con lo masculino, y el concepto de expresividad con lo femenino,
limitando en sobremanera la expresion total que puede tener el ser humano.

En contraposicion, el Modelo de Androginia plantea que tanto la instrumentalidad como
la expresividad se pueden ver presentes en todos los individuos, independientemente del sexo
biologico asignado al nacer. Esto es lo que permite que las personas puedan desarrollar sus
habilidades, capacidades y emociones de forma integral, y a su vez da paso a que dichos individuos
se encuentren psicologicamente mas saludables, debido a que tendrian la facilidad de adaptarse a
cualquier situacion.

Con base en lo mencionado, se puede determinar que la identidad de género se relaciona
con la percepcion personal del individuo sobre si mismo, como ser sexual y emocional, la manera
en la que cada persona vive y experimenta su cuerpo, y como lo lleva del &mbito personal al social.
Asi, existen por ejemplo personas transgéneros Yy transexuales, que no se identifican con el sexo
asignado al nacer; personas que pueden ir variando entre ambos 0 no se identifican con ninguno,

que es el caso de las personas no binarias; entre otros.
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2.4.1. Definicion de Cisgénero

Es importante conceptualizar este término para aclarar atin mas el panorama de la presente
investigacion. “Dentro del area de estudios de género, se considera cisgénero a las personas cuya
identidad de género concuerda con el género asignado al nacer” (Concepto definicion de, 2019,
parr. 1). Ser cisgénero entonces, se trata de una correspondencia entre el sexo bioldgico asignado
al nacer y el comportamiento esperado del género de este.

Es asi como las personas cisgénero pueden ser mujeres que nacieron con sexo femenino y
se identifican con su género de mujer, al igual que los hombres que nacieron con sexo masculino
y se identifican con su género de varon. El término nace como una contraparte de lo transgénero,
ya que durante mucho tiempo se considero a las personas cisgénero como este lado “normal” de
la sociedad, dando una idea de que lo transgénero no lo era. ES por esto que surge la necesidad de
nombrar también a esta identidad sexual como una mas dentro de otras existentes, dejando de ser
la Ginica normalizada y pasando a ser parte de un todo que engloba muchas mas posibilidades de
identificacion de género.

2.4.2. Definicion de Transgénero

Es pertinente definir ahora qué es lo transgénero, pues al igual que en el apartado anterior,
ayudara a comprender con mayor profundidad las diferencias que existen entre términos y la
importancia de que estas sean esclarecidas. Transgénero “es la no conformidad entre el sexo
biologico de la persona y la identidad de género que ha sido tradicionalmente asignada a este”
(Naciones Unidas, 2019, p. 3). Ciertamente lo transgénero es la contraparte de lo cisgénero, ya
que mientras para las personas cis su sexo, género e identidad de género mantienen un equilibrio

en el cual todos corresponden, para las personas trans sucede lo contrario; cabe mencionar que las
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personas trans pueden desarrollar su identidad de género independientemente de si toman la
decision de realizar tratamientos hormonales y se someten a procesos quirirgicos o no.

Existe un cierto consenso para referirse o auto referirse a las personas transgénero, como

mujeres trans cuando el sexo bioldgico es de hombre y la identidad de género es femenina;

hombres trans cuando el sexo biolégico es de mujer y la identidad de género es masculina;

0 persona trans o trans, cuando no existe una conviccion de identificarse dentro de la

categorizacion binaria masculino-femenino. (Naciones Unidas, 2019, p. 3).

Es interesante entender desde una perspectiva externa como las personas crean su propia
modalidad para autodenominarse, de la manera en la que a ellos les parezca mejor y mas comodo,
viendo asi este respeto que se crea para no vulnerar a nadie por medio de la palabra, y el gran peso
que tiene el lenguaje y las maneras de expresarse.

2.4.3. Definicion de No Binario

Después de un breve recorrido sobre términos y conceptos necesarios para alcanzar una
comprension mas acertada del tema, se ha llegado al punto central de esta investigacion, la
identidad de género no binario. “Para la construccion de la identidad de género no binaria es
necesario superar la dicotomia masculino/femenino; por ello, existen géneros que trascienden tal
clasificacion y no implican una unica expresion” (Palomares y Rozo, 2019, p. 13)

Es importante entender que la identidad de género no binario permite a las personas que se
identifican con esta definicion, sentirse comodas y tranquilas, fuera de lo ya preestablecido por
una sociedad heteronormada, entendiendo esto como “el reconocimiento unico de dos sexos
claramente definidos que se vinculan en funcion de la procreacion” (Segni, 2013, p.1). Pues desde

inicios de la historia, se han mantenido roles de género especificos para hombres y mujeres,
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limitando hasta cierto punto la capacidad de exploracion y expresion de los individuos sobre su
propia identidad.

La concepcion de identidad de género no binario tiene su origen en la palabra inglesa queer,
que “se empleaba para designar de algun modo a aquellas personas que se alejaban de la
heteronormatividad, que sexualmente no eran normativas o que poseian identidades que no podian
ser ubicadas en una de las dos posibilidades binarias de género.” (Arjona, 2016, p.44). Es
importante mencionar que esta palabra era utilizada desde una connotacion negativa hacia las
personas que se salian de la norma, en todo lo relacionado con expresion de género; en inglés su
significado es “raro” por lo que su traduccién al espafiol se lo asoci6 con insultos Yy terminologia
negativa hacia estos individuos. De ahi que en espaiiol se llame "identidad de género no binario”
y en inglés se hable del genderqueer, pues se define precisamente aquello que las personas no
podian expresar.

El término se puede entender como una forma de sentir mas abierta, Sin prejuicios e
inclusiva para todas las personas; no engloba una sola posibilidad de identidad de género, sino
muchas, entre las cuales las personas pueden experimentar su sentir. Es decir, existen quienes se
identifican tanto con lo femenino como con lo masculino, y quienes no se identifican con ninguno,
generando asi una libertad para expresarse en plenitud de lo que sientan.

El Modelo Actual o de Androginia parece ajustarse perfectamente a lo que las personas no
binarias buscan, pues “mantiene que ambos polos, instrumentalidad y expresividad, pueden estar
presentes en cualquiera de los dos sexos” (Gomez Zapiain, 2014, p.110). Planteado de esta forma,
resultaria innecesario el uso de etiquetas como lo “masculino” o lo “femenino”, pues cada persona

esta en su amplio derecho de situarse en el mundo como hombre o mujer, de la manera en que



34

sienta total comodidad, considerando que, en este sentido, existen posibilidades infinitas de
posicionarse.

Las personas que se identifican como no binarias, por la situacion per se, estas expuestas a
situaciones que pueden estar relacionadas a trastornos depresivos y de ansiedad, y que pueden ser
parte de las cifras que presenta la OPS (2017), la cual “calcula que, en el 2015, el numero total de
personas con depresion a escala mundial superaba los 300 millones. Casi el mismo nimero de
personas sufre algun tipo de trastorno de ansiedad” (p.6).

En contraste, “segun la Alianza Nacional para la Salud Mental, las personas LGBTQ corren
un riesgo casi tres veces mayor de padecer trastornos de salud mental como ansiedad, depresion y
trastorno de estrés postraumatico” (Synergy Health Programs, 2018, p.1). Es decir, solo por el
hecho de no ser parte de la “normalidad”, las personas ven afectada, en mayor medida, su
estabilidad emocional, e incrementa su predisposicion a padecer depresion y ansiedad.

Se demuestra asi, claramente, la relacion directa que existe entre estos trastornos con la
diversidad sexual, entendiendo esta como resultado de ser parte de un grupo que “se sale de la
norma”. El interés por vincular estos trastornos, especificamente con la identidad de género no
binario, se da precisamente por la escaza informacion que se obtiene del tema y por la mayor
propension a presentar ansiedad, depresion o ambos, producto de las condiciones sociales,
culturales y personales que pueden favorecer o no el contexto de quienes se identifican asi.

Hay que siempre tener presente que estas personas se enfrentan a un constante rechazo de
si mismos, y como si esto no fuese ya un problema, ademds deben afrontar el rechazo social,
acompanado de la duda, la confusion, pensamientos intrusivos y sentimientos incomprensibles que

pueden detonar en alguno de los trastornos mencionados.
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Gracias al andlisis realizado, a continuacion, se de paso al modelo préctico del estudio, en

donde se analizara la depresion y ansiedad en personas no binarias de Quito.
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Capitulo III. Presencia de Trastornos de Depresion y/o Ansiedad en Personas que se

Identifican con el Género No Binario

El presente capitulo se enfoca en demostrar el objetivo de este estudio, a través de la
aplicacion del test de ansiedad y de depresion de Beck, asi como con la realizacion de entrevistas
a personas que se identifican con el género no binario; y que en conjunto permitan identificar la
relacion entre ambos trastornos y la identidad de género.

3.1. Hipétesis

La presencia de trastornos de ansiedad y depresion podrian estar relacionados con la
identidad de género no binario.
3.2. Metodologia

La metodologia que se emplea en la investigacion es mixta, por lo que se realizo la
recoleccion de datos a través de medios cuantitativos y cualitativos, haciendo especial énfasis en
este ultimo. Este es un estudio exploratorio en base a 10 casos, que pretende examinar la posible
relacion que puede darse entre los trastornos depresivos y ansiosos con la identidad de género no
binario; ademés es una investigacion transversal ya que la recoleccion de datos y teoria se
desarroll6 en un momento especifico.

En ese sentido, desde la parte cuantitativa la recoleccion de datos se utilizara un test
estandarizado que permite evaluar tanto los niveles de depresion como los de ansiedad; por otro
lado, desde un aspecto cualitativo, se realizaron entrevistas estructuradas a las personas que

formaron parte de la muestra para la recoleccion de informacion.
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3.2.1. Participantes

La poblacion que forma parte del estudio esta comprendida por 10 personas de 20 a 30
afios de edad de la ciudad de Quito, que se identifican con el género no binario; ellos fueron
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico de tipo intencional y discrecional, que dé
cumplimiento con los criterios establecidos (personas no binarias de 20 a 30 afios).

Esta muestra permite obtener resultados confiables, ya que las personas interesadas en
formar parte de la investigacion lo hacen de manera voluntaria, para lo cual, cada uno de los
participantes firmaron un consentimiento informado que explica el procedimiento y los fines del
estudio.

3.2.2. Instrumentos

Por una parte, se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que “se ha disenado
especificamente para medir 'la ansiedad clinica’, el estado de 'ansiedad prolongada’ que en un
entorno clinico es una evaluacion muy relevante” (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos, 2012, p.X). Este inventario resulta pertinente para la investigacion ya que es aplicable
para personas desde los 13 afios; su presentacion, realizacion y aplicacion es sencilla, clara y
concisa. Ademas, cada item del cuestionario esta disenado para medir la sintomatologia que se
puede presentar netamente en trastornos de ansiedad, sin mezclar sintomas con la depresion.

Son en total 21 items que pueden ser completados de manera escrita u oral, los cuales
enlistan sintomas comunes de la ansiedad que son respondidos bajo una escala de cero a tres, que
va desde la afeccion mas baja que es “en absoluto”, hasta la mas alta que es “severamente”; de esta
forma, el evaluado determina su nivel de afeccion en la ultima semana, incluyendo el dia de
aplicacion del test en una escala de 0 a 3. Cabe indicar que el tiempo de respuesta es relativamente

corto y no genera agotamiento ni desgaste al participante.
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La forma de calificacion es la suma de las respuestas del evaluado, en cada uno de los 21
items, lo que permite obtener un diagnostico general que puede ser: ansiedad baja (0 a 7 puntos),
leve (8 a 15 puntos), moderada (16 a 25 puntos) o grave (26 a 63 puntos).

Por otro lado, también se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI) que “tiene como
objetivo principal servir como instrumento de medida, estandarizado, sencillo y de facil aplicacion
e interpretacion, de la depresion y de sus cambios a lo largo del tiempo en adolescentes y adultos”
(Santos y Muiioz, 2016, p.X). Este inventario puede ser aplicado tanto a poblacién adolescente
como a poblacion adulta y es principalmente utilizado para evaluar el cambio en pacientes
diagnosticados con algtn tipo de depresion, o la deteccion de algun trastorno depresivo.

Este cuestionario también cuenta con 21 items, de los cuales el participante debe elegir la
respuesta que mejor describa su sentir, tomando en consideracion las dos semanas anteriores hasta
el dia de la aplicacion. Cada item presenta una lista de opciones a elegir por el evaluado en una
escala de cero a tres; la calificacion es sencilla, pues es el resultado de la suma de los puntajes de
cada respuesta.

El valor total permite llegar a un diagnéstico general en cuanto a: depresion en niveles
minimos (0 a 10 puntos), leves (11 a 17 puntos), moderados (18 a 29 puntos) y severos (30 a 63
puntos). La aplicacion del test puede ser de forma escrita u oral, y esta disefiado para la deteccion
de depresion por medio de los items que miden los sintomas.

Finalmente, se aplico una entrevista estructurada a cada uno de los participantes,
compuesta por ocho preguntas abiertas que podian ser respondidas 0 no por los entrevistados. Estas

preguntas se detallan en la Tabla 4 con su respectiva explicacion.
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Pregunta

Objetivo

.Qué significa para ti ser una
persona “no binario/a”?

Obtener un panorama claro sobre la autopercepcion
de la persona.

.En qué momento te diste cuenta de
que te identificabas con este género?

Reconocer el momento vital en el cual la persona se
identificdé de manera consciente.

.Como te informaste acerca del
tema?

Identificar las fuentes de informacidn existentes.

.Cuales fueron tus primeras dudas
con respecto a tu identidad?

Conocer el primer cuestionamiento que llevo a la
persona al lugar en el que se encuentra ahora.

. Como te sentiste cuando se te
empezaron a presentar estas dudas?

Reconocer el sentir de la persona ante tales dudas.

.Quién o quiénes fueron las
primeras personas con las que
hablaste del tema?

Conocer la principal red de apoyo de la persona en
estos momentos.

. Te sentiste apoyado/a por estas
personas? (si-no-porqué)

Saber si la red de apoyo de estas personas pudo
aliviar el proceso o hacerlo mas complejo.

.Como te sientes ahora?

Demostrar como el proceso ha influido de manera
positiva 0 negativa en la vida de los participantes.

3.2.3. Procedimiento

Se realizd una publicacion (imagen) para convocar a personas no binarias que deseen

formar parte del estudio, y de esta manera se obtuvo a los primeros participantes. Las siguientes

personas fueron referidas de quienes ya participaron en la investigacion.

La aplicacion de tests y entrevistas se realizd por medio de un espacio virtual, de manera

individual, a través de la plataforma Zoom. A cada participante se le dio una explicacion previa

del proceso a seguir, indicandole como se aplica cada test, la entrevista y la importancia del

consentimiento informado para la grabacion de esta. Asi, el primer test que se realizé fue la Bateria

de Ansiedad de Beck, seguido por la Bateria de Depresion de Beck y se finalizé con la entrevista

estructurada grabada.
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Cabe mencionar que el proceso con cada participante tomo6 alrededor de una hora. Pero
de manera general, la recoleccion de informacion y la bisqueda de participantes tardd
alrededor de un mes y medio hasta finalizar con todos los casos, célculos y resumen de
entrevistas.

3.3. Resultados

A continuacion se presenta la informacion obtenida a partir del test y entrevistas aplicadas,
en donde se toma en cuenta la informacidén mas relevante obtenida de cada caso,
3.3.1. Resultados de la Aplicacion de Test de Depresion y Ansiedad

En la Tabla 5 se detalla el puntaje y diagnostico de cada uno de los casos evaluados.
Tabla §

Resultados test depresion y ansiedad

BAI BDI
Identificaciéon Puntaje Diagnostico de Puntaje Diagnostico de

del caso obtenido Ansiedad obtenido depresion
Caso 1- N. G. 27 Grave 31 Severa
Caso 2 - M. Mi. 22 Moderada 26 Moderada
Caso3-T.S 27 Grave 38 Severa
Caso4-C.S. 26 Grave 23 Moderada
Caso 5 - M. Mo. 42 Grave 42 Severa
Caso6-S. L. 34 Moderada 32 Severa
Caso 7- M. P. 23 Moderada 12 Leve
Caso 8 —N. M. 22 Moderada 19 Moderada
Caso9-C.S. 21 Moderada 24 Moderada
Caso 10 - K. A. 27 Moderada 29 Moderada

Con respecto a la aplicacion de la Bateria de Ansiedad de Beck, se visualiza que el 50% de

los participantes presentan ansiedad moderada y el otro 50% niveles de ansiedad graves, siendo
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inexistentes las puntuaciones leves o bajas de ansiedad. Es necesario tomar en cuenta que del total
de personas que presentaron ansiedad grave moderada, 4 de los participantes estan realizando
procesos de transicion, lo que implica la suministracion de hormonas que puede haber influido
directamente en los resultados.

En cuanto a los resultados de la aplicacion de la Bateria de Depresion de Beck, el 40% de
los participantes presentan depresion severa, un 50% depresion moderada y el Gltimo 10% presenta
niveles de depresion leve. Es importante sefalar que dos de los cuatro casos de depresion severa,
y dos de los cinco casos de depresion moderada, se encuentran tomando hormonas para realizar
procesos de transicion, y esto puede haber influido en los resultados de los tests.

De igual forma, es importante resaltar que los participantes con puntajes mas altos de
ansiedad y depresion no estd realizando ningin proceso hormonal que pueda haber influido.
Ademas, es necesario sefialar que en la mayoria de los resultados presentados, los puntajes del BAI
y del BDI estan directamente ligados: los casos que presentan niveles mas bajos de ansiedad
también presentan los mismos niveles de depresion, mientras que quienes presentan puntajes mas
altos de ansiedad tienen niveles similares de depresion.

3.3.2. Resultados de las Entrevistas
3.3.2.1. Caso 1.- N. G. (23 aiios)

Es importante tomar en cuenta que N. G. manifestd estar atravesando un proceso de
transicion, por lo que estd tomando hormonas y esto puede haber influido en los resultados de los
test aplicados.

a) Proceso de Identificacion: Dificil. A lo largo de le entrevista surgieron temas
relevantes que permiten entender un poco mas la situacion de N. G. Ella expresa que

para si misma, identificarse como una persona no binaria ha sido un proceso de
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exploracion e investigacion dificil, pues el acceso a informacion es escaso y limitado
Su primer acercamiento al tema fue gracias a colectivos trans y la informacion que
tiene es basicamente por experiencia y obtenida en internet.

Primera Dudas y Reacciones Iniciales. Las primeras dudas aparecieron durante su
adolescencia y estaban relacionadas con su orientacion sexual. Ademas, menciona que
fue complicado porque estaba cuestionandose dos procesos diferentes: uno la
orientacion sexual y otro la identidad de género. Su mayor interrogante era ;qué hacer
cuando no se es ninguna de las dos identidades que impone la sociedad? N. G. comenta
que en cuanto a su circulo familiar y social no representdé mayor problema, su circulo
mas cercano le proporciono el soporte y la apertura para informarse del tema, de la
mano de ella.

Estado Actual. N. G. menciona que se siente bien. Esta realizando el proceso de
transicion no para ser un hombre trans, sino para ser quien ella quiere ser sin los
preconceptos sociales. Ademas, indica que todo lo que ha aprendido le ha permitido
“vivir la identidad que quiere como ella quiere”, y ayudar a mas personas en su
situacion, con la intencion de aportar a visibilizar que en el Ecuador si existen personas

no binarias.

3.3.2.2. Caso 2.- M.Mi. (30 afios)

Es importante considerar que M. Mi. manifest6 estar atravesando un proceso de transicion,

por lo que estd tomando hormonas y esto puede haber influido en los resultados de los tests

aplicados.

a)

Proceso de Identificacion: Tranquilo. M. Mi. menciona que para ella el

autodenominarse como una persona no binaria implica fluir entre los estereotipos
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acerca de lo masculino y lo femenino, sin necesariamente encasillarse en alguno.
Comenta que alrededor de sus 15 afios jugaba mucho con el tema de la estética, le
gustaba confundir a las personas viéndose masculina y femenina al mismo tiempo;
siempre sinti6 que no podia alcanzar ese ideal de mujer que la sociedad plantea y
tampoco el de hombre. Su principal fuente de informacion fue el internet.

Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. M. Mi. menciona que ella en su entorno
familiar nunca se sinti6 encasillada en nada, por lo cual al tener su primera novia no
sinti6 que estuviese haciendo algo malo, siempre se sinti6 libre de vestirse y mostrarse
como ella quiso. Esto permitié que le resulte mucho mas facil la cuestion de asumir
quien es.

Comenta que enfrento dos etapas, primero el tema de la orientacion sexual que
fue un tema hasta cierto punto para ella innecesario; y el tema de su identidad que lo
ha enfrentado de manera distinta e independiente del anterior punto. Sus primeras
conversaciones fueron con su expareja (actualmente su esposa), y menciona que se ha
sentido apoyada por las personas que la rodean, sin embargo, le gustaria poder
expresarse mas con respecto al tema.

Estado Actual. M. Mi. ve el futuro como algo complicado. No le molesta que la traten
como mujer o como hombre, pero es por eso por lo que nota la importancia de los
pronombres; cree que el tener que volver a la normalidad y la forma en la que las

personas traten con ella tal vez pueda generarle conflictos consigo misma.
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3.3.2.3. Caso 3.-T.S. (29 aiios)

Es importante considerar que T. S. manifesto estar atravesando un proceso de transicion,

por lo que estd tomando hormonas y esto puede haber influido en los resultados de los tests

aplicados.

a)

b)

Proceso de Identificacion: Dificil. T.S. menciona que para ella ser no binaria es una
opcidn para no encasillarse en roles de hombre o mujer. Esta haciendo el proceso de
transicion a trans no binario ya que no busca una masculinizacién completa y tampoco
se siente totalmente comoda con la feminizacion. T.S. dice que es reciente el poder
enunciarse como una persona no binaria ya que antes no poseia tanta informacion, pero
que su sentir ha estado ahi desde que era muy pequeia.

También comenta que fue complicado lograr informarse, ya que no tuvo acceso

a informacion por internet ni por su familia, hasta cuando sali6 de la universidad. Esto
hizo que llegar a comprender lo que ahora sabe fuese un proceso progresivo de conocer
personas en la misma posicion que ella y asi abrirse al tema.
Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. T.S. menciona que desde muy pequefia se
cuestionaba las cosas que debia hacer por ser mujer, lo que podia usar y lo que no. Al
crecer, surgieron dudas con respecto a su orientacion sexual; ella dice que siempre ha
tenido cuestionamientos entorno a si misma en cada etapa de su vida.

Por otro lado, sus emociones dependian precisamente de la etapa de la vida en
la que se encontraba, pues menciona que de pequefia hallaba un gran refugio en su
padre, pero de adulto al vivir sola siente culpa por hacer lo que desea y que, quizas,
falla a su familia. Las personas con las que hablé primero sobre el tema fueron sus

amigos de la universidad y su expareja, quienes la hicieron sentir tranquila.
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Estado Actual. T. S. siente que es un momento triste en su vida y que esto tiene mucho
que ver con el confinamiento, pues el no poder entablar conversaciones o tener su
rutina diaria en un contexto normal, es complicado para ella. Expresa que trabajar
sobre su identidad en otros aspectos de su vida, fuera de los espacios de la comunidad,
ha sido duro para ella ya que son espacios olvidados de si misma. Ademas, se siente

perdida ya que indica tener muchas cosas por hacer y por pensar.

3.3.24. Caso4.- C. S. (30 afios)

Es importante tomar en cuenta que C. S. manifest6 estar atravesando un proceso de

transicion, por lo que esta tomando hormonas y esto puede haber influido en los resultados de los

tests aplicados.

a)

b)

Proceso de Identificacion: Dificil. C.S. menciona que para ella ser una persona no
binaria es no ser encasillada en lo masculino ni lo femenino, ser quien es como ser
humano. Menciona que siempre fue complicado para ella aceptar su feminidad debido
a que lo veia como algo negativo y que su principal referente siempre era el hombre.
Hace 6 meses comenzd a tomar hormonas y desde entonces su perspectiva
cambid, sobre todo al aceptar su feminidad y dejar atras el ideal de hombre como su
finalidad. Comenta que se enter6 del tema (identidad de género no binaria) a través de
una persona que conocid y un amigo trans de Perq.
Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. Con respecto a sus primeras dudas menciona
que desde muy pequefia quiso ser hombre por tener el concepto de que la mujer es
débil. Su identidad se fue construyendo en base a ser leshiana y comenta que en su
circulo de amigos siempre se sinti6 comoda de expresarse tal como es.

Pese a que se percibié como hombre, ahora se siente comoda sin definirse asi,
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sin encajar en los estereotipos de hombre y mujer. En cuanto al tema de su entorno
menciona que habld con su expareja, con sus padres e incluso con su empleada, pues
siempre se ha sentido comoda expresandose con sus seres mas allegados. Para su padre
todavia es un tabu, que, pese a que le cuesta comprender, poco a poco lo entiende mas.
Estado Actual. Se siente bien desde que empezo6 a tomar hormonas, su inseguridad ha
disminuido y le gusta los cambios que ha visto en si misma. Sin embargo, no sabe si
continuar con este proceso ya que no esta segura si el miedo que tiene es por ella o por

las personas de afuera.

3.3.2.5. Caso 5.- M. Mo. (25 aios)

M. Mo. manifest6 estar atravesando un proceso de transicion, por lo cual estd tomando

hormonas y esto puede haber influido en los resultados de los tests aplicados.

a)

b)

Proceso De Identificacion: Dificil. Para M. Mo. ser una persona no binaria es poder
encontrar comodidad entre esta fluctuacion de lo masculino a lo femenino; esta
realizando el proceso de transicion para ser una chica, pero menciona sentirse bastante
comodo con su parte masculina. Comenta que desde muy pequefio siempre tuvo su
parte femenina muy marcada, pero debido a la familia y el machismo fue modificando
sus comportamientos conforme se lo ensefiaron. M. Mo dice que su principal fuente
de informacion fueron sus amistades, ya que ha tenido la suerte de conocer a personas
profesionales en el tema de género que han sabido guiarle.

Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. Menciona que desde muy pequefio se
cuestionaba por qué debia vestirse siempre como nifio y no poder utilizar falda, por
qué debia ser el fuerte y cumplir con todos los estereotipos alrededor del rol de

“hombre”; esto hacia que se sienta juzgado. En cuanto a su entorno familiar y social,
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comenta que desde muy pequefio él sabia que le gustaban los chicos. En el colegio
cuando tenia 15 afos logro acercase a su profesor y €l supo guiarlo con el tema, pero
con sus amigos era algo implicito que no se hablaba a profundidad. En ese sentido,
ampliar su circulo de amistades le ha permitido compartir experiencias con personas
que viven lo mismo, pues se ha sentido apoyado por estas personas mucho mas que
por su familia; ademas, dice que se dio cuenta de que su familia le mintié cuando le
dijeron que la pasaria mal.

Estado Actual. Se siente estancado, a pesar de que ha avanzado mucho en su proceso,
ha perdido confianza y le cuesta tomar acciones concretas. Comenta que siente ese
estancamiento sobre todo por su familia, ya que vive aan con ellos y es complicado

tomar decisiones en esas circunstancias.

3.3.2.6. Caso 6.- S. L. (25 aiios)

a) Proceso de Identificacion: Dificil. S. L. menciona que ser no binaria va de la mano

con el sexo asignado al nacer, no se siente ni femenina ni masculina, siempre ha estado
en la mitad. En este momento de su vida siente que la definicion de lo no binario es lo
que la describe, pues no sabia que se definia asi hasta cuando empezd a existir
informacion al respecto; ese sentir ha estado desde siempre, es decir, el no lograr
encajar.

Comenta que se inform6 del tema por medio de videos de YouTube, redes
sociales y finalmente por haber visto una bandera con el término genderqueer a sus 17
afos; esto le genero curiosidad y empez6 a investigar por videos porque en internet no

encontraba mayor informacion.

b) Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. S. L. siempre ha tenido dudas, que se
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acentuaron aiin mas cuando se reconocid como lesbiana (dudas que reafirmaban lo que
ya sentia). El tener esta informacion hizo que se sintiera mas confusa ya que ella no
opinaba que necesitase una etiqueta como tal, pero ahora que sabe que existe y lo
comprende a fondo, esta consciente que pertenece aqui (género no binario).

En cuanto a su entorno, menciona que solamente dos personas en su vida saben
del tema, su exparejay su pareja actual, por quienes se ha sentido apoyada. Su primera
pareja la acompafaba a foros y lugares que les podian dar mas informacién y la
animaba a decirlo; con su pareja actual fue algo complicado, pero gracias al acceso
que hoy en dia hay, a mas informacion, sabia que ella entenderia.

c) Estado Actual. Se siente muy limitada porque solamente dos personas lo saben.
Hablar de su orientacion sexual en su familia es complicado y seria ain mas complejo
el intentar que comprendan su género.

3.3.2.7. Caso 7.- M. P. (24 aiios)

a) Proceso de Identificacion: Dificil. M.P. menciona que para ¢él ser una persona no
binaria es una liberacion para poder sentirse a gusto con su cuerpo, “un estrés menos
de tener que responder de una u otra forma por el hecho de ser hombre o mujer”. Hace
3 afios aproximadamente pudo verbalizar su sentir, pero comenta que desde que tiene
uso de razon se ha sentido asi.

En el 2019 se abri6 en gran medida con una persona no binaria a través de redes
sociales, y poco a poco con las personas a su alrededor. M. P. comenta que la primera
informacion que obtuvo fue en YouTube, a través del canal de una chica trans que
hablaba sobre temas de la diversidad sexual, y todo lo que ella explicaba sinti6 que era

lo que habia vivido, por lo que se identifico.
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b) Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. Su primera duda fue saber qué era la
identidad de género; entendia que le gustaban los hombres, se identifico como un chico
gay femenino porque en ese momento eso era lo que conocia. Posteriormente vio
videos de Ophelia Pastrana! y descubrié mucha terminologia que va maés alla de la
orientacion sexual, lo que le hizo cuestionarse acerca del ser una mujer trans, pero
nunca por completo.

Con respecto a su cuerpo, siempre se ha sentido comodo con sus genitales a
diferencia de muchas personas trans. Comenta que estas dudas lo hicieron sentir
agobiado porque se le desestabilizo todo lo que conocia y le generd un caos emocional
en el momento. Su primer acercamiento para hablar del tema no binario fue con sus
amigas de la universidad, quienes le hicieron saber que estarian con ¢l sea como ¢l
decida ser; ademas pensaba que decirle a su mama antes de estar seguro no era lo
apropiado.

c) Estado Actual. Actualmente se siente comodo con su cuerpo, ha encontrado maneras
de vivir su feminidad por medio del Drag, ha logrado amarse mucho mas y esta
acostumbrado a verse como es. Menciona que entablar relaciones sexo-afectivas es tal
vez lo que mas se le complica, pero a comparacion de antes ha logrado compensar
muchas cosas de si mismo que lo hacian sentirse mal.

3.3.2.8. Caso 8.- N. M. (26 aiios)

a) Proceso de Identificacion: Tranquilo. N. M. comenta que para ella ser una persona

no binaria significa no catalogarse por un género u otro, es sentirse comoda actuando

! Ophelia Pastrana es una de las activistas trans mas reconocidas del movimiento LGBT+ mexicano. Utiliza
la comedia, la tecnologia, su amor por los medios digitales y otros intereses para hablar del mundo LGBT+.
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como ella desee y no como se esperaria por ser hombre o mujer. Hace 4 afios
aproximadamente, empez0 a tener contacto con la comunidad LGBTIQ+ y se cataloga
desde entonces como una mujer lesbiana, y ahora también como no binaria.

N. M. dice que sus fuentes principales de informacion fueron conferencias en

universidades, a las que asistio y en donde pudo entender mas; antes no sabia como
catalogarse y a partir de ese momento encontrd la manera de definirse.
Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. N. M. menciona que nunca existieron dudas
en cuanto a como se sentia, pero si le pesaba el tema cultural y familiar, ya que su
mama es cristiana y su papa una persona machista, y reflexiona que tal vez fue por eso
que ella reprimia su forma de ser, porque los otros le generaron esa inseguridad.

En alguna ocasién pens6 en la posibilidad de ser una persona trans, pero
descarto la idea ya que dice que se siente bien como es. Todo esto generd en ella mucha
inseguridad al momento de hablar con su familia por miedo a las repercusiones, sin
embargo, menciona que principalmente su mama, su hermana y su pareja fueron un
gran apoyo durante todo el proceso de descubrimiento.

Estado Actual. Se siente mas segura de si misma, mas confiada y su autoestima ha
mejorado; antes esta situacion la hacia sentirse reprimida y debido a eso tenia
inseguridades. En este momento de su vida dice que ya no le importa mucho lo que los

demas piensen.

3.3.2.9. Caso09.- C. S. (29 aiios)

a)

Proceso de Identificacion: Dificil. C. S. menciona que para él ser una persona no
binaria es disfrutar de la masculinidad y feminidad al mismo nivel, una manera de ser

libre. Indica que no sabia de la existencia del espectro de género no binario hasta el
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2018, ano en que tuvo la oportunidad de participar en un curso de formaciéon con
relacion a las diversidades sexuales; es ahi donde tuvo su primer acercamiento al
mundo no binario que le permitié entender su sentir. Posteriormente menciona que lo
que ha aprendido ha sido desde su experiencia, rodeandose de personas que saben mas
del tema y toman acciones al respecto.

b) Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. C. S. menciona que sus primeros
pensamientos fueron con respecto a su orientacion sexual, el cuestionarse si estaba
bien o mal el salirse de la norma de la sociedad que establece que un individuo debe
crecer, casarse y tener hijos. Inicialmente penso6 que estaba enfermo, lo que le generd
curiosidad, ya que en esa época no habia mayor acceso a la informacion.

Cuando tuvo acceso a internet, aprovech¢é para buscar personas que sean como
¢l, dentro de su proceso de experimentar y descubrir en base a fallos y aciertos. Con
respecto a su entorno, menciona que las primeras personas con las que habld sobre
sentirse una persona no binaria fueron Lia Burbano?, Paola Mera® y su jefa Silvia
Bravo Cajas* ademas de su tia, quienes lo apoyaron de manera muy empética.
Finalmente, indica que hasta ahora ningiin hombre con ¢l que ha hablado del tema lo
ha aceptado.

c) Estado Actual. C. S. menciona que en esta etapa se siente un poco estancado en el
ambito laboral por el hecho de ser parte de la comunidad LGBTIQ+, ya que no puede
expresarse como €l quisiera. En cuanto a lo sentimental, comenta que se siente solo

porque no hay persona que acepte lo no binario debido a un machismo interiorizado.

2 Activista lesbiana guayaquilefia.
3 Ex secretaria del Consejo Nacional para la Igualdad de Género.
* Vice prefecta de Cotopaxi.
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En su entorno familiar se siente ignorado, debe ponerse una mascara de
“macho” frente a su familia, mientras que en su parte sexual se siente vacio ya que no
logra encontrar alguien que lo complemente en ese aspecto. Pese a todo ello, tiene

esperanza de aportar a la visibilizacion de la poblacion no binaria.

3.3.2.10. Caso 10.- K. A. (25 afios)

a)

b)

Proceso de Identificacion: Tranquilo. K. A. menciona que para ella, ser una persona
no binaria significa ser libre en su totalidad, primordialmente en su manera de vestir.
Comenta que se percibe asi desde muy pequeiia, pues se sentia desorientada en medio
de lo masculino y femenino, pero hace 4 afios encontr6 la terminologia para
autodenominarse. Ella dice haber encontrado informacion en internet por casualidad,
ya que en busqueda de informacion para un proyecto universitario, encontrd datos
sobre la identidad de género y fue entonces cuando conocié lo “no binario”, en
investigaciones de otros paises,

Primeras Dudas y Reacciones Iniciales. Sus primeras dudas fueron principalmente
ligadas a su forma de vestir, ya que durante mucho tiempo se vistio con lo que su mama
le decia a pesar de que a ella no le gustaba. Asi, naci6 su necesidad de cuestionarse si
estuviese bien o mal que le gusten cosas diferentes, lo que derivo en que sus dudas y
confusiones se acrecienten, al igual que el miedo de lo que su familia pudiera pensar.
En cuanto a su entorno, cuenta que la persona con la que ha hablado del tema ha sido
su mejor amiga de la universidad, de quien siempre se ha sentido totalmente apoyada.
Estado Actual. Actualmente K. A. se siente mucho mejor que antes y mas tranquila,
pues reconocerse como no binario le hizo notar que pertenecia a algo, y que no era ella

sola quien se sentia asi.
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3.3.3. Discusion

La aplicacion de tests y entrevistas permitieron verificar la hipdtesis y demostrar, con
resultados claros, que existe una relacion directa entre las identidades no binarias y los factores de
ansiedad y depresion, los cuales se presentan desde niveles bajos hasta graves. Esto evidencid
indices preocupantes, pues en temas de ansiedad se encontré que 8 de 10 participantes presentan
niveles de ansiedad moderada, lo que representa un valor bastante alto; en cambio, 4 de 10
participantes presentan indices de depresion severa, y 5 alcanzan depresion moderada. Esto deja
en claro que dichos trastornos no solo son mas comunes de lo esperado, sino que se presentan con
niveles sumamente altos y preocupantes.

Estos resultados son, a fin de cuentas, consecuencia de la vulnerabilidad en la que se
encuentran inmersas las personas que forman parte de la comunidad LGBTIQ+, especificamente
los sectores invisibilizados como lo son las personas no binarias. “Se ha planteado que la poblacion
transgénero posee mayor riesgo de problemas en salud mental que la poblacion cisgénero y otras
debido, en parte, al mayor estrés que sufren por ser victima de prejuicio sexual” (Guzmaén et al.,
2020, p.6).

En ese sentido, los resultados obtenidos de esta investigacion se relacionan con los
encontrados en el estudio de Guzman et al. (2020), pues en ambos casos se identifica una
frecuencia notable en la presencia de problemas de ansiedad y depresion, considerando dentro de
la poblacion transgénero a las personas no binarias. Ademads, es necesario mencionar que esta
vulnerabilidad radica también en la dificultad de acceso a servicios médicos y de salud mental,
para las personas que forman parte de la comunidad LGBTIQ+.

Es importante recalcar también que en este estudio se han encontrado varios puntos en

comun. En primera instancia, en la informacion recopilada de las entrevistas, se visualiza que la
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totalidad de los casos tienen un reconocimiento del sentir desde la infancia, es decir que los
participantes han presentado desde pequeios el sentimiento de neutralidad, o de no identificarse
totalmente con lo masculino ni con lo femenino. Ademas, mencionaron que el concepto de lo “no
binario” es algo reciente y esto les ha permitido dar un nombre a su sentir.

Precisamente debido a que este término es relativamente nuevo y que apenas se lo esta
explorando, la escasez de informacion alrededor del tema es otro punto en comun entre los
entrevistados. La falta de datos y orientacion oportuna desencaden6 en una confusion evidente
entre lo que es la orientacion sexual e identidad de género, pues varios participantes alegaron que
en un inicio sus principales dudas se relacionaban tinicamente con su orientacion sexual; el hablar
de identidad de género es algo que ha estado invisibilizado durante gran parte de la vida de las
personas, quienes hace cuatro afios en promedio, empezaron a informarse sobre el tema.

Este acceso a informacion se ha dado de diversas formas, por ejemplo, a través de
conferencias o mediante personas conocidas, pero sobre todo en gran parte la informacion se
obtiene de internet, a través de redes sociales, YouTube, etc., y en fuentes de otros paises
como México, Espafia, Alemania y Rusia; lo que devela ademas, la falta de investigacion e
informacion hasta el dia de hoy por parte de fuentes oficiales en el Ecuador.

Por otro lado, es necesario mencionar que de las 10 personas que formaron parte del
estudio, cuatro de ellas se encuentran en procesos de transicion, lo que evidentemente puede
haber influido sobre el resultado de la aplicacion de los tests. Las mujeres (biologicamente) que
estan realizando estos procesos, manifestaron que la transicién que ellas estan llevando a cabo no
busca una total masculinizacion, sino alcanzar un punto de conformidad en el cual cada una se

sienta totalmente cdmoda, tanto fisica como emocionalmente. Ademads, valga acotar que seis
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participantes indicaron haber estado en proceso terapéutico, tanto por temas de acompafiamiento
durante la transicion, como también por temas de ansiedad y depresion previos a este estudio.

En la parte emocional, el sentimiento de soledad es compartido por todos los participantes,
quienes se han cuestionado incontables veces su identidad de género; esto les ha causado malestar,
sobre todo al pensar que son los unicos que han pasado por esto. Esta invisibilizacion de las
identidades de género ha provocado que las personas se sientan aisladas, sin tener a quién recurrir
para compartir sus experiencias; no es casualidad que varios de los participantes ofrecieron acceso
a grupos de apoyo a quienes asi lo quisieran, sobre todo a personas no binarias, como un método
para formar redes de apoyo entre su propia comunidad.

Este contexto de soledad se ahonda aiin mas cuando se trata de entablar relaciones de
pareja. Es asi que para los 3 hombres (bioldgicos), el aspecto mas complicado al autodenominarse
no binarios es en torno a las relaciones sentimentales, pues se crea una barrera muy limitante para
ellos debido a que sus posibles parejas, que pertenecen a la comunidad LGBTIQ+, los estigmatizan
y discriminan, sobre todo cuando exploran y expresan su feminidad con libertad. Esto ha limitado
mucho el establecimiento de relaciones sexo-afectivas y en consecuencia el sentimiento de
soledad se intensifica.

En cuanto al método de recoleccion de datos, este ha resultado sumamente efectivo, pues
las baterias de ansiedad y depresion han permitido identificar de manera cuantitativa los niveles
de afeccion en los participantes, basados en rasgos y tiempos especificos de aplicacion de los tests.
Por otro lado, las entrevistas fueron fundamentales para recabar informacion cualitativa,
permitiendo que los participantes puedan expresar su pensar y sentir acerca del tema, desde sus
propias perspectivas y experiencias, dando asi a conocer como ha sido su proceso de identificacion

hasta la actualidad.
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Con relacion a los limites del estudio, puede ser relevante para futuras investigaciones abrir
espacios que permitan explorar algunos de los puntos en comun que se encontraron a lo largo de
este estudio, que si bien no se estudiaron a fondo, se los pudo visibilizar. Por ejemplo, es
conveniente profundizar més en los temas de relaciones sexo-afectivas, y como estas pueden
repercutir en la vida de los individuos; asi también, es necesario tomar en cuenta a esta parte de la
poblacion no binaria que realiza procesos de transicion.

Finalmente, el contexto actual de la pandemia de COVID-19 obliga a que las actividades
se lleven a cabo de forma virtual, lo que obligd a que las aplicacion de tests y entrevistas se realicen
de esta manera. Si bien estas no se vieron afectadas en la parte practica, en el aspecto humano si
es necesaria esta interaccion con las persona que formaron parte del estudio, ya que muchos de
ellos proporcionaron informacion de su vida sumamente delicada, que podria haber requerido

contencion.
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Conclusiones

El aspecto tedrico del estudio tuvo el objetivo primordial de esclarecer conceptos de salud
mental como la ansiedad y la depresion, asi como todo lo que estos trastornos pueden conllevar.
Se abordaron términos claves como las diversidades sexuales, orientacion sexual, identidad de
género Yy las ramificaciones que pueden nacer de estos, a fin de relacionar la presencia de dichos
trastornos en identidades de género invisibilizadas, como lo son las no binarias.

Como se menciono en el inicio de este estudio, la ansiedad y depresion son trastornos muy
comunes en la poblacion mundial, que tienen mayor fuerza sobre las personas que forman parte
de la comunidad LGBTIQ+, quienes se muestran mas vulnerables. Pues “los jovenes LGBT
(lesbianas, homosexuales, bisexuales y transgéneros) revelan riesgos de salud fisica y mental
superiores a los de poblaciones de jovenes heterosexuales” (Vargas, 2019, p.1).

Es por esto que resultd importante visibilizar esta vulnerabilidad desde un inicio,
especificamente en personas no binarias, en funcion de la escasa informacion acerca del estado de
salud mental y emocional de estas personas, y la relacion que esto podia tener o no con su identidad
de género. En esta investigacion se pudo evidenciar, también, la importancia del aspecto practico,
pues la informacion obtenida a partir de la aplicacion de tests y entrevistas a personas no binarias
ha resultado sumamente enriquecedora, y sobre todo esclarecedora por cuanto existio un
acercamiento cualitativo.

Ademas de cumplir con los fines académicos planteados en un inicio, esta investigacion Se
convirtio en un espacio de expresion para aquellos que hasta el dia de hoy son invisibilizados, las
personas no binarias. El tener un contacto mas cercano con los participantes por medio de la

entrevista estructurada, permitié que puedan abrirse a contar sus experiencias, a cuestionarse sus
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dudas en la actualidad e incluso a invitar a los demas participantes a formar redes de apoyo entre
ellos para hacer sus procesos mas llevaderos.

Es evidente la presencia de trastornos de ansiedad y depresion en personas no binarias, lo
cual pone en alerta la calidad de su salud mental, que resulta el punto més vulnerable. La escasez
de informacion, el acceso limitado a espacios psicoldgicos y médicos, el sentimiento de soledad
que comparten los relatos, la nula accion en cuanto a acompafiamiento en procesos de transicion
y la poca respuesta que surge ante una terminologia reciente, incrementan la confusion y las
dificultades. Asi, por ejemplo, los hombres (bioldgicos) que se identifican como personas no
binarias, tienen relaciones sexo-afectivas conflictivas, y seguramente esto es solo una de muchas
otras problematicas que surgen alrededor del tema.

Para finalizar, cabe dar un merecido reconocimiento y destacar los esfuerzos que estas
personas hacen para salir adelante, desde una ruptura de la normalidad que quebranta su vida desde
la infancia, mientras luchan consigo mismas, con sus familias, con sus parejas, afrontando una
soledad que les ahoga y aguantando a una sociedad que les juzga y los invisibiliza, buscando a la

par tejer redes de apoyo y generar espacios seguros para ellos.
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Recomendaciones

Es necesario retomar en futuros estudios varios puntos que han quedado sin profundizar en
esta investigacion, pues es preciso realizar mas proyectos investigativos acerca de los factores que
pueden influir en los procesos de las personas no binarias, mas ain cuando en Ecuador la
informacion acerca del tema es escasa 0 casi nula. Esto genera que las personas que se encuentran
en esta situacion se sientan aisladas y desconcertadas sobre los sentimientos que tienen acerca de
si mismos, buscando finalmente informacion en fuentes no confiables como lo son el internet,
YouTube y redes sociales.

Se recomienda prestar atencion a la necesidad de crear espacios de visibilizacion para
personas no binarias como conferencias, congresos, talleres, etc. Esto con el fin de aportar, poco a
poco, en el apoyo hacia este grupo de personas que tienen en comun un sentimiento de soledad
profundo, que nace desde la confusion, de la idea de ser los unicos que sienten de esa manera y el
temor a recurrir a otros que no compartan su mismo sentir.

Como punto final, pero no menos relevante, se considera necesario tener un
acompafiamiento personal, sobre todo cuando se realicen este tipo de investigaciones, ya que la
virtualidad con la que se llevo a cabo este estudio hace que temas delicados, personales e inclusivo
dolorosos, queden sueltos y sin la contencion que merecen. Ademads, €S importante generar
espacios terapéuticos dirigidos especificamente para la poblacion no binaria, asi como redes de
escucha psicologica, psicoterapia, grupos de apoyo y mas, que podrian ser de mucha ayuda para

quienes se ven inmersos en una sociedad que los invisibiliza.
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Anexo A. Caso 1.- N.G.

Figura Al
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BIN-II
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Nicole Carolina Gavilanez Vaca

. . Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Para mi ha significado un reto porque no hay informacioén, es muy poca o nula informacién, es
algo dificil en la sociedad en la que vivimos porque es una identidad no existente practicamente.
De ahi la vivo plenamente sacar la fortaleza que tiene para enfrentar los retos diarios, porque no
es un reto de un rato es un reto de tener que explicar tu identidad y eso es bastante cansado. Para
mi ha significado una exploracion identitaria durante 4 afos en la que primero sali del cloéset como
chica lesbiana, después una persona trans, pero dentro del abanico trans, obviamente uno esta tan
binarizado en lo femenino y lo masculino que en mi no cabia la posibilidad de estar en un lado o
en el otro y decidi explorar el intermedio. Exploracion propia identitaria, dar sentido a un monton
de cosas propias, el sentirte diferente.

J JEn qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Fue una exploracion, a los17-18 yo pude conocer lo trans, pero de ahi empecé una exploracion
total a los 20-21 como que dije soy una persona no binaria y empecé a vivirlo asi, o sea de alguna
forma lo vivia antes pero no me daba cuenta, después de encontrar informaciéon, unirme a
colectivos de personas trans pude conocer mas, pude conocer la realidad de otros chicos que se
sentian asi, pero sobre todo en México.

. .Como te informaste acerca del tema?

Como te decia a los 18 afios vi en Facebook una publicacion de la marcha de las putas, entonces
me dio ful curiosidad y fui a ese espacio por lo cual conoci realidades trans, tuve mi primer
acercamiento con las personas trans, conoci a una abogada que logro el cambio del enero en la

cédula aqui en Ecuador, se unio al colectivo proyecto transgénero. La abogada me ayud6 a conocer
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mas informacidn, mas personas no binarias aqui en Ecuador que pensé que no existian, conocer
realidades indigenas trans. Empecé a buscar mas en internet y encontrar informacion acerca de
personas no binarias, me uni a colectivos, por mi realidad y por todo lo que pasé yo por mi proceso
hormonal creé la primera unidad de salud trans en Ecuador.

. . Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

El inicio de todo fue en la escuela era solo de mujeres, entonces si era esta cuestion de me gustan
las mujeres, pero me decia a mi misma que no me debia gustar por el contexto lo que nos ensefiaban
entonces de inicio mas fue por el lado de la orientacion sexual. En la secundaria me identificaba
mas con los chicos y las actividades que ellos hacian, ahi me empecé a cuestionar, empecé a
vestirse menos femenina, actuar un poco mas masculino sin embargo siempre mantuve mi
identidad de ser mujer. A los 17 conoci personas trans y pude cuestionarme desde ese punto o sea
ya no tenia nada que ver con mi orientacion sexual, es una travesia va tu orientacion, después va
tu identidad, después no es ninguna de las dos identidades que te propone la sociedad, entonces es
un cuestionamiento constante de qué me pasa, por qué soy asi, por qué soy diferente.

. .Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

O sea, entré en un colapso porque no entendia que me estaba pasando, no podia ponerle un nombre
a lo que me pasaba, entonces era muy conflictivo, porque empecé a despreciar muchas cosas de
mi misma, la voz, mi parte bastante femenina, la figura femenina, pero no entendia por qué era un
conflicto interno, me sentia con mucha angustia, desesperacion, impotencia, sentia que todo estaba
echo un lio, sentia que yo me estaba haciendo un lio y les hacia un lio a las personas que estaban
a mi alrededor entones eso también me conflictuaba.

. .Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Primero fue con las personas que eran del proyecto transgénero, sobre todo con Eli Vasquez con

ella como que me cuestioné un monton, de ahi se lo dije a dos amigos de la u pero no directamente,
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de ahi con mi mama porque tenemos tiene bastante confianza mi mama era ful cerrada, pero se fue
abriendo a investigar y todo, ya no era cuestion de decirles soy tal sino de hablar al respecto y estar
en su compaiiia, de ahi el resto de las personas ya solo fueron asumiendo.

J . Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si en eso he tenido bastante suerte, son personas que quiza no han entendido, pero han tratado de
estar y han estado pese a todo, yo si me conflictué con una pareja que yo tuve en el cole hasta
inicios de la universidad y me apoyé en ella pero me di cuenta de que se sentia incomoda, estaba
conmigo porque era yo, pero no preguntaba no le importaba mucho.

. .Como te sientes ahora?

Me siento bien, siento que estoy viviendo la identidad que quiero, aunque es muy dificultoso algo
que siempre dio es que yo llevo como dos vidas y eso es bacan, en mi casa siempre voy a ser ella,
mis amigos siempre me tratan de él o algunos de ella, le esto me hace sentir bien lleno y trata de
luchar por su identidad a pesar de la falta de informacion, siento que me he movilizado un montoén
en lo personal y social, he podido visibilizar que en Ecuador también existimos personas no
binarias, he podido llegar a personas, he cambiado y he podido cambiar cabezas de las pocas
personas que se han quedado y eso me hace sentir feliz, creo que también aporto con informacion,

he podido visibilizar la tematica, mi ser .

*Cambios fisicos mas por hormonas
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA
CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIA COGNITIVA CON

PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se empleardn en esta investigacion

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y los
resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta investigacion. Para
constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:

Declaro que he informado al participante sobre:

- EL proposito y la naturaleza de este estudio

- Los criterios de seleccion de la muestra

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y los
resultados.

- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacion.



En Quito, a 21 de junio de 2021

FIRMAS:

. .)// ’j
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il

Participante:

Nicole Carolina Gavilanez Vaca

Correo electronico personal: nico_gav@hotmail.com

Cédula: 1726563271

Teléfono celular: 0987489312

Investigador:

Karem Chamorro
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Maya Miranda

. .Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Para mi significa un poco fluir entre los estereotipos femenino o masculino sin necesariamente
encasillarme en uno, porque también existe el género fluido, pero no va por ahi sino es como que
prefiero no asentarme en ninguno.

J JEn qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Creo que mas o menos a los 15 afos, en ese tiempo atn no habia informacion, pero viendo para
atras es como que lo entiendo ahora. Siempre jugaba un poco con la cuestion de mi estética, me
gustaba salir con ropa como que hiciera que las personas se cuestionaran y me sentia comoda con
es0. Siempre me cuestioné que es ser mujer y pensaba que no podia no lo lograba, entonces no
avanzaba a serlo en las cuestiones estéticas ni actitudes, y tampoco como hombre, o sea mi
busqueda es llegar a un punto de comodidad fisica, pero no busco una masculinizacién como
tirarme al otro lado por completo, solo sentirme comoda en el punto que lo sienta.

. .Como te informaste acerca del tema?

YouTube principalmente, justo como por casualidades, también indagando, buscando respuestas.
Yo hice mi tesis acerca de la cuestion queer, lei un montén de cosas, descubri un montén de
términos, buscando, informandome, leyendo.

. . Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Creo gque en mi crianza realmente cuando yo tuve mi primera novia fue porque no me importaba,
mis papas nunca me ensefiaron que eso estaba mal, supongo que fue su perspectiva porque yo veo
fotos mias de pequefia y estaba vestida asi super comoda ancho, entonces mis papas no me

encasillaron en nada. La cuestion de identidad dudas muy pocas realmente, creo que por eso fue
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facil para mi asumirme. Siento que las cosas han sido respuestas a mis propias inquietudes y
necesidades.

. . Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

No tuve tantas dudas la verdad.

o . Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Fue como forzado, a ver serian dos temas. La cuestion trans y la orientacion sexual. Como lesbiana
fue medio forzado pasaron algunos problemas en el colegio me llevaron a un psicélogo mis papas
se enteraron de una forma super densa. En el tema de lo trans es un proceso en el que estoy
aprendiendo y ya desde mi edad y desde mi posicion creo que es distinto porque ya tengo mi hogar,
mi casa mi carrera mi familia, primero conversé con mi ex, ella vino hacia mi un dia que queria
conversar, y resulta que ella también esté en el proceso, después fue cuestion de ir indagando y
hablar con mi esposa, no fue tan dificil. Si fue un proceso en el que se debe identificar personas
claves.

. . Te sentiste apoyado/a por estas personas? (Si-no-porqué)

Si en cierto sentido, me gustaria hablarlo mas, pero la gente se huye, es como un apoyo en silencio
como que si te apoyo eres mi amiga, pero no se toca mas el tema, es como una aprobacion pasiva.

. .Como te sientes ahora?

Yo creo que se viene un poco mas complicado por la cuestion no binaria, porque es mas sencillo
que te traten en masculino viendo que tu fisico esta cambiando, 0 que te traten en femenino, creo
que por eso es importante el tema de los pronombres por ejemplo yo no tengo conflicto por como
me llamen, pero no sé hasta qué punto me va a llegar a importar o interesar el hecho de que se
reconozca la cuestion de lo no binario, o sea sé que me va a tocar enfrentarme a eso cuando se
vuelva a la normalidad, en situaciones cotidianas como ir al bafio o la manera en que me traten.

*Las hormonas provocan la mayor parte de sus cambios emocionales.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN
LA CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIiA
COGNITIVA CON PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:
- El fin del estudio propuesto

Los criterios de seleccion de los participantes

Los procedimientos que se emplearan en esta investigacion

La entrevista sera grabada en audio

Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamlento y los resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta investigacion. Para
constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:

Declaro que he informado al participante sobre:

EL propésito y la naturaleza de este estudio

Los criterios de seleccidon de la muestra

La entrevista sera grabada en audio

Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamlento y los resultados.

He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta
investigacion.

En Quito, a 21 de junio

de 2021 / /
| |

Participante del
estudio NOMBRE: Maya

Correo electrénico personal:
may_huaira@hotmail.com

Cédula: 1803227410

Teléfono celular: 0992887440

Investiga
dor Karem
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Anexo C. Caso 3.- T.S.

ouhre: BALT

Hpmbre: Tiani Samay Edad- 19 Semo: Whrjer

Estado civil- soltera Profesion: Artes vedocadon  Esnadies: Estudios de 1a culhaa con
enfiogue en esnadios visoales

En &l cuestionario hay umna listz de simtomas conmmes de 1a snsiadad Lea cads mmo de los 1tems
sientamente. & ndique cusnto le he afectsdo en ba altims semens inchrvendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1

11
11
13
14

—
&

18
17
1%
1%
i |

1

5 Com sensacion ds shogo.

]E.]| Levemenre Aloderadamsnre  Severamenm

Torpe o enfumecido. Cl
Acrslorado. O
Cion temiblor en las piemas. O
Incapar de relajarse

Con temioT a gue oouTa lo peor.

Mareado, o gue s le va La cabeza,

Con latidos del comazon fiuertes v acelerados.
Inestable

Atemnorizado o asnstado. O
Hlemioso. O

O O

000

heohs Levemenps  Aloderadamenie  Severameni
Con sensacion de bloques.
Cion temblores en 1as manos.

000

Con miedo 3 perder el conirel

OO

(C00 fEmOT 3 0T, 0
Cion miedo.

Cion problemas digsstivos.

Con desvanecimisnios. H
Con rubor facial |

OO

Con sudorss, fios o calieniss. |

Pumtaje todal: 27p — ansiedad modarada

78
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EDI-II
Monabrer Tiand Samay Edad- 29 afios Sexo: mgjer
Estado dvil: soltera Profesion: Artes v edocacion  Estudios: Estodics de la culfura con
enfogue en esmdios visualss

Instrocciemes: Este cuestonario consiste en 21 grapos de afimaciones. Par favor, lea con atencion cada uno de
ellos v, a contimuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada propo describe mejor el modo en el gue se ke sen-
ddo DURANTE LAS Di0S ULTIMAS SEMANAS INCLUYENDH EL DIA DE HOY. Fodss conun ancle
el nimero que se encuente escrite a la izquierda de b afirmacion que haya elegido. Si demtro del mismo grupoe hay
mas de una afmmacion que comsiders jpualments aplicable a su case, senalsla fambien. Asesmrese de leer to- das

bas afirmaciones denire de cada grupe antes de efectmar la eleccion.

1. Trizteza 6 Sentimirmtos de castipgo
0 Mo me ezt s habimalments. 0 Mo siente que e5té wends cisdmde.
1 Bde sismdo triste gran parte dal tampo. 1 Siewio qoe pusdo wr castigado.
1 DNe sieren tristhe comtimmamants. 1 Esparo wrcastzado.
3 M siereo tam e o tan dessaciadn que ne puede so- 1 Siemto qne estory iends casSzade.
7. Inzatizfaccidm con mno mismo
3. Pesimizma 0 Siemto lo mizme qus amsss sohre o misme,
0 Mo wdoy desanicsdo sofboe mi Fotare. ! Ho pardido confianes en o pxizmao.
1 Be sismo mas desanimads wotoe mi fotre que ambes. 1 Eswoy decepciomado commign mioma.
1 Ho osparo qoe [as comas mejoren. } No pw gusto.
3 Siemto quo px fitrn es dessaperanzador v qoe [as couas
w2l apspeararan 5 Awmmocriticas
.. 0 No meoibco o me oulpo mas que anhes.
3. Sen de fracase 1 Soy mis crifico conmigo misewy de lo qoe solis sar.
0 Mo e cicwin Sacasado. 1 Critico todow mis dafectos.
1 Ho fracasads mas da bo que deberma 31 Mo celpo por todio lo mmale quo waceda.
1 Coando peivp airds, veo Imcase o fmceso.
3 Me sieo mma parsom tomlmwnis facasads. ¥ Pemcamientos o deseos de snicidio
fidk 1 0 No mngo ningim pensamicnin de suicidio.
4. Pe de | Tengo pensamisntos de wmcdio, pare oo Jos lsvaria a
0 Dhsfreio de [as cowas que me gustan oo como anbes. caba.
1 Ho disfreio de Las cosas tanto como anfes. I Mo st seicidarme.
1 Obtenzo omny poce placer da las cosas com bis que anms | 3 Mo suicidems o oreiess 1z oportezddad.
disfrutaba
3 Mo obkmgo xingom placer de l2s coszs con las qee amtes | 10, Liamte
e 0 No Doro msts de bo goe solia carlo.
.. 1 Liore s de bo que soliy kacarin.
g dimizatoz de culpa
- Sem de % Llogo por cualgquies cosa
0 Mo me mexio especalmentu calpabls. } Tengo genas de Docar contmuameens, pare oo poedo.
1 Bde sismo culpabls de pvochas cosas qos he becho o de-
baria habar hecho.
1 M siern bastnts colpabls |2 movper parts dal Hamspe.
3 Me uiemo culpable comstantements.

13

Pumtaacion pagina 1

Contmug en lo pasing siguienie




11 Agiracidm

0 Mo ertoy mds inquisto o aginde que ds cowmmbrs.

1 M siamto ms inquictn o aitade que de costmmbre.

2 Estoy taxn inguisto o agitade qoe me ootz eranme
qaiebo.

3  Estoy tan ingquiets ¢ agitado Joe tengn g evtar comt-
mmrenie movitndenss o heciends algo.

11 Perdids de imterss

0 N hepardids ol infeads por otms pemonas o actvidades.

1 Estoy memos intersado que antes por ofras parsomas o

I Ha perdide Iy mayor parts de oo intengs por ko dapsas o
por Las cosas.

3 Mereazka dificil imterscarme en alge.

13 Indecidom

Toms decisione: mis o IMEnos oM OeNETe.

Tomar deciziones me revnlta mas dificil que de cos-
fumhrs.

Taengo mocha mus dificeltad on tomar decisdones que de
ciosbambre.

Tango problanss pars tomar cealquiar decidom.

(2] =]

[*1]

14 Inwtilidad

0 Hiome et el

! Ne e comsidero tan valowo v ol como solia sar.
I Mo sisnto mofi] en comparacion COD OiAS PersO0as.
3 e siante cozopletansants inotl.

15, Perdida de energia

0 Tango tamiz ensogia como &ieopre.

| Tengo memes snergia de by que solia sner.

2 Neteogo mcieon soerpiy pam bacer muckas cowas.
3 Mo wngo mScintm snergiy para hacer rads

16 Cambdos em ol patron de smeio

@ o be sxpearimentadn ningim cambic en mi patrin de sus-
fio

1 aCmerme algo més de o habitead

1 b Dusrmo alge cwenos de ko hatdtual,

2 a Dmermese pvocho mas 3 bo habitml

I b Croarmo omche menos de Jo habitual.

3} aDuerme b mayyor pare del dia.

3 b Ml dospicsto una o dou bomas mas temprams ¥ 0o poe-

do voher a dommdrmg. *

1. Irmimbehdad

Mo eshoy mas imible de lo babitual
Estoy mas imitable de lo habimal.

Estoy mucho mas imitable de lo kbl
Estoy imiteble continmamants,

18 Cambios en ol apedto

LR e i =]

Mo b caparmenddo ningin capshio an mi apetio.
a M apetito e algo manor do bo habitual.

b i apmiiio @5 algo mayor de lo kabitml

a M5 apatite os mmoho menor gos anies.

b b et a5 pracho mavor de lo kabitoal

2 He pardido conpletaments al apatine.

b Tengo gamas de comwr contnuaments.

10, Dificmlesd de conceniracian

Q
1

|

3

Ble coesta pomtenerme concenirade wm alge duns pw-
the Hempo.
Mo preodo concentrarme an nads.

. Camsamcio o facps

a
1
2

3

Mo sstoy mas cansado o fatigado que de costunshre.
Ma camo o fatigo mas faciments quo ds coutmbma.
Estoy damasindn cansado o Htigede para hacer pmichas
tosas que aofes soba hacer.

Estory damasindn cansado o Btigsde para hacer Iy ma-
yorta de las cosas que amdes solia hacer

11 Pirdids de indere: em el sexs

0

i b

Mo be notado ningim cambio recents sx o inbends por
&l e

Estoy memos imsrwsade por &l sexo de o gos solagsar
Estory mucho menos mbsmsado por el ssxo shom

He pendide completamenta o Iverés por al sexo.

2 / Evaluacion psicoldgica

12 Punfuacion pagina 1

26

38

Puntnacion pagisa 2
Puntuacion total (pigs. 1+ 2)

Depresion severa
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Tiani Samay

. .Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Para mi personalmente es optar por una opcion en la que no se me encasille 0 no encasillarme en
roles del tal o cual, hombre mujer, yo personalmente estoy haciendo la transicién a trans no binario,
y personalmente no me gustaria masculinizarme totalmente y tampoco me arada totalmente la
feminizacion.

J JEn qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Es recientemente que puedo entender la categoria como tal, pero este sentir, esta forma de ser lo
tengo desde pequeiia, actual y politicamente y asi como una forma de enunciacion puedo decir que

me identifico con lo no binario.

. .Como te informaste acerca del tema?

Especificamente creo que fue bastante progresivo, creo que tenia LGBTI fobia internalizada, por
no tener acceso a esa informacion desde la educacion o desde la familia, cuestiones, asi como de
recursos porque yo no tuve internet digamos hasta que sali de la u. A raiz de que me sali de casa
pude encontrarme con gente similar quiza con las mismas inquietudes, entonces creo que no es
que ahorita sepa, Sin0 que es un proceso progresivo en el que voy cachando cosas e
identificandome con ciertas situaciones y personas.

. . Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Bueno yo desde que era guambra, desde la escuela pensaba distinto los roles y las estéticas con
respecto a la parte de que se debe usar y qué no, y también el tema de a qué te dedicas en cuanto a
situaciones como de la cocina, yo no tenia problemas en aprender, pero también pensaba que podia
hacer otras cosas, yo tenia inquietudes hacia el deporte cosas pequefias que me hicieron

cuestionarme desde muy pequeia. En el paso del colegio a la universidad se presentaron
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cuestionamientos respecto a mi orientacion sexual. Desde muy chiqui tengo cuestionamientos y
cada etapa de mi vida como que tengo cuestionamientos entorno a mi.

. . Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

En estos distintos momentos, dependiendo de con quien estaba rodeada por ejemplo de nifia que
era ful cercana a mi papa el me acolitaba entonces me sentia segura, después me quede con mi
mama y me sentia un poco mas insegura por esta idea de no alcanzar a cumplir cosas porque me
ensefaba a cocinar y esas cosas. Cuando estaba en la universidad vivia sola entonces era la
combinacion de las dos porque podia hacer lo que queria y cuando se me presentaban estas dudas
no le tenia que deber tanto a alguien hasta que me encontraba con mis papas en cambio era este
sentimiento de culpa cuando me encontraba con mis pas como de que les fallaba, actualmente es
como la etapa mas dificil como la etapa mas triste es distinto.

J ,Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Yo nunca hablé de chiquita con nadie, no podia decir me identifico como tal, sino que pedia las
cosas que me gustaban y listo; la primera vez que pude hablar con alguien abiertamente fue con
amigues muy cercanos de la u, con mi pareja de ese tiempo, con Gledis Macias que era un compa
que tenia todas las respuestas porque era abiertamente drag y me daba confianza para preguntarle
COsas.

. Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si porque yo cacho que estaban en lo mismo, también igual me demoré mucho para hablar,
entonces cuando ya después de una marca del orgullo tomando unas bielas me abri y me senti
tranqui.

. .Como te sientes ahora?

Yo ahora personalmente me siento no sé, no sé qué siento, creo que tiene mucho que ver primero

el contexto pandemia es muy duro muy dificil para la comunidad, actualmente con €so me siento
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mal porque no puedo entablar conversaciones o rutinas para desahogar siento que ahi hay un
desfaz, siento que pandemia y todo lo que pasa ahorita nos obliga a estar en esos espacios que
nunca trabajamos en nuestra identidad, por ejemplo yo nunca en mi trabajo o en mi casa he
trabajado mi identidad, mas bien yo lo hacia en espacios especificos, y la pandemia mas bien me
ha pegado a estos espacios que yo nunca he trabajado mi identidad desde ahi, y entonces eso es lo
que me cuesta porque son como espacios olvidados de mi, entonces en el contexto de pandemia se
me ha hecho mucho mas dificil. Actualmente me siento medio perdida, como que estoy tratando
de verme a mi, pero debo hacer cosas, debo salir al trabajo, por ejemplo, esto de las reuniones no
he tenido el tiempo suficiente para mi para verme a mi los cambios que he tenido con la

testosterona, también no poder verlos a mis amigos y asi.

*Confinamiento, tomando hormonas.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Y DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO
BINARIO EN LA CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE
LA TEORIA COGNITIVA CON PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA
CIUDAD DE QUITO.

Declaro gue el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se empleardn en esta investigacion

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta
investigacion. Para constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:

Declaro gque he informado al participante sobre:
- EL propésito y la naturaleza de este estudio
- Los criterios de seleccion de la muestra
- La entrevista sera grabada en audio
- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio
- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.
- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta
investigacion.

En Quito, a 27 de junio del 2021

FIRMAS:

Firmado
TIANI  digitalmente por TIANI SAMAY

GARCIA ALVARARO Fecha

Investiga

Participante del dor Karem

estudio NOMBRE: Tiani

o Correo electrénico personal:
gtiani@yahoo.es Cédula: 1720851367
Teléfono celular: 0998874021
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Anexo D. Caso 4.- C.S.

omhre: BALD
Mombre Carmen Santllan goilles Edad- 30 Semo: Muger
Estado civil- Solferm Profesion: Fotografa Estudies: Fotografia

En el cuestionario hey 1ma lista de simtomas commmes de 1z snsiadad Lea cada uno de los Hens
atentamente. & indique cuanto le ha afsctado en 1z nltma semana inchryendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1@

11
11
13
14

16
17
18
1%
Fl ]

i |

Torps o ennmecido.

Acalorado.

Con temblor en las piemas.
Incapaz de relsjarse

Con temor a que oouErs lo pear.
Diareado, oque e leva la cabera.

Con latidos del corazon fivertes v acelerados.,

Inestable.
Aremonzado o ssustado.

HMervioso.

Com sencacion de bloqueo.
Com temblores en las mances.
Inquieto, insagumo.

Con nuedo a perder al comtrod.
Con sensacion de ahogo.

Con temor 3 moriT.

Con problemas dipesivos.
Con rubor facial

Con sndores, fos o calientes.

Em
- Alederadamsnte
Levemsnrs Sever aments

O
[
O
O
O
Ol
I
I
I
O
b Levmener Moderadaments Severamente
O
O
I
I
I
O
[
O
O
O
b Levements Moderadament Severaments
[

Puntsje totnl: 26p — Amiedad moderada
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BDI-IT
Hombre Carmen Sandllan Edad: 30 agios S Magjer
Estado cvil: Saltera Profezion: Fotografa Estudios: Fotografia

Instrucciemes: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por faver, lea oo atencion cada mno de
elluﬁval:untnnmmﬂﬂ&ﬂlﬂd&h:lﬁrmamnﬁdecaﬂag‘@udamﬁem&mﬂmﬂnmﬂq‘useh&s&n—
tido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodes conun circalo
el miameTo que 52 encuentre escrito a la izquierda de b afrmacion que haya elegido. 51 dentro ded mismo grupo hay
r:u.u_-,rlemaa.ﬁ]mnunqmm:ﬁldﬂrﬂlguﬂmmma;h:ableam:aﬂsmﬂmmbm Asezurese de leer to- das
las afirmaciones dentro de cada grope antes de efectmar la eleccion.

(N - LR -

[ R I ]

(SR

Trizoeza

Mo ew sismio st habimalmenis.

MM siaren triste gran parte dal tempa.

Mg siemeo s contnmamanis.

M siaren tam e o o desmaciado que ne pueds so-
portao.

Pesmmizmo

Mo ety desanirads sobeo mi fatere.

Mo ouparo que s cowms mejoram.

Sdemin qoe mi firturn @ dessaperaneadior v qoe [as cowms
50lo aoperaran

. Senomirmio: de fracaze

Mo mw icwio facasdo.

He frvcasado mas de lo que deberia
Creandn peivn winds, veo mcaso s faceso.
M siareo una pareom torlments facasada

Perdids de placer

Disfreio de Las cowas que me gusian oo como anms.
Mo disfreto de [as cosas tanhe como anies.

Obtenzo znry pocs placer e las cosas com bis que 2ot
desfrutaba.

Mo obtezgo minsim placer de 125 cosas con las qoe amtes
diufrutaba.

Mo o sextn especialments czlpabla.

M siaren migabls do prachas cosas qoe he backo o da-
baria habar becho.

Mg siemn hastnte colpabls |2 mayor pare dal Semspae.
Mg siemn muipable comstanterents

. Senombrmios de casdpo

Hio sianto que esté slendo castmde.
Siemin qoe pusds wer castigadio.
Siemto gque estoy dends castzade.

Inzafizfaccids con moo mizmo

Ll L =]

Sismdo lo mismo qos axies sobre ool oz,
Estoy decopoiomade commign pisma.
No mw gusio.

e

Ampocriticas

Hio me crifico o me oulpe mas que anhe.

Soy mas crifico conrmgpo misewe de lo qoe solia sar.
Critico todos mis defecins.

Mg colpo por tode bo malo que weceds.

- .

-

Pezzamisnio: o desess de snicidio

0  Ho mngo ning'm pansamignin de micidio.

| Tengo pansamiesios de wocdio, pers Do Jos Devariz a
caha.

Mo mustarh, wricidarme.

M suicidara i orviese la oportezidad.

b

18, Llasi

Hi Logo ms de Lo qoe solta hacerle.

Lioro mas de lo que solia kacerio.

Liore por cualqmier cosa

1 Tungo gznas de Uomar confmuamente, pare oo posds.

[ =]

& Pumtuacion pagina 1

Contimug en Lo pasing siguiente

6o 1



11 Agitwcidm

No ushry mds inquisto o a@ade que & coshmmbrs.
Mo siante mas inmquietn 0 agfede que de covmmbe.
Estoy tam inquisto o agitade que me coesta estarma
ek,

Estoy tan Inuisto o agitado qoe tengo que estar conti-
mmeente movitndess o hacisndo alzo.

[EER S =

™

1! Perdida de imterés

0 Mo he pardids ol inferds por otms pemonas o actvidadas.
! Estoy menos mieresado que antes por obas persons o
Ha perdide a mayor paste de o imhends por kos demsés o
por las cosas.

1 Mormeabs dificl ivterearme o alge.

LB

13 Indecidom

Tomo dedinione: més o MEN0s COMO QT

Tomar deciviones me resmlta mas dificil qoe de cos-
tumbrs.

Tangn mucka ps dificetad an tomar deciiones que de
costambre.

31 Tango problecas para tomar coalquiar deciuitm.

=

]

14 Inwilidad

0 Mo ma siomt ]

1 Nopw comsidero t2m valow v bl como solia ser.
1 Mo siamto o] en compamacion oon oA PEIONAL.
3 Mo siente cooopletzments imitl.

15, Perdida de enerpis

0 Teogo taxiz ensogia como sismpre.

| Tengo menos snergia de b que wolia oo

I Norengo muficiot enarsts para hacer muchas coas.
31 No wogo mifckon snergty paa hacer mada

16 Cambdos em o pamin de mmeio

0 Mo bs sxpenzoaniado zongim cambic en o patron. de sue-
o
& Droerese algo mas da b habitaal

1

| b Dusrmo alge menos de lo habihual.

1 a» Duemw pecho mas ds lo habitml

21 b Coamo mmche menos de ko babiual,

31 aDuemw la mayor pars del dea

3 b Mo despicste una o don boms mas teamprams ¥ Do pree-
dao voher o domeimes.

TT. Irrimbilidad

0 Mo estoy s imiteble do lo bahimal

! Estoy mas iminble de o habital

% Estoy mocho mis ortable do lo kabitml.
} Estoyimtebls contimmenants.

18 Cambio: en & apedt

Mo b soparimesrado mingin canshic anmi apstito.
a M apetite o algo menor da Lo habitual,

b b apetito s algo mayor de Jo babitml

2 M apetite os mmcho menor que mss.

b bdi apstito 95 mvacho mayor de lo kabitml

2 He pardido conpletamants &l apetite.
b Tango gazos de comwer contnuaments.

LR =]

19, Dafireltad de concentracidn

0 Pusds concanirams tan bisn como sieospre.

! Mo pmdo concentrarme tam e como hebitmlments.

2 Mo cueety pantenarme concantrade w alge durante pm-
cho tempo.

3 Fopmdo concentrarme e nada.

ML Camsamcio o fatipgs

O Mo estoy mts cansado o frtigado que de covumbre.

! Mo cazeo o Btipn mas facimens que de coummbma.

2 Estory dercasiadn cansados o fatigade para hacer pmichas
cosas que aoies solia bacer.

3 Estoy demasiado cansado o iigade para hacer [ ma-
yora de 125 coses que amies solis hacer.

11 Perdids de interes em el seme

0 Mo benotads mingim cambio recients sn o infards por
& .

Estoy menes tnferusade por &l wsn de lo que solta estar
Estory mncho menos intemsado por el sexo shom.

Ha pardidic: completzmants &l mtards por sl sexo.

bt ol e

[ Punruacion pagina 1
17  Puntuacion pigina 1

13 Puntuacion total (pizs. 1+ 7)
Depresion moderada
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Carmen Santillan

e /Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Para mi ser una persona no binaria es que no me clasifiquen con un género masculino ni
femenino, solo ser mucho mas alld de que exista un género, ser yo como Carmen como ser humano.

e En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Siempre tuve muchos problemas y crisis en base a aceptar mi feminidad, como que lo
fragil, como que ser mujer era ser débil, desde nifia como que queria ser hombre por esta imagen
que tenia de la mujer y desde ahi mi referente era un hombre, en plan necesito ser un hombre para
ser fuerte, ser rudo, ser hombre era como mi objetivo. Cuando empecé hormonas hace 6 meses mi
perspectiva cambi6 ful, primero empecé a aceptar mi feminidad, empecé a ver a la mujer mucho
mas fuerte de la imagen que yo tenia de la mujer, entonces me senti como un ser no binario, no
como antes que especificamente queria ser hombre, ya no me veo asi, estoy yendo dia a dia.

e ;Como te informaste acerca del tema?

No caco, algun rato me dijeron, una chica conoci por redes me dijo a mi me gustan las
chicas género fluido y me hizo pensar y me encanté como sond y dije yo soy género fluido, ahi
hable con otro chico que es trans vive en Peru y ¢l me dijo que no porque se haya eco hombre deja
de ser no binario. A mi el tema de los clarificativos me genera mucho conflicto como que no quiero
estar pendiente de soy eso o lo otro, ahi es cuando me di cuenta de que no que yo quiero ser lo que
yo me sienta comoda, porque esto de las clasificaciones a mi me afecta ful.

e ;Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

A ver mis primeras dudas, o sea de muy pequena siempre queria ser un hombre, no sé en
qué momento le vi tan débil a la mujer, me senti un hombre porque me vestia como nifio y al ser

nifio como que no te genera problema, mi identidad se fue construyendo en base a ser lesbiana, yo
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fluia mucho en mi zona de confort, amigos, etc. Al salir nunca me senti tan segura con mi identidad,
nunca estuve como tan conforme. Después empezd a sonar todo esto de las hormonas de los
géneros y caché mas.

e ;Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

Siempre lo senti como parte de mi, yo me veia como un nifio, para mi no habia disforia ni
nada, no me importaba era locaso siempre la gente me percibia como hombre y asi, siempre ha
sido asi, pero ahora como que me siento comoda sin definirme asi, si ti me ves mi cara dices que
loco se ve ful nifio, pero si alguien me ve desnuda mi cuerpo es de mujer, y a mi me encanta como
me veo en totalidad ahora sin necesidad de encajar como el estereotipo de hombre o mujer total.

¢ ;Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Con la Cris fue de las primeras personas que hablé, es mi exnovia, con mis padres, con
personas allegadas, con mi empleada, he ido compartiéndolo, si he tenido esta comunicacion,
medio en el aire porque a veces ni yo me entiendo, pero si he tenido la apertura.

o .Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si hablamos de mi papi medio tiene todavia un tabu, ahora ya ay mas empatia y aceptacion
a lo que yo decida.

e ;Como te sientes ahora?

Chuta que te dio, es una pregunta super dificil que mierda que a veces uno se pone la venda
en los 0jos porgue yo te estoy diciendo que me siento bien desde que tomo hormonas, pero igual
tengo ful vendas, no sé si el miedo que yo siento es mas grande por mi o por la gente que esta
afuera, me siento bien siento que mi inseguridad ha mejorado, me siento bien con lo que soy, estoy
en un punto de que si me ha gustado lo que veo en mis cambios, pero no sé si seguir o parar no
tengo idea.

*Tomando hormonas
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA
CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIA COGNITIVA CON

PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se emplearan en esta investigacion

- Laentrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y los
resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta
investigacion. Para constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:

Declaro que he informado al participante sobre:

- EL proposito y la naturaleza de este estudio

- Los criterios de seleccion de la muestra

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y los
resultados.

- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacion.

En Quito, a 29 de junio de 2021



FIRMAS:

Investigador:

Participante del estudio Karem Chamorro
NOMBRE: Carmen Santillan
Correo electronico personal:
Carmenls89@hotmail.com
Cédula: 1719119354

Teléfono celular: 0998211797
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Anexo E. Caso 5.- M. Mo.

b BAL-DT
HNombre Mito Mom Edad- 25 Sexo: hombre
Eztado civil Soliero Profesion: Antista Esadices: Abandonades (auperionss)
Endu&ﬁumﬁuha}'mﬁmiimms:msnihmmm“demﬁm
steatamente. & indigue cuanto le ba afsctado ea la ulima semana inchrnyendo oy
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
b Levemente Severamente
1 Tompe o enhmecido. O
? Acalorado. |
3 Con temblor en las piemas, O
4 Incapaz de relsjarse |
5 Contemor a que oo lo pear. |
6 DMareado, o que se le va la cabeza, O
7 Conlatidos del coramon fivertes v acelerados. O
8 Inestable O
% Atemorizado o ssustado. O
18 Mervioso. O
e L Moot St
11 Con sensacion de bloqueo. N
11 Con temblores en las manos. O
13 Inguieto, inceguro. O
14 Con nuedo a perder l control. O
15 Con sensacion de ahogo. O
16 Con temor a morir. O
17 Conmiedo. |
1% Con problemas digestives. |
1% Con desvanscmientos. O
2 Con rubor fadsl [
b L Mot St
21 Con sndorss, fos o calientas, O

Puntsje totsl: 42p— Ansindad wvera
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EDI-IT
MWonbres Mo Mo Edad- 15 afios Sexo: homiee
Estado civdl: Saltern Profesion- Armista Eztudin:s: Abandonados

Instracciemes: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada o de
ellos v, a contimmcion, sefale cual de las afirmacionss de cada propo describe mefor &l modo en el que se ba sen-
ddo DURANTE LAS DnDS ULTIMAS SEAMANAS INCLUYENDHD EL DIA DE HOY. Fodse con un arodle
el mmmero que 52 encuenfre escrite a la iaquierda de la ﬂrmmmqua]:maﬂe-ﬂu 51 demiro del misme grupe hay
mas de una afimmacion que considere imaalmente aplicable a su caso, senalela tambien. Asesdrese de leer to- das

las afirmaciones dentro de cada grupe antes de efectwar la eleccion.

partamla.

Croandn peiwn airas, veo fmcaso s fmcaso.
M siemén Tna peroea to@lrenis facasada.

disfrutaba.

0 No pw siemdn especalmenie calpable.

Me demo mulpable de pxaches cosxs que he becho o de-
baria habar hecho,

M sieen hasante ceipable la movyor parte dal tempa.
Me semno olpable coosianteoeniz.

1. Trizteza 6. Senomiemios de castipo

0 Mo e sieato s habdnalments. 0 Ne siento que @5bd siends csdmide.
1 Mg sieren triste man pare dal tempo. | Siemio quoe pusdo wer castigado.

1 MMe siemin trish comtimmamania. I Esparo war castgadn.

3 Me siero tam trste o tan decgmaciado que oo pueds so- 31 Giexto que sty sends mstzade.

Inzafizfaccios con RO0 MIzmo

T

L. Fesimizmo 0 Siemto lo mismo qs ames sobre o misme.
0 Mo ety desanirsds sobew mi Fatare. ! Ha pardido coxfianm en e pvismo.
1  Bde ismo més desanimado wobme mi fufuro que anbes. 1 Estoy decepoomde conmigo mxizmao.
2 Mo esparo goe a5 cosas mejomen. 3 Nome gusio.
3 Siemto que mi fithiro &6 desscperanrador v que [as cosas

sako eopeoTarAn. 5 Ammocriticns

.. 0 Nomecmtico o me ulpe mas que aohs.

3. Semtimirato: de fracuss 1 Soy mas critico conmige misme de Jo que sclia sar.
0 Mo pw siexco Sacasado. 1 (Crtico todos mis dafectns.
| He fecaado mas de Lo que deberta. 3 Mg calpo por tode Lo mmalo que saceds.
2
3

b

Pezcamienio: o desess de suacidio
0 Mo mngo ningim pansamientn de sicidie.

4. Perdida de placer 1 Tungo peosamientos de swicidio, pem oo Jos levanz a
0 DChsfroio de las coms que me gusin oo como anios. calha.

1 Mo disfroio de las coms tante como antes. I Mg puutbmh smcidarme.

1 Obtngo omry poco placer ds 1as cosas com bs que antes | 3 Mo suiciders i freiess 12 oportezddad

3 Mo obtemgo ningem placer de 125 cosas con las gqee amtes | 10, Llamto
difufata. 0 Mo Doro msts de o qes sols bacarle.
.. ! Licso psts de bo guee solta bacerio.
5. Sentimdrmtos de mlps 2 Liceo por cuslquiss cosa

1 Tungo ganas de Domar confomamends, paro no poedo.

15 Punracién pagina 1

Conimug en la paging Sigurenie

Bl 1
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11 Agiracitn 17 Irrisbididad
0 No estoy mas inguisto o agtde que de costumbrs. 0 Ho estoy muts irritsble do lo hehima).
. L . 1  Estoy més imabkie de lo hatetnal.
l Ml siante mas inquiets o apiinde que de covtumbs. 3 Estoy muche mis imitatle do lo bakirsal
z E.‘!r:rhnmqnmnna!mﬁeqmmm.unm 3 Esioy imitahl .

JEebo.
Estoy tan inquieto o agiado qos tengo que evtar comti-
mmmente movidndeess o haciendo alzo.

i

1¥ Perdids de imteres

0 Nohe pendido ol inferas por otms pemona: o actvidades.

1 Estoy memos Iferssado qoe antes por ciras parsones o

I Haperdide by maver parte de md intends por Jos deosas o
por Las cosas.

3 Mo rmaeba dificl ivtersearme o alge.

13 Indecidiiom

Tomns deciziones mds o Mmanes COMS .

Tomar deciviones me reanlts mas dificil qoe de cos-
tumbrs.

Tango mucka msds dicalted an tomar decicones que de
costombae.

Tengo problemas para fomar cealquiar decisdion.

in 2] = h

:

Ho me somio il
No m comsidaro tan valiows v atl como solia war.
Mo siante mit] sn compamacidn con otras persooas.

b 3o D ;

15, Perdids de emerpis

0 Tengo tamts ensrgia comw & REOpTe.

! Tango memcs anergia de b que wolia sner.

2 Mo tengo snbcianio enoreis pars hecar mckas oo
3 Mo wogn micko anerpiy pars hacer mada

16 Cambios em o patron de suedo
Q9 Nohs sxperimantado mingim cambic en mi pairtn de soe-
o

1 aCmemeo algo mas da lo habimaal

I b Dusrms alge menos de lo hatetual.

2 a [D[oeeeso pracho mis de bo habitml

2 b Duoamoo nmche mwnos de lo habiiaal,

31 aDoeoress b manyvor parks dial dea.

3 b Mo duspicrtc una o dou homas mds femprams ¥ o pros-
do vohmr 3 dormadmes.

18 Cambios en el apedt

LR e o =

Mo be saparimenado mingin canshic an mi apstito.
a M apetite wi algo mener de Lo habdaual.

b Bl apetito 95 algo mayer de Jo kabitml

a M3 apetito os mmehe manor qoe 2anfes.

b M apeitio ss pracho mavor de lo kabitzl

2 He pardido conpletamanis <l apetite.

b Tango gamas de comer coninuAMEnNG.

1% Dificelcad de concentracids

a
1

2

k.

Mo rueh cantesome conmenirade w alge duends -
chio enpa.
Mo paedo concentrarme an nada.

H. Camsamcio o ftps

a

[

A

Mo estoy mxts cansado o fatigado qoe de coshimshre.
Mo camio o ftigo més fclmen® que de covinmbms.
Estoy depmasiado cansado o Btigede pam hecsr ouches
cosas Ooe antes wola bacer.

Estoy dapsasiadn cansado o fatigade para hacer [ ma-
oo de l2s coses que azdes soliz hacar.

11 Perdida de imteres e 2l sexe

]

R e s

Mo be notado xingim cambio recents o oo intunds por
&l mme.

Evtoy memen: interesade por ol waxn de lo qoe selt sstar.
Estoy mucks mencs mtsmsado por el sexo abora.

He perdide completzments &l miards por el seme.

15 Punfuacion pagina 1
77 Puntuacion pigina 2

412

Puntuacion total (pizs. 1+ 2)

Depresian severa
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Mito Mora

e /Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Una persona que no se siente completamente a gusto o de acuerdo con el género que le
imponen, poder encontrar comodidad entre esta fluctuacion de lo masculino a lo femenino; yo por
ejemplo en mi caso que quiero hacer el proceso de cambio de género, aunque quiero hacer el
proceso para hacerme chica me siento bastante comodo con mi parte masculina, no me molesta.
Es sentirse bien y libre haciendo cualquier cosa.

e En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Yo creo que desde muy pequefio porque siempre tuve esa parte femenina muy marcada,
pero igual por los temas de familia, machismos y asi siempre te dicen “comportate como hombre”
y uno va modificando sus comportamientos, pero si desde muy pequefio.

e ;Como te informaste acerca del tema?

Por amistades, porque uno se va haciendo su tribu y cada uno tiene un conocimiento
diferente, tengo la suerte de tener aluno samios que son profesionales en esta area y me han sabido
guiar.

e ;Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

El por qué tenia que vestirme siempre como nifio y no con falda, porqué tenia que ser
masculino, por qué no podia ser amanerado, porque tenia que ser el fuerte y cargar las cosas,
porqué cumplir ese rol de “hombre”, esas dudas si las tenia mucho de porqué por ser hombre tenia
que hacer ciertas cosas y otras no.

e ;Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

Juzgado, porque yo no me sentia mal, pero sentia como los otros me juzgaban por eso.

e ;Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?
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De pequetio yo ya sabia que me gustaban los chicos, nunca tuve con quien hablar, al menos
hasta los 15 afios me le meti por os 0jos a mi profesor y el me empez6 a explicar un poco mas del
tema, dandome referencias de artistas de la comunidad y mas, de ahi con amigos era como que
hacia bromas y sabian, pero no se podia hablar a profundidad y de ahi progresivamente fui
ampliando el circulo conociendo mas personas. De ahi la parte del cambio de género creo que fue
con Carmen, desde ahi nos hicimos mucho mdas cercanos es con la persona con que mas he
compartido y con una amiga psicologa.

o /Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si realmente mucho mas que en mi familia, y me di cuenta de que lo que me habian dicho
en casa no era cierto de que “la gente te va a juzgar y a maltratar” y no es cierto porque la gente
también te va a amar siendo como seas.

e ;Como te sientes ahora?

Estancado, me siento un poco en estanque, siento que he avanzado bastante, pero he
perdido confianza, y como no tomo la accion directa y concreta, estoy estancado mas que nada por

mi familia por el hecho de vivir bajo su techo y sus reglas.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA
CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIA COGNITIVA CON

PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se emplearan en esta investigacion

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Para constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:
Declaro que he informado al participante sobre:

- EL proposito y la naturaleza de este estudio

- Los criterios de seleccion de la muestra

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacion.



En Quito, a 02 de julio de 2021

FIRMAS:

Mq‘””

Participante del estudio
NOMBRE: Andrés Mora
Correo electrénico
andresmorachun@gmail.com
Cédula: 092350366

Teléfono celular: 0968074034

personal:

Investigador:

Karem Chamorro
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Anexo F. Caso 6.- S. L.

—— BALD
Mombre Salems Lagos Edad- 15 Seno:

Estado civil- soltera Profesion: Estudants Eshadios: Inpeniena en dencias de la
CompIacgon

En el cuestionanio hay una lista de simomas conmmes de 1a snsiedad. Lea cads uno de los 1ems
sfentamente. & indigue cuanto le ha afectado en la nltima semana inchryendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Em
PR Aloderadamenis
Levemenne: Severaments

1 Tomps o ennmecido. 1

! Acalorado. O

Cioa temblor en las piemas. O

Incapaz de relajars |

5 Contemor a qoe ooEra lo pear. O
6 Mareado, o goe se leva la cabezs, |
7 Coalatdos del corszon fuertes v acelarados.

B Inestable

% Atemorzado o ssustado. O
18 Mervioso. O

O O

11 Coa sensacion de bloqueo. ]

12 Con temblores en lz: manos. O

13 Inquietn, nsegmo. |

14 Con nuedoe a perder al comtrol. O

O
16 Con temns a IOTiT. O
17 Con muedo. O
18 Con problemas digestives. ]
1% Con desvanscimisnbos. |
20 Con rubor fadisl O

71 Con sudores, fos o calienbes. O

Pumtaje todal: F4p — ansiedad modarada
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BDI-II
Waonibre Sakome Lagos Edad: 15 afios Sewo: mgjer
Estado civil: Soltera Profesion- Estodiants Estodios: Inperieria en dencizs de la
CommIACion

Instrocciomes: Este cusstionario consiste en 21 gropos de afirmaciones. Por fmver, lea con atencion cada uno de
ellos v, a contimmcion, sefiale qual de las afirmaciones de cada propo describe mejor &l modo en el gue se ba sen-
tido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodes conun circulo
dmmmm&mﬁahmﬂad&haﬁmmthmﬂegﬂu 5i dentfro del mismo snpe hay
mis de 1ma afirmadon que considere ipmlments aplicable a su caso, sefidlela tamhitn. Asedrese de leer to- das

Ias afimmaciones dentro de cada gropo antes de efectuar la eleccion.

L Ll k3 =

Lad

Ll =]

[FTR]

Trizeeza

o me sisao iz habimalmants.

M siaren trivte gran parts dal tiempa.

M sieren tam Thite o Ao desraciado qoe ne pusdo so-
partaria

Pesimizmo

Mo ewiory desaninsds soboe mi fotaro,

Mo esparo que [as coms mejomen.

Siemio que mi fituro 5 dessvperanrador v qoe [as couas
salo apTpeamaran

Sendmiemto: de fracase

Mo mw sismio Sacasado.

He fracasadn mas da bo que deheria.
Crandn peivo adrds, veo facase oo facase.
e sisren una perona tomlments facasada.

Pérdids de placer
Disfrzto de [as codas que me gusian @min comno anms.

o disfroio de: las cosas fanhe como anies.
Obtanzo xony poce placar 4 1as oosas con s qua anms
dsfutaba.

Mo obtemgo mingim placer de 125 cosas com las que amies
dinfrtata.

Sentmirmios de mulpa

Mo mw sismio especalmente calpabls.

M sieren culpable de prachss cosa qoe he becko o do-
baria hatsar becho.

Mg sisren hastante ceipable la mayor parte dal Senspo.
M siamn culpable comutantemantn.

[

R e - T =

LS O]

Sencmientos de castdgo

No siante que esté siando castmde.
Siwmin que pusdo sar castipade.
Siemin que estoy sendo cstzade.
Inzatizfarcida con mnoe mizmo

Sisxdn lo mismo que axies sohre ool misme.
Ha perdido confianzs on pw piymg.

Estoy decepciomide conmmipn mismn.

No me gusic.

Awmiocriticns

o ma oritico o me mipe ms que I,
Soy mas critico conmmigs misese de lo que sclia war
Critico odos mis dafecins.

M calpo por todo bo molbo que. weceda.

Pemzamiendos o desess de micidio
Hio tngo ningim pensamisnin de suwicidio.
Tmupﬂmm de waicidio, paro mo Jos llavaris a

\{nmlarh-nruim
Mo suicidaria ci oreiese la oportezddad.

10, Liasta

[ PR S =]

Hio Diore ms de bo quee ol hacerlo.

Llomo pzis de ko qes solia kacardo.

Llogoe por cualgquier cosa

Tengo ganas de Dorar continuamends, paro oo pusdo.

17
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11 Aminawcitm

a
1

-
-

[¥F)

No erhoy mshs mquistn o agitde que de covmmbme.
Mo sente muas inquioty o asitede que de covmbs.
Estey t2z inquisto o agitade gue me cussta estamme
qenebo.

Esioy tan inquisho o agiado qoe tengo qoe evtar condi-
mmmenie mevisnderss o hacemds algo.

1} Perdida de imberes

b

No ho pandido al infrnas por oims pamsona o actividados.
Estoy memos Dtersado que antus por o3 parton: o
Ha perdide I3 maver paste de o interds por kos dap=as o
por las cosas.

13 Indecisiom

b =]

[¥F)

= ;

Tomo decirione: mis o Manos 0omo empre.

Tomar deciviones me resmlts mais dificil qoe de cos-
tumbrs.

Tangn mucka exb; dificeltad en tomar decuones quae de
costumbe.

Tango problamos para tomer coalquiar dedwiom

E

No me sionte el
No pw comsidern tam valiows v ol como solia wer.

Mo siente mofil en comparacion COm O3S Peronas.

15 Perdida de emergia

Tango tamta A0STELA ComN: LiREpre.

Tango memcs snergia de b que solia mner

No mngn miciano eneret para hacar mockos oodas.
No mogn miicianio energi para hacar moda

16 Cambios em of pamon de snedo

a

1
1
b
b
i
3

No he experimantadn wingm cambio an mi patrim de me-
flo.

3 Druerreae algn mas da bo habitoad.
b DCuermo algo msnos de lo habral.
3 DCherew procho mos de lo habitol
b Crosrmo mmcho menos de ko hahiual.
a Dmsrese [ mancor paris dal dea.
b Mo dospicroe una o Sou horas més temprano v Do poe-
do vohsr o dormimes.

17 Irrvimbehdad

Mo eshoy muts imdabls de lo kahimal
Estory mas invable de lo habimal

Estory mucho mas iritable do 1o kabital
Estoy imitsblis comtimmmanta.

18 Cambios en ol spedte

(R e R T =]

o b exparimentydo ningim cambio an mi apabiio.
2 M apetite s 2lpo manar da bo habihal,

b B apetio @5 algn mayor de lo kabdml

2 M apetite o5 mmcho menor goe s

b M apatitn a5 mracho mayvor do Jo kabim]

 Ho pardidn completaments al apatioe.

b Tangn gazas de comer combmuamentg.

19, DhfScelcsd de comceniracion

Q
1
2

3

e coeh romtenerme concanitade e alge durende -
Ho poedo concentrarme e nads.

. Camzascio o fadpa

a

1
2

3

HNo estoy mos cansado o fatigado quede cosumbre.
s camno o ftigo mas folmen® que de cowimmbs.
Estory depmastado cansado o Btigade para hacer emchas
rosas que antes solia hacer

Estoy depmasiado cansado o Btigade para hacer [y ma-
yoria de lzs cosas qoe amies solin hacar.

11 Peérdida de inderés em el sexe

[ T

wl .

Estory memea inferesade por o sexo de ko qos sela esar
Estoy mucho manes memsado por el sexo ahom

Ha perdide completaments &l miardés por el seme.

17 Punfuacion pagina 1

15

3

Puntuacion pigina 2
Punfuacion total (pigs. 1+ 1)

Depresion severa
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Salomé Lagos

. Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Va de la mano de la parte del sexo asignado al nacer, vino de ahi, pero yo por ejemplo nunca me
he sentido femenina ni masculina siempre en la mitad, pero también a veces siento que tal vez a
futuro me gustaria quitarme las chichis o algo, pero solo es el pensamiento. En este momento de
mi vida siento que la definicion de lo no binario me define, pero puede que eso cambie a futuro.

J (En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Supongo que no sabia hasta cuando empezd6 a haber informacién de lo no binario, pero si me dices
el sentir seria desde siempre, sentir que no encajaba, desde siempre. Pero desde cuando supe que
existia la terminologia desde los 17.

. .Como te informaste acerca del tema?

Videos de YouTube, redes sociales, luego fue por una marcha a la que habia ido y un chico llevaba
una bandera que decia “genderqueer” y me dio curiosidad y empecé a averiguar, solo videos, en
internet ni siquiera habia informacion.

. . Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Desde siempre, pero cuando supe que era lesbiana pues se acentuaba mas porque yo no sabia nada,
mis dudas, mas que dudas fue reafirmar lo que ya sentia y me gustaria hacerlo mas, por ejemplo,
la forma en como me visto y tal pero no lo hago por mi familia.

. . Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

Mas confusa, mucho mas confusa porque cuando hablaba esta chica en el video de todo esto, decia
que dentro del género fluido hay mas ramas, entonces fue como que me daba més dudas y hasta el
dia de hoy es como que no sentia necesario la etiqueta como tal, pero ya que existe s¢ que

pertenezco ahi.
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. ,Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Fue mi primera pareja y mi pareja actual.

J . Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si por mi primera pareja si, no sabia como decirselo, siempre estuvo el tema de que yo le molestaba
con lo que no le gustaban los hombres pero algunas chicas masculinas si, entonces tenia miedo de
su reaccion, en un tiempo me empecé a vestir masculina y ella me preguntaba, si queria ser hombre,
o tomboy o que queria ser y no sabia como explicarle, después cuando ya tuve la informacion le
decia que me acompaiie a los foros donde daban informaciéon y me apoyaba me animaba a decirlo,
y con mi pareja actual no igual fue complicado, lo pensé antes de porque es bisexual, fue
complicado pero a la vez mas facil porque ahora ya hay mas informacion entonces de alguna forma
sabia que ella ya entendia.

. .Como te sientes ahora?

Igual, muy limitada porque solo dos personas lo saben, el hecho de hablar de mi orientacion sexual

es dificil en mi casa, peor de esto hacer que entiendan, no me siento bien.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA
CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIA COGNITIVA CON

PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se emplearan en esta investigacion

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta investigacion. Para

constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:
Declaro que he informado al participante sobre:

- EL proposito y la naturaleza de este estudio

- Los criterios de seleccion de la muestra

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacion.



En Quito, a 09 de julio de 2021

Participante del estudio
NOMBRE: Salomé Lagos
Correo electronico personal:
salomelagos21@gmail.com
Cédula: 1725091027

Teléfono celular: 0984842943

Investigador:

Karem Chamorro
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Anexo G. Caso 7.- M. P.

BALTT

Mombre: Mateo Palacios Tamayo Edad: 24 afios
Estade civil- solbero

Profesion Comumicador

Semo; Hombre

En el cuestionsrio hay wma lista de simforms: connmes de la snsiedad. Lea cads umo da los tems
stentamente. e indique cuante le ba afectado en 1z ultima semana inchryendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

18

11
1t
13
14

16
17
1%
1%
L

1

Torpe o entmecido.
Acralorado.

Con temblor en las piemsas,
Incapaz de relsjarze

Con temor 8 goe ooETa lo pear.
Dareado, o que se leva la cabera.

Coa latidos del corazon fiertas v scelerados.

Inestshle
Sremonzado o ssustado.

Mervioso.

Con sensacion de bloquao.
Cion temblores en las manos.,
Inmuieio, nsesmo.

Cion nuedo a perder el control.
% Con sensacion de ahopo.

Con femor 2 moTiT.
Cion problemas digestves.
Con mubor faoial

Con sudores, fios o calismbes,

b Levemente Severamente
O
(]
O
I
I
O
O
O
(]
[
b Levemenie Moderadamente Severamente
Cd
O
O
O
(]
[
[
Cd
I
O
Fa

Puntqje totai- 23p — Ansicdad moderada
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BDI-IT

Edad: 24 afios Sexo: hombre
Profesion: Conmmicador Estudios: Conmmicacion organizacion

Wombre: hateo Palacios Tamayo
Estado civil: Solbern

Instruccones: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afimmacionss. Por faver, lea con afencion cada mo de
ellos v, 2 contimeacion, sefiale cual de las afimmaciones de cada grupo describe mejor el modo en el que se ha sen-
tido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Fodes con wm cinculo
el mmeTo que 5& encuentTe ascrito a la izquierda de 1z afirmacion que hava elegido. 5i dentro del mismo grupo hay
mias de una afnmscion que considere ipnalmentes aplicable 3 s caso, sefdlels tambien Asesurese de leer to- das

las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

[ i|.|-.

poriazio.

. Sentimmentos de fracaso

N disfno de 1as cosas fanio oMo amtes.
Cbtenzo mury poco placer de las cosas con las qoe antes
disfroiaba.

T¥ip me siento especialmente colpabls.

Mz siento colfpable de mmuchas cosas que he hecho o de-
heria haber hechn.

Mz siento basanie culpable b meyor parte dal rismpo.
M2 siento colpable constaniemenis.

1. Tristeza . Sentimientos de castizo

0 Mo me sento rste habinalmenis, 0 INo siento que esté siendo castizado.
1 e siento tmste Zan parte del Gempo. 1  Sienbo que poede ser casigado.

2 M= siento triste ComfiTmiamsTe. 2 Espero ser castizade.

5  Ne siento tan irisie o fan desgraciado que oo pusdo so- 3 Sienbo que estoy siendo casigado.

-

. Imsatisfaccion con nno mismo

1 Pedimizma 0 Siento lo mismo que anes ssbrs p mizmo.
I Mo esiov desanimado sobre mi firar. 1 He perdido confianza en pr mismo.
1 M siento mas desaninmdo sobre md Sihmo que antss. 1 Estoy decepcionade conmmigo muismo.
2 o espero que las cosis mejoren i o me gusto.
3 Siento que mi fisturo &5 desesperanzador v que 1as cosas
5010 eMIpeOrar. Antocrificas

1o me Critico 0 me oulpo mas que antes.
S0¥ mas oo ConmEED misme de lo que solia ser.

(¥ O B — Fq

3

0 Mo me siente famsado. Critico todos mis defacios.

1 He fcasado mas de lo que debena M culpo por todo Jo malo que suceds.

2 Comndo mito afas, veo facase ras facaso.

§ Mg siento uma persona iotalment: Tacsada B Pemsamientos o deseos de smodio
o I Ko ninsim pensantento de suicidio.
Perdida de placer 1 TED;T?M&EM pero oo los Nevara a
Disfam de 1as cosas que me Zusan fmho oomo Ambes, caba.

-2

M suicidania 51 tvisse la oportmidad.

3 Noobtenpo pingim placer de bas cosas con las que antes | 10, Llando
s utaba. 0 Mo loro msis de lo que salia hacerlo.
. 1 Lloromes delo que sola bacede.
& Centimmemtos de culpa Y Lloro por culguser cosa
3

Tenzo zanas de lorar confiomamente, pero oo puedo.

o Puntuacién phgina 1
Confinua en ka pagina siguiente




11. Agitacisn

o
L
1

3

W eutoy mas inguictn ¢ agtsdo que de costombre.
Mo siento mas inquisto o xitade goe de costambru.
Estoy tan inguisto 0 agitado que me cossi estamme
ikt

Estey fan inguisto o agitado que tenge qoe star cont-
maments movidndomys o hacisndo algo.

11 Pérdida de imperes

0 Nobe pardide ol ixierds por otras personas o actvidades.

1  Estoy menos interssade que antes por otras parsonas o
actividades.

1  Hs perdido la mayor parte de mi interés por los demas o
porlas cosas.

3 Mo msulta dificil interesarme o algo.

13, Imdecizién

0 Tome decioones mis 0 Menos COMD §XRENTE.

l Topar decisicmes me resulta mas dificil que de cos-
mmbre.

1 Texmgo pxecha pmas dificultad an tomar decizsiczes que de
costmbg.

3 Tango problemas pam tomar cualgmier decdsid.

14, Immtilidad

 Home siento imifil.

1 Noma considero tam valices v il comso solis wer.

1 Mo siento ingtil en comsparacion con ofas perscnas.

3 M siento completamseade inddil

15 Perdida de energia

L bd

Tengo @Ok energiy como SRmMETe.

Temgo psanos exargia de [ g solia tener.

No tunge saficiente soargia para hacer muchas cosas.
No tungo seficisnts snargia pars hacer mda.

16 Cambios em ol patrom de smedio

No he experimeatado xingim cazbio an mi patrim de sus-
din.

2 Dragaoes algo msds de Jo habdmal

b Cusome alpe mencs de lo habimal

2 DCmormo mxecho mas de bo habimal.

b Csrmo emcho mencs de lo habitml

2 Drogroes la mayor parte dal dia.

b M despisrto uma o dos horas mis temprano ¥ oo poe-

do vobrar 2 domaimme.

17

CE SR =]

ot
e

IJI—'EIE L e = ]
o

[*¥)

B =
[—]

L)

Il

IrabEdad

Mo gstoy mas imitble de lo habitsal.
Estoy mas imitabls do lo habimal.

Estoy mucho psis imitahble de lo habiteal.
Estoy mitable comtizmamieda.

. Cambiss en &l apetim

Mo be sxperimsotads ningan camhic so mi apetits.
2  hli apetito & algo oxencr de Jo hatitml,

b B apatite ws algs mayor do o habdmal

a Mi apetito @5 omcho mxemor qoe antes.

b Mi apetito ws mvecho mayor de lo kabdmal

a Ho pardide complotaments ol apstite.

Tunge ganas & comer contnnaments.

. Dificuliad de conceniracicon

Poedo concemtmmes tan bisn como siempre.

Mo puedo concentarms tan bien comoo habifuximents.
M cussty pamtenms concentraedo i alge derante pve-
Mo puedo contentarms o nada.

. Camzancio o fagbga

Mo estoy s cansade o fatizado que de costumbre.
M canso o fatizo mas fyclmente qoe de covtunshre.
Estoy demasisds cansads o fatigado pars hacer munchas
COsas o anbes ol hacar.

Estoy demasisds cansads o fatigado para hacer 1a ma-
yorta de [as cosas qoe 2xtes solia bacar.

Perdida de imfere:s en el zexn

Mo be notado ningim cambio recicnte en mi intenés por
al wexa.

Estoy menos mismsado por el sexo de lo que solia estar.

Estoy mucho pwnos misressdo por al sexo ahora
Hu pardide completamsnts el miurds por &l sexo.

Ip__ DPunfcion pagina 1
ip Puntwacion pagina 2
11p _ Punfwacion total (pags. 1+ 1)

Depresian leve
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Maty Palacios

e /Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Para mi ser poder sentirme a totalmente guste con mis cares con mi propia cuerpa y también
es una liberacidon y un estrés menos de tener que vestir, actuar, caminar, hablar o responder de una
u otra manera por el hecho de ser hombre o mujer.

e En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Como hace unos 3 afios lo pude verbalizar, pero siento que desde que tenia uso de razéon
tengo muy presente en mi mente una escena en la que me veia al espejo y no me podia reconocer,
no reconocer como de mi cuerpo mi cara, sino de mas bien no poder reconocer eso que veian mis
papas que era el género basicamente. Yo creo que lo llevo desde el 2018 y finalmente en el 2019
me abri muchisimo mas como una persona no binaria en redes sociales y tal.

e ;Como te informaste acerca del tema?

Bueno, yo escuché la primera vez en YouTube, una chica trans hablaba sobre diversidad
sexual en su canal, ella decia que si pudiera retroceder en el tiempo capaz que ella no hubiera
tomado hormonas y se hubiese identificado mas con lo no binario, ella explic6 que basicamente
no es el hecho de buscar ser hombre o ser mujer, era una experiencia mas personal entonces poco
a poco eso caldé en mi mente y me dije a mi mismo como wow, yo me siento asi.

e ;Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Para empezar, fue saber qué era la identidad de género, yo no sabia que era, entendia que
me gustaban los hombres y ya eso como a los 10-12 afios, luego como a los 15 sali del closet, a
los 18 también me anunciaba como un chico gay femenino porque eso era lo que mas conocia y
ya. Después de ver a Ofelia Pastrana descubri que habia més alla de la orientacion sexual, identidad

de género, expresion de género, y ademads la manera en la cual te relacionas con otras personas y
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todo eso fue para mi como un estallido, fue como que todo eso a mi me pasaba. También de mis
primeras dudas fue el tema de ;seré una mujer trans? Pero en realidad nunca fue como por
completo, en el tema de los genitales yo nunca me he incomodado por eso yo amo mi cuerpo

totalmente como es ahora.

e ;Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

Me senti claro, un poco agobiade dices como que se te desestabiliza todo lo que conocias,
entonces entras un poco en conflicto y caos emocional personal, pero yo sabia que después de todo
ese caos sabia que lo que yo me cuestionaba en ese momento me iba a llegar a algun lugar y que
yo me sentia mas comodo definiéndome de esa forma.

e (Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Mis amigas de la universidad, yo pensaba como le voy a decir a mi mama algo que
necesitaba yo entenderme bien y estar muy seguro, entonces sentia mucha mas comodidad
diciéndole a mis amigas.

o .Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si si si si, 0 sea de hecho creo que es una de las cosas que agradezco bastante, haberme
topado con gente que en algin puto se quedaron en shock como yo, pero nunca me miraron mal o
me dijeron algo malo, mas bien fue todo lo contrario, les dio mas curiosidad mas ganas de aprender,
y siempre me hicieron sentir como que iban a esta ahi conmigo sea como yo sea y me identifique
como lo haga.

e ;Como te sientes ahora?

Pues, como te decia son dias buenos y dias malos, como cualquier otra persona de la tierra,
hay momentos en los que pues me gusta mucho mi cuerpo, mi cara, mi pelo, a veces entro en
conflicto cuando debo salir a la calle, sé que no puedo salir siempre con falda que a veces debo

ponerme pantaldn, encontré también mis maneras de vivir esta feminidad a través del Drag que lo
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he estado haciendo recientemente, también me vivo como una persona no binaria que ha logrado
amar mucho mads su cuerpo, que ha logrado amarse mucho, ya estoy mucho mas acostumbrado a
quien soy yo. También relacionarme con otras personas me cuesta, especialmente en la parte sexo
afectiva el hecho de identificarme como una persona no binaria me ha hecho mucho mas dificil el
poder estar con alguien. Yo siento que si ti me hubieses visto unos afios antes, encontrarias que
ahora soy una persona mucho mas alegre, antes eran mucho mas recurrentes mis pensamientos de
suicidio porque no me sentia a gusto con nada de mi, y hoy en dia creo que he logrado compensar
muchas cosas de mi nifiez, de mi adolescencia, etc.

*No proceso hormonal
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA
CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIA COGNITIVA CON

PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se emplearan en esta investigacion

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta investigacion. Para

constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:
Declaro que he informado al participante sobre:

- EL propésito y la naturaleza de este estudio

- Los criterios de seleccion de la muestra

- La entrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su
almacenamiento y los resultados.

- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacion.



En Quito, a 20 de julio de 2021

FIRMAS:

Participante del estudio

NOMBRE: Mateo Palacios Tamayo

Correo electrénico
mateopalaciostamayo@gmail.com

Cédula: 0104691571

Teléfono celular: 0999983450

personal:

Investigador:

Karem Chamorro
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Anexo H. Caso 8.- N.M.

—— BALII
Mombre Micols Maldonado Edad: 28 atice Sema: Mujer
Estado civil: Solterm Profesion: Licenciada en pastronom=a  Estudios: Gastronoma

En el cuestionario hay una lista de sitomias connmes de la ansiedad. Lea cada uno de los 1iems
stentamente. & indique cuanto le ba sfectado en s tltima semana inchoyvendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Ea Levemenee Aloderadaments Severamenb:

ahsohmio
1 Tompe o ennmecido. O
! Acalorado. O
3 Con temblor en las piemas. O
4 Incapaz de elsjarse |
5 Con temor a quoe ooETa lo peor. O
6 Dlareado, o guoe se leva la cabeza. O
7 Con latidos del corazon fisertes y scelerados. O
B Inestable O
# Atemorzado o ssustado. O
10 Mervioso. |

11 Con sensacion de hloquao. 0
11 Contemblores en lxs manos. O
13 Inquieso, insemmo. O
14 Con miedo a perder el control. O

15 Con sensacion de ahogo. |
16 Con temor a morir. O
17 Conmiedo. |
18 Con problemas digestivos. O
1% Con desvansrmisnfos. |
0 Con rubor facal =|

21 Con sndores, fos o calientes. W

Puntaje retal: 22 p - auiedad mocerda



BDI-II

Wombee: Micole Maldonado
Estado civil: Soltera

Instrucdenes: Este ouestionario consiste en 21 grupos de afimmaciones. Por faver, lea con sfencion cads mno de
ellos v, 8 contmescion, sefiale oudl de 1as afinnaciones de cada gupo describe mejor el modo en el que se ha sen-
tido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS INCLUYENDD EL DIA DE HOY. Fodes con wm cimoulo
el mimero que se encientre escite 3 la izquiends de la afirmacion que haya elegido. 5i dentro dal mismo grgpo hay
miss de una afnmacion que considere inalmente splicable 3 =0 caso, sefalsls tambien. Aserurese de leer to- das

Edad: 24 atos

Profesicn: Licenciada en gastronomes

Sexo: Mijer
Esmdins: Gastronomis

las afirmacdiones dentro de cada sTupo antes de efectuar la eleccion.

L D O Il'\_l e O IH

LR Il.-a

[ 1 Il""

(55

Tristeza

¥ me siento riste habinalmente.

Nz siento tEste Fran pamte del dempa.

M= siento tan wiste o 2o deszraciado que oo pusdo so-
pararia.

Pecimi

To estoy desanimado sobre mi firaro.

M= siento mas desanimado sobre mi fonm que anss.
o espero que las coss mejoren
Siento que mi fisuro es desesperanzader v que las cosas
salo empesmEn,

Sentimientos de fracaso

o me siemio facasada.

He famsado ms de o que deberna
Cuamio miro airas, veo facaso iras f@caso.

M= siento uma persona womlments facasada
Perdida de placer

Dhisfom de 1as cosas que me usan Bmo oo aniss.

o dishao de las cosas fanto Como amtes.
Cheenso mary poco placer de 1as cosas con 1as que antes
disfrafaba.

o obteneo ningim placer de bis cosas oon las que antes
disfromaba.

. Sentimientos de culpa

Tio me siemto especialmente culpaile.

Mz siento culpable de mmuchas oosas que he hecho o de-
heria haber hacha.

M siento basanie cuipable by mayor parte del tienmo.
Mz sienso cuipable constantemente.

6.

]
1
2
3

-

WS oo [P

I—'=:ﬂ

Sentimmiemtos de castizo
Sienta que pueds ser castEade.
Siento que oy siendo sizado.

. Insatisfaccion con nno misme

Siento lo mizmo que antes sobre oo mrisme.

He perdido confianza en oo mismo,

Estoy decepoionade conmipo nuisme.

o me zosta.

\ -

THo me Critico o me Culpd mis que anfes.

SOV mAs 000 COnmEED mismo de lo que solia ser.
Me oulpo por todo ko male qoe suceds.

Pepsamientos o deseos de smcdio

Mo tengo nirEim pensanyients de suscidia.
Tengzo pensamientos de suscidio, pero oo los Devana a

cabo.
M zustana aicidamme
M suicidaria si nrviese la oportmidad

10, Llamto

T Toro mas de Lo que solia hacerlo.

Lloro pes delo que soli bacerlo,

Lloro por oalquer cosa.

Tenzo panas de lorar contirmanvents, Pero md pueda.

ip Puntiacidn pazins 1

Conignua en ka1 paging sicuiente
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11 Agitacism

o
L
.

3

N swtoy mas inguicto o agitedo que de costembre.
Mo siento mas ingquiate o apitado gue de costambre.
Estoy tan inguisto 0 agitado que me coesta sstarme
quigto.

Estoy fam inguisto o agitedo que tengoe que estar conb-
mamente moviandome o hacisndo algo.

11 Pérdida de impereés

o
L

2

3

Nio be pardide el mfards por otmas personas o actvidades.
Estoy menos interssado que anies por 0oas parsonas o
actvidades.

Ha pardido 1a mayos parte de mi interés por los demds o
por las cosas.

Mo resulta difict] interesarme sx alge.

13, Imdecizién

o
L

2

3

Tome decisiones muids 0 Manos COMO §MEmpTe.

Tomer decisione: e resalta mas dificil que de cos-
tumsbrs.

Temgo oracha pas dificultad en fomar decisionss qoe de
costumbre.

Tengo problemzs para tomar cualgeier decision.

14, Izmtilidsd

o

L b

Ho me skaio imitl.

Hio me comsidene tam valices yuil comss solis wer.
Me sienbo inotil so comsparacitn con of@As PEICOAs.
Me sisnto completameate inol.

1% Perdida de enersia

L=

Tezzo tanta energia omo sRmpre.

Tengo mwenos snergia de la gos solia tener.

N tunge wabcients snsrgia para hacer muchas cosas.
N tunge vabciente sosrgia pars hacer mada

16 Cambios em ol patrtm de smedia

Nio he sxperimeartado mingrim cambio en mi patrém de se-
fin.
2 Dreermeo algo mmas de lo habdmal
b DCusmno algo mencs de lo habimal
3 DCmermo mecho mas de lo habimal.
b Dusrmo mmcho menos de lo hahitml
2 Drogameo la mayer parts dal dia.
b Mo dewpisrto um o dos horas més temprano ¥ oo pus-
do vobrer 2 doroxirma.

17

b s D

Trritabibdad

Mo estoy mas miehle do lo habitsal.
Estoy muds imitable do lo habimmal.

Estoy mocho mas imitable de lo habiteal.
Estoy imiteble comtimmamierta.

18. Cambies en el apetio

LR e =]

Mo be experimantado ningin cambio so mi apedito.
a M apetito e 2lgo menor & lo habiteal.

b bl apetito es algo mayor de lo habdmal

a Mi apetite @5 mmcho mvenor qoe antes.

b Mi apetito s macho mayor de lo abimal

2 He pardide completaments el apedte.

b Teange genas d& comwr contmaments.

19, Ddficulrad de comcenmiracion

[

[*1]

Puedo concentmrmss tan bisn como sieompre.

Mo paeds concsntamms tan bien como habiualments.
Me cusita mandemerme concentrado s alge derants pwe-
Mo poeds concsntarmes o nada.

0. Canzando o fatga

Mo estoy m=as cansado o fatizado que de cormmbre.
Ma canso o fatizo mas fadlmente que de covhmbrs.
Estoy demasizdo cansado o fatigado pare hacer muchas
cOsas gue anbes sola hacer.

Estoy demasizdo cansado o fatigado para hacer la ma-
yora de Las cosas que amtes solis bacer.

211. Perdida de imterds en el sexo

[ITE—

Mo be notado ningtn cazabio recisnts e mi intenes por
al sema.

Estoy memos mtemsado por el wemo de o que solia estar.
Estoy mocho mencs interssado por ol suxe ahora

Hu pardide completamsnts al mxterds por &l sexo.

p__ Punmuacion pagina 1
lép  Puntwacion pagina 2
19p _ Puntmacion total (pags. 1+ 1)

Depresion moderada
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Nicole Maldonado

e (Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Para mi significa no tener un sexo definido, o sea no puedo catalogarme como hombre por
ciertos comportamientos, 0 mujer por mis 6rganos que tengo, sino dependiendo la situacién
acttio, no me cierro a la forma de como poder expresarme, me da igual ponerme un vestido
a ponerme un traje no considero que influya en mi.

e ;En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Bueno la verdad desde hace unos 4 afios atras porque al entrar al grupo de los LGBTIQ
aprendi, primero yo me catalogaba como una persona lesbiana obviamente por mi gusto
hacia las mujeres, me sigo catalogando igual pero también como persona no binaria por lo
que te expliqué antes.

e ;Como te informaste acerca del tema?

Estuve en conferencias, asisti a seminarios LGBTIQ en universidades, en la casa de la
cultura, ahi me dieron informacién y habia varias personas tanto gais, trans y mas, son
personas un poco mas libres en la forma de pensar, en la forma de no identificarte no tener
que definirte. Asisti a estas conferencias, escuché y me gusto la idea la verdad no sabia yo
como definirme y encontré la manera.

e ;Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Creo que todo influye mas en la cultura, dudas dentro de mi nunca existieron, ponte yo tenia
este tema de mi familia por una parte mi mamaé siendo cristiana y mi papa siendo una
persona muy machista, entonces yo estaba entre la espada y la pared, creo que mas influyd
en mi el querer tapar mi forma de ser por otras personas no por alguna inseguridad mia.
Haber dudado alguna vez que soy o que me gusta eso no, alguna vez pensé en la posibilidad
de ser una persona trans, pero conforme fue pasando el tiempo me di cuenta de que no, que
amo como soy, que no tiene nada que ver ser 0 N0 una persona trans para ser o desarrollarme
como quiera.

e ;Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

O sea, me senti insegura por un momento de mi vida, pensar si decirlo o no, yo tenia miedo
por esa parte en como iba a reaccionar mi familia, las cosas cambiaron ya no es cComo era
antes, creo que ya no es responsabilidad de uno, se prefiere ya no hablar del tema.

e ;Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Mi hermana fue la primera persona, mi mama y mi pareja.

e ;Te sentiste apoyado/a por estas personas? (Si-no-porqué)

Ironicamente si, las tres, mi mama a pesar de ser una persona cristiana se alejo un monton
de laiglesia por las personas y lo que ellas piensan, conforme ha pasado el tiempo se ha ido
cambiando antes se alejo de mi y eso me dolia mucho, y ella fue de las personas que mas
me apoy0, mi hermana igual me dijo que siempre me iba a apoyar sea como sea, y con mi
pareja igualmente siempre busca mi felicidad siempre que estemos bien.

e ;Como te sientes ahora?

Ahora me siento una persona mas confiada de mi, mejor autoestima, creo que todo va de la
mano, antes esto de sentirme reprimida me hacia sentir insegura, me hacia sentir menos, ya
no me importa tanto la opinion de los demas.
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Pontificia Universidad

Catélica del Ecuad E T
FacultadlgeaPsicologgua o : ﬁépuce

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INF ORMADO
PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacio(n TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA

Declaro que el investigador me ha explicado:

- Elfin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccién de los participantes

- Los procedimientos que se empleardn en esta investigacién

- Laentrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacién

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y
los resultados.

He comprendido todo Io anterior Yy consiento voluntariamente participar en esta investigacién.
Para constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:

Declaro que he informado al participante sobre:
- EL propoésito y la naturaleza de este estudio
- Los criterios de seleccién de la muestra
- Laentrevista sera grabada en audio
- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio
- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y
los resultados.
- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacién.

En Quito, a2 de Jode 2021

>

Participante del estudio

NOMBRE: Nicck Maldoneels

Correo electrénico personal: ik Yows @ outloske om .
Cédula: 1372339705 :(nveshg(n::or:
Teléfono celular: 099249 14 arem Chamorro
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Anexo 1. Caso 9.- C.S.

omhra: BAL-IT
HMombre: Carlos Alberto Sandenval Castro Edad- 29 afios Semo: hombre
Estado civil- Soliero Profesion Ing. En furismn Esmudins: Ipeniera en trizmo
En el cuestionario haymaﬁstaufesmmnmmmmguilumiedmihacahmdelmimma
atentamente. & indigoe cuanto le ha afsctado en ls uloma semana inchoysndo hoy:
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
e Levemente Moderadaments Severaments
1 Torpe o entmecido. |
! Aralorado. O
3 Con temblor en las piemsas. O
4 Incapaz de relsjarse |
5 Con temor a goe ooETa lo pear. |
6 Diareado o goe se leva la cabers. O
7 Con latidos del coramon fisertes v acelarados. |
B Inestsble O
¥ Atemorizado o ssustsdo. O
10 Memiosa. O
e e Mt et
11 Con sensacion de bloqueo. |
12 Con temblores en las manos. O
13 Inquieto, insegmo. O
14 Con miede 3 perder al comirol. O
15 Con sensacion de ahogo. =
16 Con femor a moTiT. O
17 Con niedo. |
1% Con problemas digestivos. |
1% Con desvanecimientos. |
10 Con rubor fadsl |
Eh Lo Mok, S
11 Con sudores, fos o calienes. O

Funfaacian i 20p - ansiedad bajfa
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Nombre: Carlos Sandoval Edad: 29 afis Saxo: hombre
Estado civil: Soltero Profesion: Ing. Fn furizmo Estudios: Ingeniens en turismo

Instrucdones: Este mestionsrio consiste en 21 grupos de afiomacionss. Por fvor, lea con atencion cads wmo de
ellos v, a:nnnm.ﬂuﬂn,smnlerua.ldehsaﬁmmmﬁﬁ!cadagupﬂﬂesm‘benr]nrﬂmiﬂm&lqms&hm-
tido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodes con m ciroulo
el mImero que se enoienire sscrito & la izquierda de 1s afirmacion que haya elegido. Si dentro del mismo grpo hay
mas de una afimeacion que considere ipnalmente aplicable 3 o1 caso, sefalels tsmbien Asesurese de leer to- das

las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.
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bed = +|-.
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0
1

2
3

Tristeza

Do me siento triste hatinalments.

M siento tam triste o tan deszraciade que oo poedo so-
proatazio.

Pecimi
I estoy desanimadio sobre mi firtaro.

Mz sieneo mds desaninmdo sobre m S que aness.
Déin esparo que las cos3s mejoren
Siento que mi fisurs & desespemnzader v que 1as cosas
solo enpenarzn.

Senfimmientos de fracass

He fracasado mes de lo que deberia
Cuamdio meTo atms, veo facaso s facaso.
M= sienfo una persona toflments fracasada

Perdida de placer
Disfnain de las cosas que me QUstan me ComD nks,

Ho disfnge de las cosas tanio como amies.
Chéemezo mary poco placer da las cosas con las que antes
disfraiaba.

Ho obtengo mingim placer de bas cosas con las que antes
disframba.

Senfimmientos de culpa

Iiin me siemto especialmente culpabla.

Mz siento coipable de mmichas cosas gue he hecho o de-
beria haber hacha.

Mz siento basante cuipable b mayor parte del tiempo.
M= siento coipable constanfemente.

a
s

E
a

Ho me critico & me culpo mas que anes.
S mAs CTIGCo conmEen misms de Lo que solia ser,
Ma culpo por tedo ko malo que sucede.

Ll ]

Pemsamientos o deseos de smodio

Ho tengo ningin pensanyiento de suscidio.
Tengo pensarnientos de sucidso, pero no los Devaria a

£aba.
Me smicidama 51 fuviese [a eporhmidad

|—-=:q

(RS )

10. Llamin

o Doro mas da Lo que solia bacerio.

Lloro pes delo que solia baceda.

Llaro por omalquier cosa.

Tenzo panas de lorar confimmamente, per oo puedo.

(R e 1

op  Pumioacion pagins 1
Contnua en la paging sicuiente
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11 Agitacisn

]
1
2

3

Ho ewhry mas inguisin o agitedo que de costembre
Mo siento mas mqmiste © apade g de costmmbe.
Estoy tan inquists o agitado que me coesh sstarme
quiste.

Estoy tam ingmiein o agiiedo que fngoe qoe estar conb-
mmamente moviandeme o haciando algo.

1t Pérdids de imoerés

o
|

2

3

No be pardide ol iverds por ommas pervonas o actvidadss.
Estoy manos inturssade qoe amies por obas parsonas o
actnidades.

He pardido 1a mayor parte de mi interés por los demas o
por las cosas.

Mo mesulta difici] intemsarme en algs

1} Indecizien

1]
1

2

3

Tomo deciinnes mis 0 MeN0s LMD EiGmEgT.

Tomar decisiones me resnlta mas dificil que de cos-
mirs.

Temgo mecha mas difienliad en tomar decisionss qoe de
cosmiTe.

Temgo problamas para tomar cualgeier decision.

14 Temfilided

[+

1
2
i

Ho me sdexnin Imisl.
No me considere tan valices vl como solia e
Moa sients imitil an compeTAcitm con ofAS PACEH0A%.

Mo siento complemmamie inaml

15, Perdida de enerzia

L bd b

Tezgo tania snergis como sRmpre.

Tengo menos snergia de by goe solia tener

No tange saficienie exarga pare hacer muchas cosas.
No tange weficients enarga pars hacer mada

16 Cambio: em ol puirim de smedio

L

L L bl b

N he sxparmentado mingim cambio an mi patrom de se-

dlo.

2 Droermeo alpn mxis de lo habimal

b Coermo algo manos ds bo habdtal

2 Drogrmeo muache mas de 1o habiteal.

b Cuermo evocho penos de 1o habitml

a Drogrmeo 1a mayor parte del dia.

b b despiarie wnz o dos boms més moep@Ene ¥ oo
pasdo vobrar a domeirma.

17. Irritabilidasd

Mo estoy mas imdiable do lo habizsal,
Estoy mis imitable do lo habital.

Estoy mmcho mas imitshle de 1o habiteal.
Estoy imitehle comfimmamaeis.

i gt s D

ot
=

. Cambies en el spetim

Mo e sxperimsentsdo ningim canshio an mi apetita.
a Mi apetito e algo menor da lo habitml.

b i apeote e algo mayor de lo habimal

a MM apetite @5 omcho oxemor que antes.

b Mdi apetito es mecho mayor de 1o knbimal

a Ha pardido complotaments al apatiio.

Tangoe ganas da comoer conbmamenig.

LR o e R =]

(=

. Dificuliad de comceniracidon

Poedo concentrames tan bisn como siampre.

Mo peeds concsntarms tan bisn como habimalments.
Mo cunsa mantenermee conceniredo e alge dermbe mm-
Mo peedo comcentrarms en mada

[ =] |=

[¥T)

e
(=]

. Canzando o fadpa

Mo estoy mus cansado o fatigedo que de cormabre.
Mo canso o fatgo mais ficlmente que de covhmsbms.
Esiny demasisds ransado o fatigado para hacer muchas
CO5A5 goe anies solia hacar.

Estoy demasiads ransado o fatigado para hacer I ma-
yoma da a5 cosas qoe ames solis bocer

[ =

L)

11. Perdida de interés en el sexo

0 Mo be notado nimgim cambio reciants en mi infemis por
al samo.

Estoy memos misresado por &l sexo de o gee solia eastar.
Estoy mucko menos mbsrasds por ol sexc ahora

Hue pardido completamsnts ol ivterds por @l sexo.

Oy Dunmuacién pagina 1

J15p  Puniwacion pagima 1

24p  Puniwacion total (pags. 1+ 1)
Depresion moderada
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Carlos Sandoval

e /Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Es disfrutar de tu masculinidad y feminidad al mismo nivel de tu aceptacion, al mismo nivel de
tu autoestima, es poder disfrutarte en tu naturaleza de haber nacido de dos células una
masculina y una femenina, es dejar a libre eleccion tu forma de ser, tu expresion de género,
tu forma de expresarte es una manera de ser libres.

e En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Yo no sabia que existia este espectro del género no binario, no lo conocia, sino hasta cuando
pude tener la oportunidad de una escuela de formacion de la fundacion mujer y mujer me
invit6 a formar parte, ahi es en donde entiendo yo no solo el tema LGBTI sino también esta
Q en donde yo de pequeiio me vestia de mujer pero también no queria llegar a ser mujer,
entonces yo tenia esta confusion de pequefio que me gustaba pero que no queria llegar a
serlo, entonces esta escuela de formacién me abrioé a poder ser lo que quiera ser, desde
mediados del 2018.

e ;Como te informaste acerca del tema?

Primero fue la escuela de formacion del curso mujer y mujer, y por la auto preparacion desde
las experiencias que nos antecedieron como comunidad, reconocer quienes nos
antecedieron, reconocer a las chicas trans, reconocer que hubo rostros antes de mi, el
aliarme con otros activistas que ya han abierto un camino, y la tercera forma de auto
prepararme fue cuestionarme el sistema e investigar, libros, internet, eventos LGBTIQ+.

e ;Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Primero saber si estaba bien 0 no, porque esta sociedad heterosexual patriarcal binaria, te miran
como ese objeto reproductivo y te miran, asi como que tu deber es tener hijos, segundo me
senti solo, nunca hubo una persona guia que me haya dicho todo esté bien, pensar que estaba
enfermo porque me gustan los hombres.

e ;Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

Me senti curioso porque no habia informacidn, encontrar mas personas como yo, era la época
de los Nokia, no tenias acceso a informacion, cuando empez6 a llegar el internet, las redes
sociales de antes el hi5, el Messenger, fue descubrir a través de la tecnologia que habia mas
personas como yo, empecé a buscar informacion, empecé a preguntar a mis profesores y
me decian callese eso es pecado, entonces han sido procesos de curiosear de acertar y fallar,
de ir experimentando de descubrirme y llegar al punto de decir soy una persona cisgénero,
gay, hombre, no binario, y quiero mantener todo lo que eso conlleva.

e (;Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Habl¢ con Lia Burbano (activista lesbiana de guayaquil) fue una de las primeras personas, con
Paola Mera (ex secretaria del consejo nacional para la igualdad de género), con mi jefa
Silvia Bravo Cajas (vice prefecta de Cotopaxi), y con mi tia con ellas hablé directamente y
me planté como una persona no binaria.

o /Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-no-porqué)

Si totalmente, porque son personas que han recorrido, que tienen territorio, porque son
empaticas y porque son mujeres, porque ningiin hombre con el que hablé me acept6, hasta
ahora.
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e ;Como te sientes ahora?

Con mi realizacion profesional me siento un poco estancado, por el mismo hecho de ser
LGBTIQ+ me ha tocado callarme, conformarme, en espacios cerrados y no he podido salir
de mi zona de confort profesionalmente, en mi parte amorosa me siento solo, muy solo,
porque no hay una persona que te diga hazlo, s¢ ti mismo por este machismo interiorizado,
en mi parte familiar me siento ignorado, porque no puedo ser con ellos como soy, porque
me oculto, me ha tocado ponerme esta mascara de macho, y me siento invisibilizado siento
que no puedo ser la mujer que quiero ser y el hombre que quiero ser, en la parte sexual me
siento vacio porque no hay esa persona que me complemente queme llene, y en la parte de
mi identidad creo que me siento con esperanzas, porque personas como ti necesitamos
nosotres, porque hay personas que estan pensando en nosotres, porque dentro de la soledad
al menos hay alguien que esta pensando en nosotros, es bonito sentir que te toman en cuenta.
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Anexo J. Caso 10. K.A.

L BAL-IT

Hombre Earls Amailar Edad: 25 afios Sena: pnger

Estado civil: Soliera Profesion: Lic. En inpinstica aplicada  Estadios: Licenciatma en lingiistica
aplicada

En &l coestonarie hay wma lists ds simtomss conmmess, de 1 ansiedad  Lea cads wmo de los 1mems
ateatamente. & indigue cuanto le ba afectado en 1z ultdma semana inchryendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

1

1
12
13
14

16
17
1%
1%
L

ki |

Torpe o enimecido.

Aralorado.

Con temblor en las piemss.
Incapaz de relsjarss

Con temor a que ooETa 1o pear.
Dareado, o qoe se leva la cabera.

Con latidos del corazon fisertas v acelerados.
Inestable

Atemorizado o ssustado.

Merioso.

Cion sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inmquieto, insagmo.

Cion miedio 3 perdes el conirol.
Cion sensaciom de ahogo.
Con femor 4 moriT.

Cion problemas digestivos.
Con rubor facial

Con sudores, frios o calientes

b Levemente Severaments
O
(|
O
1
1
T
O
O
(|
(|
b Levemenie Moderadamente Severamente
O
O
1
O
O
O
O
I
O
i
b Levements Moderadaments Severaments
O

Funfugcian roin 27 p - Adnsieded soderada
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Mimnbre: Farla Apgwilar
Estado civil: Soltera

Edad: 25 afios

aplicafs

Instrucciones: Exfe mestionario consiste en 21 grupos de afirmacionss. Por faver, lea con afencion cads mo da
ellos ¥, a:cu:ﬂmnuun,-a&mlerm]delasm&:mwﬁmhmjmﬂmbmdqﬂs&hm-
tide DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Fodes con m circulo
el mimeTo que se enmenire ascito & 13 izquierds de s afirmacion que haya slagide. 51 dentro dal misme sopo hay
miis de una afinmscion que considere imalmente splicable a @0 caso, senalala tombién. Aseruress de leer to- das

Profesion: Lic. en Linziistica Aplicada

Samo; mumer
Estudios:

las afirmaciones dentro de cada grups antes de efectuar la eleccion.

L ] LR e ]
¥ H

[ B — ."’"

e =

[F¥]

Tristeza

Bl me siemto triste habinalments.

Mz siento tmiste Zran parte del Hempso.

M= siento tan triste o 2o desgraciado que oo pusdo so-
proutazia.

Pesimi

No estoy desanimade spbre mi firrowo.

Ivi= siento mas desanivado sobre md fihmo que anges.
by espero que las cos2s mejoren
Siento que mi fisuro es desesperanzador v que 1as cosas
50l BITTeIATIE.

Sentimientos de fracaso

He famsado mis de lo que deberia.
Coando mig atras, veo fracase ras facaso.

Ivie siento una persona tomlments facasada
Perdida de placer

Disfuie de las cosas que me istan tambo Como Anbss.

b disfnee d= 1as cosas tanto como anfes.
Chbtenzo nary poco placer de 1as cosas con 1as que anfes
disfrufaba.

o o'btenso mingim placer de by cozas con las que antes
disfromba.

. Sentimmientos de culpa

I me siemto especialmente oulpabls.

Mz siento colpable de rmachas cosas gue he hecho o de-
beria haber hecka.

iz siento bastante auipable la mayor parte del tiempo.
Ivi= siento colfpable constanfements.

. Sentirmentos de caszo

0 Mo siento qus este siendo castizado.
1 Sieno que poeds ser castEado.

2 Espero ser castzade.

3 Siembo que sy siendo castizado.

Insatisfaccion con nno mismo

0 Siento Lo misne qus antes sobre oo Do,
1 Ha perdido confianzs en oy mézm,
2

3

|

o me gosto.
8. AmtocTificas
0 Nnn:e:uilmumerulpﬂmﬂsquam
1 Soy mas crifico conmsse mism de lo que solia sar.
2 Crfico fodos mis defectos.
3 Me oulpo por todo ko male que sucede.

9. Pepsamientos o deseos de soickdio

0 Mo tengo ningin pensaryento de suEcidio.

1 Tengo pensamisntgs de suicidio, pero oo los Devaria a
abo.

2 M pustara auicidarme

3 M= suicidama si irvisse la opornmidad

10. Llamin

0 Mo Noro mas de lo que solia hacerio.

1 Lloromas delo qe sola hacera.

2 Lloro por omdquest cosa.

3 Tenzo zanas da llorar confirmanents, Per 0o Pueds.

llg  Pumtoacion pagina 1

Continua en la pagina siguiernte
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11. Aitacisn

0 o estoy mas inguisto o agitedo que de costembre.

1 Mo sieobo mas mguiete o agitade goe de costambre.

1 Estoy tan inquisto o agitado que me coesta estarme
quiate.

3 Estoy tam inguisto o agitads que Wnge goo estar cont-
maments eovidnderss o haciands alge.

1} Perdida de imoerés

0 o b perdido el inferds por otmas personas o actvidades.

1 Estoy menos inhergsade qoe andes por otras parsonas o
actvidades.

1 Ha pardido la mayer parts de mi intarés par los demas o
por las cesas.

3 Mo resulta difici] interesarme ea algs.

13, Imdecizien

0 Tomo decidones mds 0 MEnos GOMD IEENDTE.

I Tomar decisiones ow resalta mas dificil que de cos-
tnshms.

1 Tengo pracha s difienltad an tomar decisicsss qoe de
costunsbr.

3 Tezgo problapss pam tomer cualgeier decisia.

14 Iznrilidsd

0 HNome siexto imil.

1 No me considere tam valiows yufil como solia ser.
1 Mo sienbo ingtil en compamacion con otmas personas.
3 Mo siwobo complebiments inddil

1% Pérdida de energia

Tezgo @Dk eOerEia om0 GRMmpTs.

Temzo pwencs soarmia de la gue solia tener.

Hio tenge saficisote soargia pars hacer muchas cosas.
Hio tengne saficisote soarga pars hacer mada.

L b e

16 Cambios em &l patrin de smedio

0 Mo hsexparmentado mingim cambic on mi patrén 4o me-
fio.

1 aDweemo algo pxis do lo babimal

l b Cusme algo mencs de lo habimal

2 2 DCmermo mrecho mas de lo babimal.

1 b Cuummo mmcho meanos de lo habital

3 2 Dwemeo la mayor parte dal dia.

3

b Mao despiarto uza o dos hems mdc tumprans ¥ oo pos-
do volver & domeirma.

17.

a
1
X
3

18. Cambie: en el apetiio

L N e "

19, Dafculiad de comceniracion

(¥

. Canzande o fadga

a
1
r

3

I1. Pérdida de mierés en el sexo

b Tange ganas de comer contmmameants.

Trribbdad

Mo estoy osas imiteble de lo habiteal.
Esioy muds irrdtable do lo habisoal

Estoy encho psas imitablo do Lo habitaal.
Extoy bmiteble comfimaamcata.

Mo be exparimsentzds ningan capshic en mmi apetito.
a Ml apetito e 2lpo menor da Jo habitml.

b Bl apetto es algo mayor de 1o habimal

a M apetite @5 mmcho pvemor qoe anbes.

b M1 apetito es mocho mayor de lo labimal

a Ho pardide copspletaments el apatite.

Poedo concentmmms tan bisn como sisEompre.

Hio poedo conteniarms @n bisn como habitnalmente.
Mo cussta ponienermes: concemirado en alge doranie -
cho tempa.

Mo pasdo comtantrarms en mada.

Mo estoy mas cansade o fatigado que de cosmumbre.
M cansc o fatzo mas fidlments que de covtunstas.
Estoy depasiado cansado o fatigado pars hacer muchas
CO5a% goe anfes wolia hacar.

Estoy demasiado cansade o fatigado para hecar la ma-
yaorta da [as cowas qne amdes solia kacor.

Mo be notado ningin cambio reciants snmi interés per
al wxo.

Estoy menos mtsrwsado por el sexo de lo que solia sstar.
Estoy muocho menos intersando por el sexo ahora

Ha peardidio completamants ol ivterds por @l sexo.

1lp  Puntuacicn pagina 1
18p  Punfmacion pagisa 2
19p  Puntmacion total (pags. 1+ 1)

Depresion moderada
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Entrevista personas que se identifican con el género no binario
Karla Aguilar

e /Qué significa para ti ser “no binario/a”?

Buena pregunta, significa ser un poco mas libre en el momento de expresarme, no me centro
solamente en mi forma de vestirme, yo la verdad me siento mas libre.

e En qué momento te diste cuenta de que te identificabas con este género?

Me di cuenta hace algunos afos, la verdad darme cuenta y ponerme asi la etiqueta, porque
cuando estaba en 8vo me di cuenta de que no me identificaba con lo masculino ni lo
femenino, pero o sabia que eso era normal y me pasé culpando mucho tiempo, donde en
verdad descubri que esto existia hace unos 4 afos en la universidad.

e ;Como te informaste acerca del tema?

En el primer afio de la u hice una investigacion sobre la percepcion de la homosexualidad en
quito, y para escribir el marco tedrico empecé a investigar y encontré sobre las identidades
de género y ahi descubri por libros e internet informacion de otros paises.

e ;Cuales fueron tus primeras dudas con respecto a tu identidad?

Creo que mis primeras dudas eran sobre mi forma de vestir, hasta 7mo de basica que mi mama
me compraba la ropa me vestia con lo que a ella le gustaba y a mi no, ahi fue como que me
empecé a cuestionar que pasa, qué me gusta a mi y si esto era normal.

o ;Como te sentiste cuando se te empezaron a presentar estas dudas?

Super confundida, entré en una crisis existencial, mas que nada tenia miedo a lo que iba a decir
mi familia.

e (Quién o quiénes fueron las primeras personas con las que hablaste del tema?

Con mi mejor amiga de la universidad, al principio no sabia qué mismo y le decia siempre
como me sentia.

e /Te sentiste apoyado/a por estas personas? (si-n0o-porqué)

Si siempre 100%

e ;Como te sientes ahora?

Me siento mucho mejor que antes, como que encajé en un lugar y dije aqui es, me dio esta

sensacion de pertenecer a algo, me siento mucho mejor mas tranquila.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTE:

He sido invitado a participar en la investigacion TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PERSONAS CON IDENTIDAD DE GENERO NO BINARIO EN LA
CIUDAD DE QUITO - ESTUDIO REALIZADO DESDE LA TEORIA COGNITIVA CON

PERSONAS ENTRE 20 Y 30 ANOS DE LA CIUDAD DE QUITO.

Declaro que el investigador me ha explicado:

- El fin del estudio propuesto

- Los criterios de seleccion de los participantes

- Los procedimientos que se emplearan en esta investigacion

- Laentrevista sera grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de mi participacion

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y los
resultados.
He comprendido todo lo anterior y consiento voluntariamente participar en esta

investigacion. Para constancia recibo copia de este documento.

INVESTIGADOR:
Declaro que he informado al participante sobre:

- EL proposito y la naturaleza de este estudio

- Los criterios de seleccion de la muestra

- La entrevista serd grabada en audio

- Los posibles riesgos y beneficios de participacion en el estudio

- Los mecanismos para garantizar la confidencialidad de los datos, su almacenamiento y los
resultados.

- He contestado todas las inquietudes del participante respecto a esta investigacion.
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En Quito, a 28 de julio de 2021

FIRMAS:

Participante del estudio
NOMBRE: Karla Aguilar
Correo electrénico
Karla.aguilar5807@gmail.com
Cédula: 1723794077

Teléfono celular: 0999936278

personal:

Investigador:

Karem Chamorro




