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RESUMEN

Titulo: Adolescencia y transexualidad: prioridades y necesidades

ocupacionales percibidas

Introduccion: En la actualidad hay numerosos sectores que cuestionan
la transexualidad como una enfermedad o un trastorno. No obstante, esta
todavia aparece recogida en los principales manuales de diagndstico
clinico (DSM-5 y CIE) bajo la terminologia de “disforia de género”.
Algunos autores como Martinez (2011), refieren que poseer un
diagndstico clinico mantiene el estigma y da lugar a fenémenos como la
transfobia, la cual presenta una gran influencia en el desarrollo de la vida

de las personas.

Por otro lado, la adolescencia abarca el periodo comprendido entre los 10
y los 19 afios de la vida de una persona y constituye una época de
continuos cambios y de transicion. En este momento los/las adolescentes
se encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidad, donde un gran

cambio puede interferir en la cotidianeidad de sus vidas.

Es por ello que resulta necesario comprender desde la perspectiva de
terapia ocupacional cémo influye este fenédmeno en la vida de los

adolescentes.

Objetivo: Explorar la percepcion de familiares y profesionales del ambito
social, sanitario y educativo acerca del fendmeno de la transexualidad en

adolescentes.

Metodologia: Se realizara un estudio desde un enfoque cualitativo,
basado en un disefio fenomenologico. Adoptando como técnica de
recoleccion de datos las siguientes herramientas: entrevista

semiestructurada, grupo de discusion y cuaderno de campo.

Palabras clave: adolescencia, transexualidad, identidad de género,

terapia ocupacional

Tipo de trabajo: Proyecto de investigacion
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RESUMO

Titulo: Adolescencia e transexualidade: prioridades e necesidades

ocupacionais percibidas

Introducion: Na actualidade hai numerosos sectores que cuestionan a
transexualidade como unha enfermidade ou un trastorno. Con todo, esta
ainda aparece recollida nos principais manuais de diagnostico clinico
(DSM-5 e CIE) baixo a terminoloxia de “ disforia de xénero”. Alguns
autores como Martinez (2011), refiren que posuir un diagndstico clinico
mantén o estigma e d& lugar a fendbmenos como a transfobia, a cal

presenta unha gran influencia no desenvolvemento da vida das persoas.

Por outra banda, a adolescencia abarca o periodo comprendido entre os
10 e os 19 anos da vida dunha persoa e constitie unha época de
continuos cambios e de transicion. Neste momento os/as adolescentes
atépanse nunha situacion de maior vulnerabilidade, onde un gran cambio

pode interferir na cotidianeidade das suas vidas.

E por iso que resulta necesario comprender desde a perspectiva de

terapia ocupacional como inflie este fendmeno na vida dos adolescentes.

Obxectivo: Explorar a percepcion de familiares e profesionais do ambito
social, sanitario e educativo acerca do fendbmeno da transexualidade en

adolescentes.

Metodoloxia: Realizarase un estudo dende un enfoque -cualitativo,
baseado nun desefio fenomenoloxico. Adoptando como técnica de
recoleccion de datos as seguintes ferramentas: entrevista

semiestruturada, grupo de discusion y caderno de campo.

Palabras clave: adolescencia, transexualidade, identidade de xénero,

terapia ocupacional

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion
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ABSTRACT

Title: Adolescence and transsexuality: perceived priorities and

occupational needs.

Introduction: Nowadays there are numerous fields which question
transsexuality as an illness or a disorder. However, it is still collected
under the terminology of “genre dysphoria” in the main diagnosis manuals
(DSM-5 and CIE). Some authors, such as Martinez, claim that having a
clinical diagnosis maintains the stigma and creates phenomena such as

transphobia, which shows a huge influence on people’s life development.

On the other hand, adolescence comprises the period of life from 10 to 19
years of a person's life and it represents a time of transition and
continuous changes. At the moment, teenagers are in a situation of great
vulnerability, where an important change can interfere with their daily

routine.

That is why it is necessary to understand how this phenomenon influences

adolescents’ lives from occupational therapy's perspective.

Objective: Explore relatives and social, healthcare and educational

professionals' conceptions about transsexuality in teenagers.

Methodology: A study will be done from a qualitative approach, based on
a phenomenological focus and using the following tools as methods of
gathering data: semi-structured interviews, groups of discussion and field

notebook.

Keywords: Adolescence, transsexuality, gender identity, occupational
therapy.

Type of work: Research project.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1. Conceptualizacion de la temética

El sistema sexo-género fue definido por primera vez en 1975, como “el
sistema de relaciones sociales que transforma la sexualidad biolégica en
productos de actividad humana y en el que se encuentran las resultantes

necesidades sexuales historicamente especificadas” (Rubin, 1975).

Desde sus origenes, el concepto “sexo” hizo referencia a las
caracteristicas bioldgicas del ser humano, mientras que el “género” se
defini6 como el “conjunto de ideas, representaciones, practicas y
prescripciones sociales que una cultura desarrolla desde la diferencia
anatémica entre mujeres y hombres”; es decir, este se construye en base
a la sociedad y la cultura (Lamas, 2000). Esta distincion a menudo ha sido
interpretada como una dicotomia, promoviendo asi “naturalizar” el sexo y

“socializar” el género (Osborne & Molina, 2008).

Por su parte, Butler, en su libro Gender Trouble, manifiesta la
problematica existente alrededor del concepto binario de género. En esta
obra, denuncia la “falsa naturalidad del género”, rompiendo asi con la
concepcion binaria de este, pues argumenta que “al teorizar que el género
es una construccion radicalmente independiente del sexo, el género
mismo viene a ser un artificio libre de ataduras; en consecuencia hombre
y masculino podrian significar tanto un cuerpo femenino como uno
masculino; mujer y femenino, tanto un cuerpo masculino como uno

femenino” (recogido en Aguilar Garcia, 2008).
Los Principios de Yogyakarta (2007) definen la identidad de género como:

“Vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que
podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcién corporal a
traves de medios médicos, quirirgicos o de otra indole, siempre que la

misma sea libremente escogida) y otras expresiones de género,
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incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales” (p.6). Del
mismo modo, algunos autores llegan a definirla como la identificacion de
una persona como mujer u hombre, ambas o ninguna de ellas (Aramburu,
2016).

Entonces, si se entiende la identidad como el sentimiento de formar parte
de un determinado grupo, la expresion de género describe la apariencia
fisica y los diferentes comportamientos empleados para expresar los
aspectos del género con el que se identifican (Cicero & Wesp, 2017).

Con el transcurso de los afios, el concepto de identidad de género se ha
visto modificado tras la aparicion de nuevas formas de identidad que
distan de la definiciébn primaria (Aylagas & Garcia, 2016), tales como
transexualidad, transgénero, queer, androgenia e intersexualidad, entre
otras (en el Apéndice Il se pueden consultar las definiciones asociadas a

dichos términos).

El término transexualidad surge por primera vez en los afios cincuenta en
un escrito del endocrino y psiquiatra norteamericano Harry Benjamin,
donde planteaba la posibilidad de adaptar el cuerpo a la mente. Este
realiza una primera aproximacién al concepto, describiéndolo como la
asociacion entre la normalidad bioldgica y la conviccion de pertenecer a

otro sexo (Dominguez, Garcia, & Hombrados, 2011; Garaizabal, 1998).

La transexualidad puede ser definida como la vivencia de una persona
gue no se identifica con el género impuesto desde el nacimiento (Lima &
Souto, 2015). De este modo, la identidad de género y la anatomia sexual
no se corresponden, produciendo asi la necesidad de modificar su cuerpo
y, por tanto, buscar un ajuste entre ambas (Missé & Coll-Planas, 2010).
Por ello, se emplea el término transexual para describir la discordancia
percibida entre el género sentido y el sexo adquirido por nacimiento. No
obstante, Cicero & Wesp (2017) argumentan que la utilizacion del mismo

como un sustantivo o un verbo denota un significado negativo.

10



Adolescencia y transexualidad: prioridades y necesidades ocupacionales

Plummer (1991), refiere que la cultura otorga un gran valor a la
experiencia sexual como reafirmacién del género, por lo que la
reivindicacion de la propia identidad conllevaria dos procesos: definirse a
si mismo y determinar la diferenciacion entre los iguales (Garaizabal,
1998). Asimismo, existe la creencia de que la transexualidad depende de
la orientacion erdtico afectiva, aunque algunos autores cuestionan la
veracidad de este hecho (Martinez, 2011), pues la orientacién sexual
hace referencia a la capacidad de la persona de sentir atraccion hacia
otras y mantener relaciones intimas con ellas a nivel emocional, afectivo y
sexual (Consejo de la Unién Europea, 2013). Debido a esto, Martinez
(2011) mantiene que la orientacion sexual de las personas transexuales
debe determinarse por su identidad de género y no por sSu cuerpo

sexuado.

La busqueda de un cambio de sexo ha sido uno de los grandes conflictos
en relacién a este fendmeno, pues algunas personas argumentan que la
transexualidad no es algo observable, sino una forma de entender su
identidad de género. De esta misma forma, manifiestan que la necesidad
de cambio no es mas que una imposicion de la sociedad, por lo que no
consideran necesario realizar la reasignacion de sexo (Gerard Coll-Planas
& Missé, 2015).

Bajo el contexto citado anteriormente surge el término transgénero, el cual
hace referencia a aquellos individuos que no se identifican con el sexo de
nacimiento, ya sea de forma transitoria o0 de manera permanente
(Spizzirri, Pereira, & Abdo, 2014) No obstante, a diferencia de las
personas transexuales, las personas transgénero se caracterizan por no
seguir el protocolo establecido para la consecucién de la identidad
deseada (Morell, 2010).

La sociedad actual, en su actitud proteccionista, busca cada vez mas
ayudar a las personas a llevar a cabo la asignacion al otro sexo, con el fin
de paliar asi las posibles variaciones individuales. Es decir, incide en la

necesidad de asociarse a un género determinado. Por ello, la

11
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transexualidad reside bajo proteccion legal, médica y psiquiatrica, a
diferencia de la transgeneridad (Morell, 2010). En consecuencia, personas
como Kate Borstein mantienen un discurso en el que refieren sentirse
fuera de la ley de género, denominandose a si mismos “gender outlaw”

(recogido en Nieto Pifieroba, 2008).

Con el paso de los afios, comenz0 a utilizarse la palabra trans* como un
término comodin, con el fin de englobar a aquellas personas que distaban
de la concepcion del género binario. Esto ha provocado un malestar entre
las personas transexuales, pues consideran que el término trans*
distorsiona e invisibiliza la realidad de sus vidas (Gerard Coll-Planas &
Missé, 2015).

A pesar de esto, todavia hay autores como Burguess que mantienen su
posicion respecto al uso del concepto transgénero. Estos argumentan que
es un término mas inclusivo, permitiendo asi representar y englobar a
otros colectivos como drag kings, drag queens, personas androginas, etc.

(recogido en Dominguez et al, 2011).

1.2. Latransexualidad en la historia

A lo largo de los afios, el concepto de transexual ha ido evolucionado v,
ademas, se ha encontrado enmarcado en diversos conceptos, con el fin
de construir una categoria a la que estas personas pudieran adscribirse.
Durante el siglo XVIII, se consideraba que las personas que deseaban
formar parte del sexo opuesto sufrian un tipo de “anomalia” entendida
como el “hermafroditismo del alma”. Posteriormente, en el siglo XIX, el
sex0logo aleman Magnus Hirscheld establecia las bases para la
exploracion cientifica de lo que él llamaba el “tercer sexo” y, como
resultado de estas investigaciones surge el término “travestidos”. No
obstante, diferentes estudios argumentaban que el hecho de sentirse
atraido por personas del otro sexo no era lo mismo que travestirse. Por lo
gque un siglo mas tarde acufia un nuevo término denominado
“transexualismo mental” (Balzer, 2010; Gerard Coll-Planas & Missé,

2015). Cabe destacar que, hasta hace relativamente pocos afos solo las

12



Adolescencia y transexualidad: prioridades y necesidades ocupacionales

personas activistas y comprometidas con la causa hacian uso del
concepto de transexualidad. Mientras que el término aceptado y utilizado

socialmente era el de travesti (Gerard Coll-Planas & Missé, 2015).

En la época del franquismo, las mujeres transexuales eran consideradas
personas peligrosas, pudiendo ser detenidas bajo el amparo de la Ley
16/1970, de 4 de agosto, sobre la peligrosidad y rehabilitacion social
(derogada en 1996). Este fendbmeno era algo desconocido para la
sociedad, la cual consideraba que simplemente eran hombres a los que
les gustaba vestirse de mujer, lo que estaba mal visto (Gerard Coll-Planas
& Missé, 2015). Asimismo, en la década de los 70 se produce una
creciente aceptacion de la cirugia de reasignacion sexual, realizandose
las primeras intervenciones quirargicas en los Estados Unidos. Estas se
hacian con el fin de paliar el sufrimiento que provocaba la inadecuacién

entre la conviccion de género y el sexo (Garaizabal, 1998).

Pese a que en la actualidad hay numerosos sectores que cuestionan la
transexualidad como una enfermedad, este concepto denota una clara
influencia médica, la cual ha provocado que con el paso de los afios haya
sido institucionalizada. De este modo, el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) hace referencia a la transexualidad por
primera vez en su tercera ediciéon (Mas, 2017). Posteriormente, con la
publicacién del DSM-IV el término transexual es retirado del manual, lo
que favorecid la aparicibn de una nueva categoria identificada como
“trastorno de identidad de género”, instaurada en el apartado de
“trastornos sexuales y de la identidad sexual” (Aliflo, Miyar, & Association,
2008). No obstante, en septiembre de 2001, el Parlamento Europeo emite
un comunicado exigiendo la despsiquiatrizacion de la vivencia transexual
y transgénero solicitando que estas sean eliminadas de los principales
manuales diagnosticos de referencia (DSM y CIE). Por lo que la
Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (APA) se ve obligada a reformular
el concepto, dando lugar a lo que hoy en dia se conoce como “disforia de
género” (Mas, 2017).

13
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El término “disforia de género” surge en 1974 de la mano del médico
inglés Norman Fisk con la finalidad de hacer referencia a los diferentes
trastornos de identidad existentes. En la actualidad, se encuentra
recogido dentro del manual diagnéstico DSM-5 como una nueva categoria
que busca reducir el estigma hacia estas personas. Es por ello que en
esta nueva version se encuentra separada de las “disfunciones sexuales”
y las “parafilias” (Mas, 2017). En relacién a los criterios diagnosticos,
estos se presentan de forma separada para la disforia infantil y la disforia
de género en adolescentes y adultos. De esta forma, la APA establece
como criterios diagndsticos para la disforia de género en adolescentes y
adultos: presentar una “marcada incongruencia entre el sexo que uno
siente 0 expresa y el que se le asigna” y un “clinicamente significativo o a
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento” (en el Apéndice Il se pueden consultar los criterios
diagnoésticos establecidos para esta poblacion) (Asociacion Psiquiatrica
Americana (APA), 2014).

Siguiendo esta vertiente, como se ha puntualizado anteriormente, las
personas transexuales se caracterizan por sentir la necesidad de
someterse a la intervencion de reasignacion al sexo opuesto. Este
procedimiento se conoce como el “proceso transexualizador” (Rubio,
2008). Algunos autores consideran que este proceso se basa,
principalmente, en utilizar la vestimenta propia del sexo opuesto, iniciar un
tratamiento hormonal que permita suprimir o ralentizar el desarrollo de los
genitales correspondientes al nacimiento y someterse a una cirugia de
reasignacion de sexo (Lima & Souto, 2015). Sin embargo, Cicero & Wesp
(2017) argumentan que se trata de una transicion mas compleja que
puede englobarse en las cuatro etapas que pueden contemplarse en la

siguiente figura (Figura 1):

14
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Transicign
social

Supresidn de
la pubertad

Figura 1: Fases del proceso de transicion. Figura de elaboracién propia. Fuente: Cicero &
Wesp (2017)

1. Transicion Social

Esta etapa se inicia con la realizacion de pequefias acciones que
favorecen la transicion progresiva de la persona, tales como cambio de
nombre, uso de los pronombres o utilizacion de vestuario acorde con el

género identificado.

Antes iniciar esta fase, la persona debe someterse a un proceso de
evaluacion de indicadores de salud mental, en el que se pueda
contemplar no se sienten su identidad de género acorde al sexo asignado
(Cicero & Wesp, 2017).

2. Supresion de la pubertad

Durante esta etapa da comienzo el tratamiento que permite suprimir el
desarrollo de las caracteristicas secundarias a la identidad, es decir, la
evolucion de las singularidades asociadas al sexo. (Cicero & Wesp,
2017).

3. Terapia Hormonal

La terapia hormonal consiste en la administracion de hormonas
antagonicas al sexo asignado, con el fin de reprimir temporalmente la
maduracion de las caracteristicas secundarias al nacimiento, es decir,
aparicion de vello corporal, crecimiento de pecho, etc. (Cicero & Wesp,
2017).

4. Cirugia de reafirmacion de género

Por ultimo, en esta fase se llevaran a cabo las intervenciones quirurgicas

necesarias para completar el proceso el cambio. Estas pueden incluir

15
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cirugia de pechos, cirugia de genitales u otro tipo de intervencion (Cicero
& Wesp, 2017).

En relacidén a esto ultimo, en Espafia, las operaciones de cambio de sexo
estuvieron prohibidas por la legislacion hasta el afio 1983. En la
actualidad, a pesar de que ya no exista esta prohibicion, las personas que
desean efectuar este proceso todavia se siguen encontrando
impedimentos, como el hecho de que la Seguridad Social no la contemple
cOmo necesaria y, por tanto, deba ser realizada en las clinicas privadas y
correr a cuenta de la propia persona (White, Reisner, & Pachankis, 2015).
Asimismo, cabe destacar que, en todo el pais, solo existen cinco centros
gue practiquen estas intervenciones. Estos se encuentran localizados en
las comunidades autonomas de Zaragoza, Valencia, Barcelona y dos en
Madrid (Garaizabal, 1998).

Segun la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion
registral de la mencion relativa al sexo de las personas, conocida
socialmente como de Identidad de Género, se establecen como requisitos
para proceder a la rectificacion del nombre los siguientes aspectos:
poseer un diagnostico de disforia de género y haber sido sometido a
tratamiento hormonal durante al menos dos afios, con el fin de adecuar
las caracteristicas fisicas al sexo deseado. De esta forma, el diagnostico
psiquiatrico juega un importante papel en el desarrollo de la vida de estas

personas.

Diferentes autores refieren que el hecho de poseer un determinado
diagnéstico refuerza los comportamientos discriminatorios y, por tanto,
mantiene el estigma (Mas, 2017). Cabe destacar que dentro del colectivo
LGTBIQ, tanto personas transexuales como transgénero se encuentran
en una situacion de especial vulnerabilidad. Carrera-Fernandez,
Lameiras-Fernandez, Rodriguez-Castro & Vallejo-Medina (2014) refieren
gue el odio hacia estas personas se fundamenta bajo tres componentes
clave: la transfobia, el generismo y el componente actitud. La transfobia
es definida por Martinez (2011) como el “temor y repulsion hacia las
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personas travestidas, transgenéricas y transexuales”. De acuerdo con
este autor, esta se fundamenta principalmente en tres hechos: la
ignorancia, los prejuicios y la patologizacion de algunos comportamientos
sociales (Martinez, 2011; Carrera-Fernandez et al, 2014). Por otro lado,
White Hughto, Reisner & Pachakis (2015) describen el estigma como el
“proceso social de etiquetar, estereotipar y rechazar la diferencia humana
como forma de control social”’. Este supone una de las principales causas
de los problemas de salud en las personas, pues incide de manera directa
(induciendo al estrés) e indirecta en el acceso de los recursos de la salud
(White et al, 2015).

Entender la transexualidad como un problema de salud mental provoca
gue se mantenga el estigma hacia estas personas (Martinez, 2011; Mas
Grau, 2017). De este modo, a principios del siglo XXI surge un
movimiento enfocado en conseguir la retirada de la transexualidad del
DSM, asi como del capitulo “Trastornos mentales y del comportamiento”
de la Clasificacion Internacional de Las Enfermedades (CIE) (Mas, 2017).
De igual manera, en 2012 se crea la Campafia Internacional “Stop Trans
Pathologization”, la cual persigue el mismo fin principal, despatologizar las
identidades trans (Antonelli, 2017).

Segun un estudio estadistico llevado a cabo por la World Professional
Association for Transgender Health (Asociacién Profesional Mundial para
la Salud Transgénero, WPATH) en 2001, se establece que la proporcion
de situaciones relacionadas con la identidad de género es de 1 por cada
11.900 varones y de 1 por cada 30.400 mujeres (recogido en Martinez,
2011). En Espafia, segun datos del 2009, se estima que la poblacién
transexual ascenderia a un total de 2.292 personas, aumentando en 67

personas cada afo (Dominguez et al., 2011).

Carrera Fernandez (2014) realiz6 una investigacion donde buscaba
descubrir cual era la actitud de los adolescentes esparfoles hacia las

personas transexuales, por medio de la utilizacion de una escala de
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medicion de la transfobia. A través de este estudio, se han podido
comprobar que los estudiantes mostraban una actitud mas positiva hacia
las mujeres transexuales que hacia los hombres, lo que la autora refiere

como un desvio de las normas de género.

En la sociedad actual, lo considerado como género masculino se
encuentra mas valorado socialmente (Garaizabal, 1998). Es por ello que,
cuando una persona se aleja de las normas establecidas por la sociedad
es vista como una amenaza para las mismas. De esta forma, se convierte
en el foco de odio de unos cuantos, llegando a sufrir acoso en algun

momento de sus vidas (Devis-Devis et al, 2017).

En general, cabe destacar que encontrar estudios y datos acerca de la
poblacion LGTBIQ es una tarea complicada. No obstante, esta labor
resulta mucho mas dificil cuando se trata de la Comunidad Autonoma de
Galicia. Asimismo, esta carece de un observatorio contra la homofobia o
la defensa de los derechos de estas personas, |0 que agrava la falta de
datos fiables sobre esta poblacion. De esta forma, en lo referente a
Galicia, debemos prestar especial atencion al ambiente en el que resida la
poblacién, pues dependiendo de si se encuentren en contexto rural o
urbano este tendrd una influencia mayor en las personas (Fernandez,
2015).

1.3. Normativa vigente
Como se ha mencionado anteriormente, la identidad de género supone
una caracteristica intrinseca de la persona. Por tanto, vivir su propia

identidad libremente es un derecho humano.

A nivel internacional se han desarrollado diferentes acciones con el fin de

asegurar el cumplimiento de este.

La Asamblea General de la ONU, en 1948, publica la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. En esta se recoge que la libertad, la
justicia y la paz en el mundo se sostienen bajo el reconocimiento de la

dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables a todos los
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seres humanos. De este modo, en su articulo 2.1 se establece que “toda
persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion

sin distincién alguna de raza, color, sexo...”

Por su parte, La Asamblea General de la Asociacion Mundial de
Sexologia, en 1999, publica la Declaracion Universal de los Derechos
Sexuales, en la que se postula el derecho a la equidad sexual, como
oposicion a todas las formas de discriminacion por sexo, género,
orientaciéon sexual, etc. Al igual que se puede encontrar en la Carta de los
Derechos Fundamentales de la Union Europea (2010), concretamente en
su articulo 21. De esta misma forma, en marzo de 2007 surgieron los
Principios de Yogyakarta, los cuales parten del supuesto de que todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.

A nivel nacional cabe destacar que la Constitucion Espafiola (1978), en su
articulo 14 recoge que todos los ciudadanos espafioles son iguales ante
la ley y, por tanto, se prohibe cualquier tipo de discriminacion ya sea por
nacimiento, raza, sexo, religiébn, opinion o cualquier otra condicion.
Asimismo, en Espafia prima la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de
la rectificacion registral de la mencién relativa al sexo de las personas,
también conocida como ley de Igualdad de Género. En esta se reconoce
el derecho de la poblacion espafola transexual a cambiar su género y

nombre de los documentos oficiales y su inscripcion en el Registro Civil.

Por dltimo, en la Comunidad Autbnoma de Galicia, cabe destacar la
existencia de la Lei 2/2014 pola igualdade de trato e a non discriminacion
de lesbianas, gays, transexuais, bisexuais e intersexuais de Galicia, la
cual tiene como principal finalidad garantizar la igualdad de trato y
combatir la discriminacion hacia las personas por razones de orientacion

sexual e identidad de género.

1.4. Transexualidad, adolescenciay terapia ocupacional

Segun datos de UNICEF (2011) la adolescencia abarca el periodo

comprendido entre los 10 y los 19 afios de la vida de una persona. Esta
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constituye una época de continuos cambios y de transicién. Es en este
momento cuando los/las adolescentes se encuentran en una situacion de
mayor vulnerabilidad y, por tanto, se encuentran expuestos a la exclusion
social (Garcia, 2012).

Devis-Devis, Pereira-Garcia, Valencia-Peris, Lépez-Cafiada y Pérez-
Samaniego (2017) argumentan que durante esta etapa los/las
adolescentes carecen de los recursos adecuados para hacer frente a las
diferentes situaciones de acoso a las que se encuentran expuestos. Es
por esto que, en ocasiones, el acoso recibido por parte del alumnado del
colegio provoca que etapa escolar se identifique como un proceso
negativo finalizando con el abandono prematuro de los estudios (Garcia,
2012). Asimismo, Cicero & Wesp (2017) refieren que el colegio puede
suponer un ambiente hostil y una fuente de estrés para estas personas.
Por ello, se considera importante y necesario educar a la sociedad en
temas de identidad de género y disefiar politicas escolares que busquen
reducir las desigualdades y la discriminacion existente hacia estas

personas (Cicero & Wesp, 2017; Garaizabal, 1998).

En Espafia, todavia no se ha creado un protocolo de actuacion sobre
identidad de género que pueda dar respuesta a este fendbmeno en el
ambito educativo. No obstante, cabe destacar que la Junta de Andalucia
fue pionera en aprobar un protocolo de estas -caracteristicas,
proporcionando formacion e informacion a la comunidad educativa y
favoreciendo la sensibilizaciébn hacia esta poblacion desde el entorno
escolar (Andalucia, 2015).

Por otro lado, para esta poblacion, iniciar el proceso transexualizador se
convierte en una prioridad absoluta, lo que finalmente resulta ser un
proceso lleno de adversidades. En Espafia son pocas las ciudades que
cuentan con unidades especializadas en este ambito, lo que dificulta el
acceso a una asistencia médica que pueda administrar el tratamiento para
el cambio de sexo, viéndose obligados a acudir a centros privados donde

puedan llevar a cabo este proceso. Esto supone un alto coste econémico,
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provocando asi una incorporacion inmediata al mundo laboral (Garcia,
2012).

El fendmeno de la transexualidad puede ser abordado desde diferentes
disciplinas, ya sea del ambito sanitario o del ambito social. Entre estas

disciplinas se encuentra la terapia ocupacional (TO).

Segun la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (World
Federation of Occupational Therapists, WFOT) la TO se define como “una
profesion que se ocupa de la promocion de la Salud y el Bienestar a
través de la ocupacion.” Asimismo, define que el principal objetivo de esta
profesién no es otro sino capacitar a las personas para que participen en
las actividades de la vida diaria (WFOT, 2012).

Alvarez, Duarte, Jara, & Mufioz (2016) analizaron la relacion entre la
transexualidad y la terapia ocupacional desde la perspectiva de la Teoria
Queer. No obstante, estos manifiestan que para entender este fenébmeno
desde la profesion de terapia ocupacional, primero es necesario hablar
sobre el papel de articulador social que desempeiia la TO en el ambito.
Por ello, como articulares sociales los terapeutas ocupacionales tienen la
mision de empoderar a las personas mas vulnerables con el fin de reducir
las desigualdades, la opresion y la injusticia ocupacional (Galheigo, 2007).
Asimismo, en un entorno donde las preocupaciones son etiquetadas
como trastornos, no se deben olvidar los factores sociales que interfieren
en estas situaciones y que, las convierten en un problema mayor (Simo,
2013).

Bajo todo este contexto, surge al concepto de Apartheid Ocupacional, el
cual se define como la “segregacion de grupos de personas mediante la
restriccibn o negacibn de su acceso a una participacion digna y
significativa en las ocupaciones de la vida diaria... ocasionado por fuerzas
politicas, sus consecuencias sociales, culturales y economicas,
sisteméaticas y dominantes, ponen en peligro la salud y el bienestar de

individuos, comunidades y sociedades” (Kronenberg & Pollard, 2007) De
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este modo, las personas que no se corresponden con las expectativas
marcadas por la sociedad, es decir, que no cumplen los modelos
heteronormativos se ven afectadas por el apartheid ocupacional (Alvarez
et al, 2016).

Esta situacion favorece el aumento del estigma hacia las personas
transexuales y, por tanto, agrava el fendbmeno de la transfobia, lo que
provoca que se vean implicadas en situaciones de violencia e incluso se
les llegue a restringir el acceso a diversos lugares en la comunidad
(Moraga, 2017). De este modo, la WFOT (2006) menciona que los
terapeutas ocupacionales tienes la responsabilidad de apoyar la
participacion e identificar la existencia de barreras e injusticias
ocupacionales, con el fin de buscar alternativas que permitan la

participacion de todas las personas.

Otros/as autores como Avrech Bar, Jarus, Wada, Rechtman, & Noy (2016)
han analizado las implicaciones para la cotidianeidad, la salud y la calidad
de vida, asociados al proceso de transicion de hombre a mujer. A partir de
los resultados obtenidos, concluyeron que los cambios experimentados
durante el proceso de transicion afectan significativamente a la identidad
ocupacional de la persona y a su participacion en las ocupaciones del dia
a dia. De igual manera, Phoenix & Ghul (2016), abordaron el estudio de la
transicion en el contexto laboral, donde se ha podido comprobar como
influye el reafirmarse en el género opuesto en las relaciones de trabajo. A
raiz de la realizacion del estudio, se ha podido observar que cuando las
personas transexuales manifestaban esta situacion ante sus
compafieros/as de trabajo la actitud hacia ellos cambiaba radicalmente,
llegando incluso a negarse a compartir los bafios con ellas. Por su parte,
Contardo Vasquez & Parra Garcia (2017) mantienen que la participacion
ocupacional en el entorno laboral se encuentra condicionada a la

concordancia entre el nombre y sexo registral con la expresion de género.

Cabe destacar que, en el ambito de la adolescencia es muy poca la
bibliografia existente. Por ello y, para finalizar, debido a la escasa
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evidencia cientifica existente que relacione este fenomeno con la terapia
ocupacional, se propone la realizacion de un estudio de investigacion que
permita conocer cuales son las necesidades ocupacionales de esta
poblacién, desde la perspectiva de familiares y profesionales del ambito

social y de la salud.
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2. Hipotesis de estudio

El presente estudio parte de la premisa de que la adolescencia supone
una etapa de continuos cambios en la persona, convirtiéndose asi en el
periodo mas vulnerable del ciclo vital. Por ello, un gran cambio durante

esta etapa puede repercutir en el desarrollo de la vida de la misma.

De igual manera, el estudio nace a partir de una pregunta de investigacion
abierta y flexible: ¢cual es la percepcion que tienen los familiares de
adolecentes transexuales y profesionales del ambito sanitario, social y
educativo sobre el impacto que produce el cambio de sexo en el
desarrollo de la vida de estos adolescentes?
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3. Objetivos

3.1.

3.2.

Objetivo general

Explorar la percepcién de familiares y profesionales del ambito
social, sanitario y educativo acerca del fendmeno de la

transexualidad en adolescentes.
Objetivos especificos
Realizar una aproximacion al proceso por el que pasa una persona

gue se cambia de sexo.

Conocer la percepcion acerca del proceso, de los/las familiares y
los/las profesionales que mantienen contacto con estos

adolescentes.
Descubrir el impacto que este proceso ejerce en sus vidas.

Indagar sobre el significado que los/las familiares y los/las
profesionales otorgan a los factores externos que interfieren en el

desarrollo de la cotidianeidad de estos adolescentes.
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

Para la realizacion de este estudio, se desarrollara una investigacion

desde un enfoque cualitativo.

La investigacion cualitativa es definida por Strauss & Corbin (2002) como
“cualquier tipo de investigacion que produce resultados a los que no se ha
llegado por procedimientos estadisticos y otro tipo de cuantificacion.
Puede referirse a investigaciones acerca de la vida de las personas,
historias, comportamientos, y también al funcionamiento organizativo,

movimientos sociales o relaciones e interacciones”.

En base a esto, la metodologia cualitativa tiene como objetivo principal
interpretar la realidad desde el contexto natural en base a los significados
y acciones de las personas, estableciendo una relacion entre ellos con el
objetivo final de construir un nuevo conocimiento (Arantzamendi, Lépez-
Dicastillo, & Vivar, 2012; Krause, 1995).

Salgado (2007) afirma que, a pesar de que dentro de la modalidad de
investigacion cualitativa existen diversos disefios de estudio, no existe
una clara separacion entre ellos, por lo que cada investigador puede

tomar elementos de mas de uno.

En este caso, se empleara un disefio de caracter fenomenoldgico, el cual
busca describir y comprender los acontecimientos desde la perspectiva
del participante, partiendo de la experiencia subjetiva de la persona
(Arantzamendi et al., 2012).

4.2. Busqueda bibliografica

Con el fin de encontrar informacion relevante para conocer el estado
actual del tema del trabajo, previamente a la elaboracién del proyecto se
ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos del ambito de las ciencias de la salud o de contenido multidisciplinar
como PubMed, Scopus, Web of Science, Cinahl, Dialnet y LILACS.
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Se han empleado diferentes palabras clave tanto en espafol como en
inglés y, ademas, se hizo uso de los tesauros (términos MeSH) con el fin
de obtener una mayor precision en los resultados. Las palabras claves
empleadas fueron: transgénero, transexual, “identidad de género”,
“disforia de género”, travest®, “terapia ocupacional”, ocupacién, “terapeuta
ocupacional”, ergoterapia, adolescen*, nifi*, infancia, transgender,
transsexual®, “gender identity”, “gender dysporia”, transvest*,
“occupational therapy”, “occupational therapist”, ergotherap®*, child*, teen*
y adolescen*. Estas han sido combinadas entre si mediante operadores
booleanos como “AND” y “OR” y se ha establecido una limitacion
idiomatica a documentos en espafiol, inglés y portugués. No se realizaron
restricciones en cuanto a fecha o tipo de publicacién, puesto que se
buscaba conocer la literatura existente en la actualidad sobre esta

tematica.

Por otra parte, también se han empleado otros medios de obtencion de
datos como Google Académico, libros del Servicio de la Biblioteca
Universitaria da Universidade da Corufia, revistas, paginas web vy

boletines oficiales.

4.3. Ambito de estudio

El estudio tendra lugar en una asociacion localizada en la provincia de A
Corufia. Esta estd formada por familiares de nifios/as y adolescentes
transexuales y se caracteriza por promover la defensa de los derechos de
los/las nifios/as y adolescentes trans* en los diferentes ambitos de la vida:

sanitario, judicial, educativo, cultural, deportivo y social.

La asociacion pretende dar soporte a otras familias que estan pasando
por esa misma situacion, ademas de promover la despatologizacién de la
transexualidad y visibilizar la realidad de los adolescentes trans* y sus

familias (*).

*Informacion extraida de la pagina web de la asociacion 27



Adolescencia y transexualidad: prioridades y necesidades ocupacionales

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio que participara en el desarrollo de la
investigacion estara formada por familiares de adolescentes transexuales
y profesionales del &mbito de las ciencias de la salud o ciencias sociales

con experiencia en este campo.

4.5. Seleccion de participantes

La seleccidn de los participantes en el presente estudio se caracteriza por
ser no probabilistica, es decir, se llevara a cabo de manera intencionada.
La muestra debe ser accesible a la investigadora pues esta juega un
importante papel en la seleccion de la misma, ya que identifica aquellos
aspectos que son importantes a tener en cuenta para la realizacién del
estudio. De este modo, el muestreo no probabilistico se fundamenta en lo
intencional, lo tedrico y la conveniencia (Arantzamendi etal.,, 2012;
Hernandez, Collado C. F, & Baptista, 2014).

Los/las participantes seran escogidos/as mediante técnicas no aleatorias
y, para ello, se emplearan diferentes estrategias de muestreo. Una de las
estrategias utilizadas sera la busqueda de la maxima variacion, de este
modo se podran identificar aquellos elementos comunes que se
encuentran subyacentes en diferentes discursos (Vazquez et al., 2006).
Asimismo, se estableceran una serie de criterios que los participantes

deberan cumplir, con el fin de perfilar la seleccion de los mismos.

En relacién a lo expuesto anteriormente, se seleccionaran aquello sujetos
que cumplan los criterios de inclusién y exclusién recogidos en la

siguiente tabla (Tabla I).
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Tabla I. Criterios de inclusion y exclusién para la seleccién de los participantes

Criterios de seleccion para familiares

Inclusién Exclusion

- Superar la mayoria de edad
- Llevar menos de 6 meses en la

- Ser madre/padre de un L,
asociacion

adolescente transexual que se No haber estado presente desde

encuentre en proceso de cambio o .
el inicio en proceso de cambio

de sexo

Criterios de seleccion para profesionales

Inclusién Exclusion

- Superar la mayoria de edad

- Tener experiencia laboral en el o
) ) o - Tener experiencia laboral
ambito social, sanitario o o
) inferior a 6 meses
educativo con adolescentes

transexuales

4.6. Entrada al campo

Para el acceso inicial al campo se contard con la colaboracion de un
trabajador de una asociacion involucrada en la defensa de los derechos
de las personas lesbianas, gays, transexuales, etc., el cual actuara como
portero de la investigacion, faciltando el contacto de la alumna
investigadora con la asociacion en la que se realizara el estudio. Una vez
efectuado dicho contacto, se les remitira a los/las responsables de la
asociacion un correo electrénico dénde se les explicara de manera breve
el propdsito del estudio y se solicitara concertar una cita con el fin de
aclarar diferentes aspectos referentes a su participacion en el estudio.

En este primer encuentro con la directiva de la asociacion, se le hara
entrega de una documentacion informativa (ver Apéndice 1V) en la que se
recogen los principales detalles referentes al proyecto. En caso de que el
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personal de la directiva manifieste interés en la investigacion, se le
proporcionara el documento de consentimiento informado para la entrada
al campo (ver Apéndice V), que autorizara el acceso a la alumna

investigadora al recurso.

Posteriormente, se establecera el contacto con el equipo profesional de la
asociacion y los familiares que forman parte de esta, donde se facilitara
un documento que contiene los aspectos mas relevantes de la
investigacion (ver Apéndice VI). Asimismo, se les ofrecera una explicacion
oral de estos aspectos y se aclararan las posibles dudas que puedan
surgir. A las personas que decidan participar de manera voluntaria en el
estudio, se les hard entrega del documento de Consentimiento Informado

para participantes (ver Apéndice VII).

4.7. Recogidade datos

Lo que se busca fundamentalmente en una investigacion cualitativa es
obtener datos de las personas a través de sus propias formas de
expresion, con la finalidad principal de analizarlos y generar nuevo

conocimiento (Hernandez et al., 2014).

Para la recogida de datos del presente estudio se emplearan
principalmente tres técnicas: una entrevista semiestructurada, un grupo

de discusién y un cuaderno de campo.

La entrevista semiestructurada se caracteriza por tener un guion tematico
con preguntas abiertas, el cual permite crear un espacio en el que los
participantes puedan aportar su punto de vista y se puedan expresar
libremente sobre los diferentes temas que se van abordando. Asimismo,
esta modalidad de entrevista permite que la investigadora introduzca
preguntas adicionales durante el desarrollo de esta, con el fin de obtener
mayor informacion. (Arantzamendi et al., 2012; Pedraz, Zarco, Ramasco,
& Palmar, 2014)
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El guion de las entrevistas disefiado para la recoleccion de datos (ver
Apéndice VIl y IX) estara formado por un conjunto de preguntas abiertas
relacionadas con el proceso de cambio de sexo, los factores sociales

influyentes y las necesidades ocupacionales percibidas.

Asimismo, se recogeran una serie de datos sociodemograficos (aquellos
sefialados con asterisco son exclusivos de la entrevista a los/las
familiares y aquellos sefialados con doble asterisco son exclusivos de la

entrevista a los/las profesionales):

- Edad.

- Género.

- Relacion de parentesco*.
- Lugar de residencia.

- Ndcleo de convivencia*.
- Situacion profesional.

- Nivel educativo.

- Afos de experiencia**.

El contenido de las entrevistas serd grabado con un dispositivo digital
(grabadora), contando con la previa aceptacion de cada participante.

Las entrevistas se realizardn de forma individual y en un entorno
controlado y comodo para los participantes, respetando el tiempo de
duracion e intervencion de la persona entrevistada y bajo total
confidencialidad. De este modo, se busca alcanzar un mayor grado de
confianza entre la investigadora y el/la participante y, por tanto, facilitar el

proceso de la entrevista.

Se llevara a cabo un grupo de discusion como método de recogida de
datos para los familiares, con el fin de descubrir cuél es su postura en

relacion al fenébmeno de estudio.
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Los grupos de discusion se caracterizan por reunir a un grupo de
personas seleccionadas por la investigadora, con el fin de que, bajo la
direccion de un moderador, puedan debatir los principales temas de
estudio de la investigacion a través de sus experiencias, emociones y

creencias (Arantzamendi et al., 2012; Herndndez et al., 2014).

Inicialmente, se procedera a crear los grupos de discusion. Para ello, se
estableceran una serie de criterios tales como edad, género, nivel de
educacion, relacion de parentesco con el menor transexual, etc. Autores
como Pedraz Marcos et al. (2014) refieren que a la hora de seleccionar a
las personas que formaran parte del grupo es conveniente que estas no
se conozcan entre si. De esta forma, se buscara crear un grupo lo mayor
heterogéneo posible. En relacidon al tamafio del grupo, este puede oscilar

entre 4 y 12 personas (Arantzamendi et al., 2012).

Los grupos de discusion se formardn una vez hayan finalizado las
entrevistas. De este modo, se contactara con los/las participantes a través
de la directiva de la asociacién, la cual les hara llegar informacion acerca
de la fecha y lugar dénde se realizardn los mismos. En relacion a esto
altimo, estos tendran lugar en la propia asociacién, de modo que se
encuentren en un entorno conocido y, por tanto, se sientan seguros para

exponer sus perspectivas acerca del fenémeno de estudio.

La duracion estimada para la realizacion de los mismos estara
comprendida entre 1 y 2 horas aproximadamente. De este modo, se
intentara facilitar el discurso de los asistentes sin llegar a la fatiga

discursiva (Pedraz et al, 2014).

El equipo moderador estara compuesto principalmente por la alumna
investigadora, la cual tendra el papel principal de dirigir el grupo y
conseguir una mayor participacion por parte de los asistentes
(Arantzamendi et al, 2012). Asimismo, esta debera desarrollar un guion de

los posibles temas a tratar en el grupo de discusion.

Por ultimo, la planificacion de la sesion se estructurara en las siguientes

fases:
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1. Introduccién

En primer lugar, se dard la bienvenida a los/las participantes y se les
agradecera una vez mas su participacion. Posteriormente, se procedera a
presentar a los/las participantes, asi como se les explicara el objetivo del
grupo de discusion, se estableceran unas normas y se les informaré sobre
la duracion del mismo. En este mismo momento se les recordara a los/las
asistentes que el contenido sera grabado mediante un dispositivo

multimedia, mas este sera eliminado una vez finalice el estudio.
2. Desarrollo

Esta fase dara comienzo con la lectura de una carta (ver Apéndice X) que
un padre escribe a su hija transexual y la posterior visualizacién del video
promocional de la camparfa “No hay huevos”, protagonizada por el actor
Nacho Vidal, en favor de la asociacion de familiares de adolescentes

transexuales.

Posteriormente, el desarrollo del grupo se guiara en torno al guion de

posibles tematicas a tratar. Entre estas se encuentran:

- Vision de la sociedad hacia esta poblacion y proceso de
sensibilizacion.

- Participacién social de los/las adolescentes con sus familias en la
comunidad.

- Influencia de los factores ambientales en el desarrollo de la vida
de estas personas.

- Necesidades ocupacionales secundarias al proceso de cambio.

Durante esta etapa, el moderador tendréa el principal papel de dirigir la
produccion del discurso y dar voz a aquellas personas que hayan

intervenido en menor medida (Pedraz et al, 2014).
3. Cierre

Esta constituye la Ultima fase del grupo de discusion, la cual consistira en

realizar un pequefio resumen de los temas importantes abordados
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anteriormente y se dara la oportunidad a los/las participantes de afadir
los que ellos/ellas consideren oportuno.

Finalmente, se agradecera de nuevo su participacion en el estudio y dara

lugar al cierre del grupo.

Por dltimo, se empleard un cuaderno de campo como un instrumento de
apoyo donde la investigadora pueda llevar un registro de lo observado a
lo largo del proceso de recogida de datos, dejando asi por escrito
cualquier informacion que pudiera ser relevante posteriormente.
(Arantzamendi et al, 2012)

4.8. Andlisis de datos

Una vez realizadas todas las entrevistas y el grupo de discusién se
procedera a la trascripcion de los mismos con el fin de poder obtener el

discurso y elaborar un andlisis exhaustivo del lenguaje.

Autores como Kvale (1988) advierten que es necesario tener un gran
cuidado durante el proceso de trascripcion, pues se trata de un cambio de
medio sujeto a cuestiones de precision, fidelidad e interpretacion
(recogido en Gibbs, 2012).

Una vez finalizado el proceso de trascripcion, se iniciara el analisis de los
datos, que, segun Pedraz, Zarco, Ramaso & Palmar (2014) se caracteriza
por descomponer los enunciados en partes fragmentadas con el fin de
interpretarlos y darles sentido en relacion al conocimiento previo de las
investigadoras. Debemos tener en cuenta que el objeto de estudio debe

ser analizado en funcién al contexto que le rodea.

El andlisis de los datos se llevara a cabo a través de un enfoque inductivo
constructivo, siguiendo una modalidad tematica a través de cuatro fases,

como se puede observar en la Figura 1 (Taylor, S.J. & Bogdan, 1987).
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Obtencion Transcribir y . .. ..
informacion ordenar la d;:i{:?f:;]:ir?r?;:::?gn Intg;pdrgiizmn
(entrevista) informacion

Figura 2: Analisis de los datos en cuatro fases. Figura de elaboraciéon propia. Fuente:
Taylor & Bodgan (1987)

Los documentos obtenidos de la transcripcion de las grabaciones seran
codificados con un namero y una letra, de modo que no contenga ningun

dato o informacion que pueda identificar a los participantes.

El analisis de las transcripciones se desarrollard en dos fases. Una
primera fase en la que se analizaran los resultados obtenidos de manera
individual y una segunda, en la que se realizara de forma conjunta entre la

alumna investigadora y las tutoras del trabajo.
4.9. Rigor metodologico

Salgado (2007) afirma que una de las principales desventajas de la
investigacion cualitativa es la falta de validez y confiabilidad que se le
atribuye a esta modalidad de investigacion. Por ello, Castillo & Vasquez
(2003) refieren la necesidad de que el investigador someta su estudio a
evaluaciones de calidad, con el fin de garantizar el rigor del trabajo

cientifico.

El presente estudio serd sometido a los criterios de evaluacion de calidad
propuestos por Guba & Lincoln, los cuales aparecen desglosados a
continuacion (Arantzamendi et al, 2012; Hernandez et al, 2014; Salgado,
2007).

La auditabilidad, también conocida por otros autores como la
confirmabilidad, hace referencia a la permanencia de los datos, es decir,
la probabilidad de que otro investigador realice el mismo estudio en un
contexto semejante y obtenga resultados similares (Salgado, 2007). Para

la consecucion de este criterio, se describira de forma exhaustiva la
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metodologia del estudio y, ademds, se realizara una comparacion de los
resultados obtenidos en las diferentes entrevistas (Vazquez et al, 2006).

Hace referencia a la veracidad de los resultados en relacion al
reconocimiento por parte de los participantes (Salgado, 2007). Para
cumplir este criterio, toda la informacion serd grabada en un dispositivo de
sonido y su trascripcion serd textual. De igual manera, esto se apoyara en
las anotaciones recogidas en el cuaderno de campo. Asimismo, el
analisis de los resultados obtenidos sera efectuado de manera conjunta

por la alumna investigadora y las tutoras del trabajo (Vazquez et al, 2006).

Se entiende como el “grado en el que diferentes investigadores que
recolectan datos similares en el campo y efectian los mismo analisis,
generan resultados equivalentes” (Hernandez et al, 2014). Para ello, es
necesario proporcionar los detalles especificos sobre la perspectiva
tedrica de la investigadora, asi como el papel de esta en contexto de la
recoleccion de datos. De igual manera, se detallardn de manera precisa
todos los pasos llevado a cabo durante el estudio en relacion a la

seleccién de participantes, recogida de datos, etc. (Vazquez et al, 2006)

Transferibilidad o aplicabilidad es el grado en que los resultados se
pueden extender a otros contextos (Salgado, 2007). Para ello, la
investigadora del presente estudio se especificara detalladamente el
proceso de investigacion, fundamentalmente en la parte metodoldgica:
ambito de estudio, poblacion de estudio, seleccién de los participantes,
técnica de recogida de datos y analisis de los mismos (Vazquez et al,
2006).
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4.10. Aplicabilidad

A través de la realizacion de este estudio se podra realizar una
comparativa entre diversos profesionales del &mbito de la salud, social y
educativo. De este modo, se obtendra informacion sobre los diferentes

enfoques profesionales en relacion a este fenomeno.

A nivel tedrico permitird ampliar la evidencia cientifica sobre el tema
estudiado, proporcionando nuevos conocimientos desde la disciplina de la
terapia ocupacional. Esto es muy importante tanto el ambito internacional
como nacional, especialmente en este Ultimo, ya que existen escasos

estudios que aborden la tematica tratada.

En cuanto al nivel practico, conocer las demandas e inquietudes
percibidas por los/las familiares acerca del tema abordado, aporta una
mayor informacion de gran valor que sera clave a la hora de planificar o
crear programas y recursos adaptados a las necesidades reales de esta

poblacion.

Asimismo, es importante recalcar el caracter informativo de este estudio
tanto para las familias y adolescentes que se encuentran en situaciones

similares como para la propia sociedad.

Por dltimo, como se ha mencionado anteriormente, existen ciertos
prejuicios sociales hacia estas personas, lo que puede desembocar en
malestar y, por tanto, merma de la calidad de vida de las mismas. Por ello,
a nivel comunitario, a través de este estudio se pretende conocer la
influencia ejercida por los factores sociales en la vida de estos jévenes.
De este modo se pretende dar visibilidad a estas personas y contribuir en
la lucha por la despatologizacién de la transexualidad y la busqueda de
politicas que aboguen por la reduccion de las desigualdades y el estigma

existente en nuestra sociedad.
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4.11. Limitaciones del estudio

Durante la planificacion del presente proyecto se ha podido observar que
la implementacion del mismo puede encontrarse sometida a una serie de

limitaciones, las cuales se encuentran desglosadas a continuacion.

En primer lugar, se ha podido comprobar que existe una falta de
evidencia cientifica acerca del fendbmeno de la transexualidad en la
adolescencia desde el enfoque de la Terapia Ocupacional. Esto supone
una de las principales limitaciones, pues la investigadora debe enfocar su

estudio sin referencias previas en este campo.

En segundo lugar, la seleccion de los participantes del estudio,
concretamente la muestra de los familiares, tendra lugar en una
asociacion establecida en el area metropolitana da Corufia. Como
consecuencia de contar con una Unica agrupacion perteneciente al mismo
recurso y a una comunidad especifica, las caracteristicas del entorno y
del contexto sociocultural son similares. De este modo, los resultados
obtenidos se focalizan en un contexto determinado, lo que puede suponer

un inconveniente para transferir estos a otras comunidades.

De igual manera, la falta de una Unidad de Género en la Comunidad
Auténoma de Galicia supone una dificultad en el acceso a la muestra de
profesionales del ambito tanto sanitario como social que tengan

experiencia con esta poblacion.

Por otro lado, se trata de poblacidn que se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad lo que condiciona que la entrevista se lleve a cabo a sus
familiares en lugar de a ellos mismos. Esto supone que se pierda la

perspectiva de los propios adolescentes.

La falta de relacion personal, previa a la investigacion, entre la
investigadora y los participantes puede producir falta de confianza e
incomodidad durante la entrevista, generando asi una situacion que

pueda condicionar sus discursos y narrativas.
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Por ultimo, la falta de experiencia de la investigadora tanto en el ambito
del estudio como en el campo de la investigacion supone una de las

mayores limitaciones a la hora de implementar el proyecto.
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5. Plan de trabajo

5.1. Fases del estudio

El plan de trabajo de este proyecto se divide en dos partes. La primera
parte esta destinada a la redaccion y elaboracion del proyecto, mientras

gue la segunda parte engloba el desarrollo del trabajo de investigacion.

La realizacion del proyecto de investigacion formara parte de la asignatura
“Trabajo de Fin de Grado”, correspondiente al cuarto curso del Grado en
Terapia Ocupacional del curso académico 2017/2018. Posteriormente,
durante el curso 2018/2019 se pondra en marcha la investigacion, durante

la realizacion del “Trabajo de Fin de Master”.

De esta forma, dicha investigacion tendrd una duracién total de 9 meses
transcurridos en el curso académico 2018-2019, contando con el previo
disefio del proyecto. El estudio de desarrollara en las siguientes etapas,

tal y como se puede apreciar en la Tabla Il y Tabla Ill.
= 12 etapa: comienza en octubre de 2017 y finaliza en mayo de 2018.

En esta primera fase se da comienzo la busqueda bibliografica y se

inicia el disefio del proyecto.

Asimismo se elaboran las diferentes documentaciones que se
presentaran posteriormente a la asociacion y a los participantes del
estudio: documento de presentacion del proyecto a la asociacion,
entrevistas semiestructuradas, hoja de informacién al participante y

consentimiento informado.
= 2% etapa: contara con una duracion de tres meses.

En esta etapa se elaborara la documentacion necesaria a presentar al
Comité de Etica de Investigacion de Galicia. Ademas, una vez
obtenida la respuesta del Comité realizaran las aclaraciones

solicitadas por el mismo, en el caso de que sea preciso.

= 32 etapa: contara con una duracion de tres meses.
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Una vez obtenido un informe favorable por parte del Comité de Etica
de Investigacion de Galicia se procederd a la puesta en marcha del
proyecto, es decir, se realizara la entrada al campo. De esta forma,
esta fase se caracterizara por la seleccion de los participantes, la
realizacion de las entrevistas y la posterior transcripcion de las

mismas.
= 42 etapa: contara con una duracion de cuatro meses.

Durante esta etapa tendra lugar el analisis de los resultados obtenidos
durante el periodo de recoleccibn de datos y se procederd a la
redaccion del informe final del estudio de investigacion.

Finalmente, se difundiran los resultados obtenidos a través del estudio.

Es importante destacar que los tiempos de la siguiente planificacion seran
flexibles y susceptibles a posibles cambios segun las necesidades
identificadas durante el transcurso de la investigacion.
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Tabla Il. Cronograma del Proyecto

] ] ANO 2017 ANO 2018
PREPARACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
OCT | NOV | DEC ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
Busqueda de Busqueda bibliografica
informacion Definicion del tipo de estudio
Redaccion del proyecto
a
. Disefio del guion de entrevista y grupo de discusion
ETAPA
Desarrollo de la . — o
s Elaboracion de la documentacion para la asociacion
documentacién
Elaboracion de la documentacion para participantes
Elaboracion del consentimiento informado
Tabla lll. Cronograma de la Investigacién
ANO 2018/2019
TRABAJO DE INVESTIGACION MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
2 3 4 5 6 7 8 9

oa L Preparacion de la solicitud de evaluacion
ETAPA Comité de Etica = -
Redaccion de las correcciones
Presentacion del proyecto a la asociacion
32 Recogida de i
ETAPA datos Seleccion de la muestra
Entrevista y grupo de discusion con participantes
4a Analisis de los datos y elaboracion de resultados
ETAPA

Redaccion de conclusiones y difusion de resultados

Adaptacion de: Pérez, P (2017). El videojuego y la Terapia Ocupacional: andlisis de las perspectivas de estudiantes y de personas con diversidad

funcional.
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6. Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio, previamente, se solicitara la autorizacién a

la Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia.

A lo largo del estudio, para asegurar los aspectos éticos del proyecto de
investigacion se tendran en cuenta las “Normas de buena practica clinica”
y los principios éticos y legales para la investigacion con seres humanos,
establecidos en la “Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial” (World Medical Association, 2013).

Asimismo, cabe destacar que se la presente investigacion se sustenta
bajo el cdédigo ético de Terapia Ocupacional. (American Journal of

Occupational Therapy, 2006).

La gestion de los datos sera responsabilidad de la alumna investigadora
de este trabajo, garantizando en todo momento la confidencialidad y
anonimato de los participantes. Los documentos transcritos seran
nombrados con un nimero, de modo que no contengan ningun dato que

pudiera identificar al participante.

Para ello, se codificaran los datos de modo que se asignara un cédigo
alfanumérico a cada participante compuesto por la letra P (profesionales)
y F (familiares) seguidos de un namero segun el orden en el que sean

entrevistados.

Tras la finalizacion del estudio se destruiran todos los documentos con los

datos obtenidos previamente.

De este modo, se respetara en todo momento la Ley Orgéanica 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.
Asimismo, también se tendra en cuenta el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de

datos personales y a la libre circulacion de estos datos.
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Con el fin de asegurar la ética de la investigacion se llevara a cabo un

procedimiento de consentimiento informado con cada participante.

Para ello, se le entregara a cada participante una Hoja de Informacion
(ver Apéndice VI) con los datos mas relevantes para el estudio, de cara a
resolver cualquier duda acerca de su participacion. Una vez que
comprendida la informacién aportada se le hara entrega de un documento
de Consentimiento Informado (ver Apéndice VII), con el fin de otorgar por

escrito su participacion en el trabajo de investigacion.

Para la elaboracion de los documentos mencionados anteriormente se
tuvo en cuenta los modelos aportados por el Comité Autonémico de Etica
de la Investigacion de Galicia (www.sergas.es/ceic).
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7. Plan de difusién de los resultados

Una vez finalizado el estudio de investigacion, se procedera a la difusion
de los resultados obtenidos a través de esta. Esta divulgacion se
ejecutard mediante la publicacion de articulos en diferentes revistas, la

realizacion de comunicaciones en congresos y a través de la comunidad.

7.1. Revistas

- American Journal of Occupational Therapy. JCR (2016): 2.053

- Australian Journal of Occupational Therapy. JCR (2016): 1.616

- British Journal of Occupational Therapy. JCR (2016): 1.121

- Scandinavian Journal of Occupational Therapy. JCR (2016): 1.114
- Revista Chilena de Terapia Ocupacional.

- Gender & Society. JCR (2016): 2.765

- Journal of Gender Studies. JCR (2016): 0.676
- Gender and Education, JCR (2016): 0.639

- Revista internacional de Andrologia

- Revista de Terapia Ocupacional Galicia (TOG).

- Revista galega de Traballo Social

- Revista Asturiana de Terapia Ocupacional.

- Cuestiones de género, de la igualdad y la diferencia.

7.2. Congresos
- XXI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO), 2020.
- XVIII Congreso Mundial de Terapia Ocupacional, Paris 2022.
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- X Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO) - VI Congreso Internacional de Terapia Ocupacional
(CITO), 2020.

- XXV Congreso de la Red Europea de Escuelas en Educacion
Superior (ENOTHE), 2019

- Xl Jornadas Diversidad Afectivo-Sexual y Género, 2020.

7.3. Comunidad

A mayores de la divulgacion de la informacion por medio de las revistas
cientificas citadas y los congresos seleccionados, los resultados
obtenidos también se difundiran a través de la comunidad. Esta labor se
llevar4 a la practica mediante charlas informativas que se ofreceran en
diferentes ayuntamientos de la provincia de A Corufia. Mediante esta
accion se llevara a cabo un proceso de visibilizacion y sensibilizacion en

la comunidad en relacion al fendbmeno de estudio.
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8. Financiamiento de la investigacion

En este apartado se diferenciara por un lado los recursos necesarios para
llevar a cabo el proyecto y, por otro lado, las posibles fuentes de

financiacion que permitan impulsar y mantener el proyecto.

8.1. Recursos necesarios

Infraestructura

Como recursos de infraestructura se identifican aquellos lugares en los
qgue se lleven a cabo las entrevistas a los participantes. En este caso, la

sala de reuniones seré cedida por la asociacion.
Recursos humanos

Este proyecto sera realizado integramente por la investigadora principal,
Terapeuta Ocupacional y supervisado por las tutoras del trabajo.

Recursos materiales

Durante la duracion del estudio serd imprescindible la utilizacion de
diferentes recursos materiales. En este apartado podemos diferenciar dos
tipos de recurso: por un lado se encuentra el material inventariable y por

otro el material fungible.

En relacion al material inventariable, este correra a cargo de la
investigadora. No obstante, sera necesario un dispositivo multimedia de

grabacion de voz.

Por otro lado, en cuanto al material fungible, sera imprescindible contar
con diverso material de oficina como folios, boligrafos, carpeta de

proyectos y tinta de impresora.
Difusion de los resultados

En cuanto a los recursos necesarios para la difusién de los resultados,
estos abarcan principalmente financiacion para la movilidad y divulgacién

de los resultados obtenidos de la investigacion. Estos incluyen los
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desplazamientos, dietas, alojamiento e inscripciones a los diferentes

congresos.

A continuacién, en la Tabla IV, se presenta el presupuesto de la

financiacion del proyecto.

Tabla IV. Memoria econdmica de la investigacion

RECURSO DESCRIPCION UNIDAD TOTAL

Sala de reuniones cedida por la | 0€ 0€
Infraestructura L
Asociacion
Recursos 1 Terapeuta Ocupacional a media | 618,175* | 5.563,575€
humanos jornada €
1 paquete de 500 3,99 € 3,99¢€
folios
5 boligrafos 0,25€ 1€
Material
fungible
Recursos 2 carpetas de 0,70€ 1,40€
materiales proyectos
2 cartuchos de tinta | 30,04€ 30,04€
(30,04€)
Ordenador (propio) | 0€ 0€
Material :
_ ) Impresora (propia) 0€ 0€
inventariable
Grabadora (20,97€) | 20,97€ 20,97€
Difusién de los | Inscripcion a los congresos (4) 100€ 400€
resultados Desplazamientos 100€ 400€
Alojamientos 200€ 800€
TOTAL | 7.221,575 €

*coste estimado segun BOE (BOE, 2018)
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8.2.

Posibles fuentes de financiacion

Una vez obtenido el presupuesto total del estudio de investigacion se ha

llevado una busqueda de posibles fuentes de financiacion para el mismo.

De esta forma, se han buscado diferentes entidades tanto publicas como

privadas que puedan aportar un soporte econémico al desarrollo de la

investigacion. A continuacion, se muestran las entidades seleccionadas:

= Entidades publicas

Deputacién de Corufa: A través de las bolsas de investigacion

destinadas a titulados universitarios, ofrece apoyo para la
introduccién en la actividad investigadora en temas de actualidad.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lqualdad: Desde el

Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades ofrecen
subvenciones para la realizacion de estudios posgrado vy
actividades del ambito universitario centrados en materia de

género y reduccion de desigualdades.

» Entidades privadas

Obra Social “la Caixa”: Esta organizacion, a través del programa

“Caixa Impluse” financia proyectos cuyas lineas de investigacion
se centren en el &mbito social. Asimismo, esta garantiza apoyo a
los investigadores por medio de un programa de tutelaje y

acompafamiento.

Fundacién Banco Santander: Esta fundacién ofrece ayudas de

investigacion a entidades sin animo de lucro que centren sus
estudios en mejorar la calidad de vida de las personas que se

encuentran en situacion de vulnerabilidad.
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11.Apéndices

Apéndice |: Listado de acrénimos

APA: Asociacion Psiquiatrica Americana.
CENTO: Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional.
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CIETO: Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia

Ocupacional.
CITO: Congreso Internacional de Terapia Ocupacional.

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.)

ENOTHE: European Network of Occupational Therapy in Higher

Education.

LGTBIQ: Acrénimo que hace alusion a las personas Lesbianas, Gays,

Transexuales, Bisexuales, Intersex y Queer.

TO: Terapia Ocupacional.

TOG: Revista de Terapia Ocupacional Galicia.
WFOT: World Federation of Occupational Therapists.

WPATH: World Professional Association for Transgender Health.
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Apéndice |I: Diccionario de términos

A continuacién se exponen una serie de términos relacionados con

distintas situaciones de género.

Androginia

Concepto que hace referencia al rechazo del modelo binario de
género. Es utilizado para denominar a las personas que presentan
caracteristicas tanto masculinas como femeninas (Moscas de
colores; RAINBOW).

Cisgénero

Término que denomina a las personas cuya identidad de género se
identifica con el sexo asignado al nacer (Cicero & Wesp, 2017;
RAINBOW).

Intersexual

Dicho de “las personas nacidas sin un sexo cromosomatico que las
defina como hombre o mujer”, es decir, que presenta caracteristicas
fisicas de ambos sexos desde el nacimiento. También denominadas

vulgarmente como “hermafroditas” (RAINBOW).
Queer

Término adoptado del idioma inglés, cuya traduccién significa
“torcido”. Este concepto esta asociado con la “Teoria Queer”, la cual
busca “romper” con las normas y etiquetas de género construidas
socialmente, como hombre/mujer, heterosexual/homosexual,

gay/lesbiana, etc. (Alvarez et al., 2016; Moscas de colores).
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Apéndice lll: Criterios diagnésticos para la disforia de género.

A continuacion se exponen los criterios diagnosticos establecidos por la

APA para la disforia de género en adolescentes y adultos.

“A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el

que se le asigna, de una duracién minima de seis meses, manifestada por un

minimo de dos de las caracteristicas siguientes:

1.

Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y
sus caracteristicas sexuales primarias 0 secundarias (0o en los
adolescentes j6évenes, los caracteres sexuales secundarios
previstos).

Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios
primarios o secundarios, a causa de una marcada incongruencia con
el sexo que se siente 0 se expresa (0 en adolescentes joévenes, un
deseo de impedir el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios previstos).

Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios
como secundarios, correspondientes al sexo opuesto.

Un fuerte deseo de ser del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto
del que se le asigna).

Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (0 de un sexo
alternativo distinto del que se le asigna)

Una fuerte conviccién de que uno tiene los sentimientos y reacciones
tipicas del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto del que se le

asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.”(Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), 2014).
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Apéndice IV: Documentacion a presentar a la asociacion

>‘ .< UNIVERSIDADE DA CORUNA

TRABATO DE
FIN DE G6RADO

TAMARA LAMAS IGLESIAS

4° Terapia Ocupacional

Adolecencia y transexualidad: prioridades y necesidades

ocupacionales percibidas

OBIJTETIVO GENERAL

Explorar la percepcién de familiares y profesionales del
dmbito social, sanitario y educativo acerca del fenémeno de
la transexualidad en adolescentes
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OBTETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una aproximacién al proceso por el que pasa
una persona que cambia de género

Conocer la percepcién acerca del proceso, de los/las
familiares y los/las profesionales que mantienen contacto
con estos menores

Descubrir el impacto que este proceso ejerce en sus vidas

Indagar sobre el significado que los/las familiares y
los/las profesionales otorgan a los factores externos que
interfieren en el desarrollo de la cotidianeidad de estos
adolescentes

O O QO

7

CRITERIOS SELECCION FAMILIARES

O Inclusién O Exclusién
e Superar la mayoria de * Llevar menos de 6
edad meses en la asociacién

e Ser madre/padre de * No haber estado

ai-sdolesssnts presente desde el

transexual que se inicio del proceso de

encuentre en proceso cambio

de cambio de sexo
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7

CRITERIOS SELECCION PROFESIONALES

O Inclusién O Exclusién
® Superar la mayoria de * Tener experiencia
edad laboral inferior a 6

L meses
e Tener experiencia laboral

en el dmbito social,
sanitario y educativo con
adolescentes transexuales

RECOGIDA DE DATOS

O Entrevista

e Guién de preguntas relacionadas con el proceso de
cambio, los factores sociales influyentes y el
compromiso de los profesionales hacia estas personas

e Se recogerdn datos sociodemogréficos (edad, género,
relacién de parentesco, lugar de residencia, nicleo de
convivencia, situacidn profesional, nivel educativo)
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RECOGIDA DE DATOS

O Grupo de discusién

* Una vez finalizadas las entrevistas se realizard un grupo
de discusién con los familiares participantes

e El tamafio del grupo de discusidn oscilard entre 4 y 12

personas y tendrd una duracién aproximada de 10 2
horas

RECOGIDA DE DATOS

O Grupo de discusién

* El esquema empleado serd el siguiente:

* 1. INTRODUCCION: Recepcién y bienvenida de los
paricipantes y explicacién del objetivo del grupo de
discusidn.

¢ 2. DESARROLLO: Lectura de carta de una padre a su hija

transexual y visualizacién del video "No hay huevos" con
posterior debate

* 3. CIERRE: Finalizacién del grupo de discusién
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APECTOS ETICO-LEGALES

| Co.yu'ré DE -
DE HELSINKI INFORMADO

Comité de ética de Normas de buena Confidencialidad de la
investigacion de préctica clinica informacidn
Corufia-Ferrol

- |

CoNTACTO 3

¢ Investigadora principal

Tamara Lamas Iglesias

¢ Investigadoras colaboradoras

Nereida M@ Canosa Dominguez Laura Nieto Riveiro
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Apéndice V: Documento de consentimiento informado para la

entrada al campo
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Adolescencia y Transexualidad: prioridades y

necesidades ocupacionales percibidas.

Yo , director/a del centro.

Declaro:

e He leido la documentacién que se me ha proporcionado y he podido
conversar con la investigadora, Tamara Lamas Iglesias, y hacer todas
las preguntas sobre el estudio.

e Comprendo que el acceso al recurso es voluntario y que puedo retirar
el consentimiento de entrada cuando desee sin la necesidad de dar
ninguna explicacién y sin que existan repercusiones, tanto para los
participantes como para el centro.

e Accedo a que se utilicen los datos y la infraestructura del centro
necesarios para el desarrollo de la investigacién bajo las condiciones

descritas en la hoja de informaciéon que se me ha proporcionado.

Fdo.: El/la director/a, Fdo.: La investigadora
Nombre y apellidos Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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Apéndice VI: Hoja de informacion para la persona participante
HOJA DE INFORMACION A PERSONA PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Adolescencia y Transexualidad: prioridades y

necesidades ocupacionales percibidas.
INVESTIGADORA PRINCIPAL: Tamara Lamas Iglesias
CENTRO: Facultade de Ciencias da Saude. Universidade da Corufia.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacion acerca del
estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue

aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia a fecha de

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el

tiempo necesario para decidir si desea participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir o no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relaciébn con los

profesionales de la asociacion ni a la asistencia recibida en la misma.
¢, Cudl es el propdsito del estudio?

Por medio de este estudio se pretende conocer la perspectiva de los
familiares y de diversos profesionales, en relacion a la transexualidad en

adolescentes.

El trabajo se dirige a conocer el impacto de este fendmeno sobre la vida

de los adolescentes y como influyen los factores sociales en este.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
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Su participacion en el estudio, es solicitada debido a que cumple los
criterios de inclusion descritos en la presente investigacion, es decir, ser
mayor de edad, ser madre/padre de un menor transexual que se
encuentra en proceso de cambio de sexo; o profesional del &mbito social,

de la salud o educativo con experiencia laboral en este fenébmeno.
¢En qué consiste su participacion?

Su participacion en el estudio consistira en responder un conjunto de
preguntas recogidas en una entrevista semiestructurada. Dichas
preguntas estardn vinculadas a la situacion que viven los jévenes
transexuales, con el fin de conocer su perspectiva acerca del impacto
causado en la vida de estos y los factores sociales que influyen en este
fenomeno. Es posible que, una vez cumplimentada la entrevista, sea
necesario contactar de nuevo con usted para conseguir nuevos datos o

aclarar determinados aspectos.

Por lo tanto, su participacion tendra una duracion aproximada de una
hora, tiempo invertido en complementar la entrevista. Si fuese necesario
contactar de nuevo con usted, el tiempo invertido no superara las dos

horas.

Las entrevistas seran gravadas con un dispositivo digital, obteniendo su
aceptacion previamente. Después se procedera a la transcripcion de las
mismas y una vez finalizada la investigacion se eliminaran todos los

audios.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Las posibles molestias o inconvenientes que puede suponer para Ud. la
participacion en este estudio serda el tiempo empleado en la

cumplimentacion de la entrevista u otra informacion adicional.

¢Obtendré algun beneficio por participar?
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Como participante de este estudio no se espera que usted reciba ningun
beneficio directo. La investigacion pretende ampliar el conocimiento sobre
el fenomeno de la transexualidad en la poblacién menor. Esta informacion
podra ser de utilidad en un futuro para otras personas y/u otros

investigadores.
¢Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, una vez se finalice el estudio sera posible facilitarle un

resumen con los resultados obtenidos.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio podran ser remitidos a publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitira ningin dato que pueda

llevar a la identificacién de los participantes.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La confidencialidad de datos se llevara a cabo respetando lo regulado en
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
caracter personal y teniendo en cuenta el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos. De esta forma, se

eliminaran todos los datos de caracter personal.

Toda la informacion proporcionada sera recogida y conservada de
manera codificada, lo que quiere decir que poseen un cédigo de tal
manera que soélo las personas que lleven a cabo este estudio puedan
acceder a esta. Estos datos seran recogidos y conservados hasta finalizar
el estudio, custodiados por Tamara Lamas Iglesias, y una vez concluida la

investigacion seran destruidos.

(Existen intereses econdmicos en este estudio?
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Esta investigacion es promovida por la Universidade da Corufia. La
investigadora no recibira retribucién especifica por su dedicacion al

estudio.

Usted no sera retribuida por participar, y no se derivaran los resultados

del estudio productos comerciales.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

En caso de que le surjan mas dudas, seran aclaradas por las
investigadoras principales del estudio. Puede contactar con ellas a través
de:

- Tamara Lamas Iglesias en el teléfono xxxxxxxxx, en la direccion
electronica XxXxxxxxxx y en la direccion XXXXXXxxX.

- Nereida M2 Canosa Dominguez en el teléfono xxxxxxxxx, en la
direccidn electronica xxxxxxxxx y en la direccion XXXXXXXxXX.

- Laura Nieto Riveiro en el teléfono xxxxxxxxx, en la direccion

electronica XXxxxxxxx y en la direccion XXXXXXxxX.

Muchas gracias por su colaboracion
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Apéndice VII: Documento de consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Adolescencia y Transexualidad: prioridades y

necesidades ocupacionales percibidas.

Yo

Declaro:

e Lei la hoja de informacion al participante del estudio, arriba
mencionada que se me entregd, pude conversar con Tamara Lamas
Iglesias y hacer todas las preguntas sobre el estudio.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en mi intervencion.

e Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

e Presto libremente mi conformidad para la participacion en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: Ellla investigador/a que

solicita el consentimiento

Nombre y apellidos Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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Apéndice VIlI: Guion de entrevista a los/las familiares

DATOS A REGISTRAR

CUERPO DE LA ENTREVISTA

Bloque |
= ¢;Como es el entorno en el que vive?
Bloque Il

= (En qué momento se dio cuenta de la situacion por la que estaba

pasando su hijo/a? ¢ Fue él/ella quien se lo comunico?
En caso de que el/la participante conteste afirmativamente:

- ¢Como fue el momento en el que le comunicé que no sentia que

Su cuerpo era acorde con su identidad?
- ¢ Cudl fue su reaccion inicial?
En caso de que el/la participante conteste negativamente:
- ¢Quién fue el que se dio cuenta?
- ¢Cbémo fue el momento en el que hablaron con su hijo/a?

= ¢ En qué momento decidieron iniciar el proceso de cambio?, ¢ Qué tipo

de apoyos obtuvieron, en caso de haberlos recibido?

= ¢Qué impacto tuvo en su vida diaria?, ¢y en la de su hijo/a?, ¢(Cémo

influyé esta situaciéon en su entorno mas cercano?
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= ¢ Como influy6 su entorno en el proceso?, ¢ Cree que fue un facilitador

0 una barrera? ¢En qué sentido?

= ;Como fue el trato recibido por parte de los profesionales que lo

acomparfiaron durante este proceso?
Bloque IlI

= ¢COmo es actualmente la participacion social de su hijo/a? ¢ ha notado

algun cambio en esta? ¢.en qué sentido?
= ¢ COmo conocio esta asociacion?, ¢ Por qué decidio contactar con ella?

* Bajo su experiencia, ¢coémo cree que hubiese sido sobrellevar el

proceso en caso de no formar parte de la asociacion?

Muchas gracias por su colaboracion
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Apéndice IX: Guion de entrevista a los/las profesionales

DATOS A REGISTRAR

CUERPO DE LA ENTREVISTA

Bloque |

= ¢ Como fue su experiencia como profesional al tratar un caso de este

tipo?
= Siadia de hoy se le presentara un caso de caracteristicas similares,
¢,cambiaria su manera de actuar? ¢en qué sentido?

Bloque Il

= ;Cbmo cree que repercute el proceso de cambio en el desarrollo del

dia a dia de estos jovenes?

= ¢;Como cree que el contexto influye en la participacion de estos

adolescentes en la comunidad?

= Tradicionalmente, en la historia, la transexualidad fue concebida
como un trastorno de la identidad sexual ¢cual es su percepcion

acerca de esta concepcion?

= En la actualidad, el sistema sanitario publico no considera necesarios
el tratamiento empleado para el inicio del cambio ni la cirugia de
reasignaciéon de sexo. De este modo, el coste de este tratamiento

corre a cuenta de la persona. ¢, Cudl es su percepcién al respeto?

Muchas gracias por su colaboracion
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Apéndice X: Carta de un padre a su hija transexual

“Querida hija:

Te escribo esta carta para que sepas, de mi pufio y letra, lo que siento y

lo que pienso sobre ti, mi hija XXXX.

Recuerdo perfectamente el dia en que naciste, casualmente estdbamos
en casa de mi gran amigo XXXXXXX, pasando unos dias con tu madre, y,
de repente, quisiste salir. Eras ochomesina, por lo que era bastante
peligroso — es mas peligroso ser ochomesino que sietemesino, parece

Ser.

Al nacer, te tuvimos en una incubadora y mama no paraba de llorar
porque no podia tocarte. Pero bueno, al final todo sali6 muy bien y
creciste normal, como cualquier nifia. O como cualquier nifio, porque por
aquel entonces todos pensamos que habiamos tenido un nifio y te
llamabamos, como yo, Nacho.

Con el tiempo nos dimos cuenta de que eras una persona muy fina, muy
sensible; corrias diferente a los nifios; hablabas diferente que los nifios; te
gustaban las cosas diferentes que los nifios. No te gustaban las pelotas,
te gustaban las mufiecas; no te gustaban las zapatillas, te gustaban los
tacones; no te gustaban los pantalones, te gustaban las faldas. Y bueno,
yo por aquel entonces, llegué a pensar que tenia un nifio y que
posiblemente seria homosexual, pero nunca se me cruz6 por la cabeza

gue podias ser una nifia.

Pasaron los afios y, de repente, tu mama y tu visteis un documental en la
television, en el que salia una nifia transexual. Cuando viste el
documental y terming, le dijiste a tu madre que eso era lo mismo que te
pasaba a ti. Tu mama te preguntd qué querias decir con eso, y tu le
dijiste: ‘Lo mismo que le pasaba a esa nifia de la televisién es lo que me
pasa a mi. Que yo soy una nifia, pero he nacido con un cuerpo de un

nino’.
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Ahi saltaron todas las alarmas. Tu madre me llamé, me dijo que tu
querias hablar conmigo, y tu me dijiste: ‘Papa no quiero vestir mas como

un nifio, yo soy una nifa’... Tenias solo 6 anos.

Ahi me di un tortazo de realidad y me di cuenta de lo que estaba pasando.
Automaticamente, te dije que mafana mismo ibamos a comprar toda la
ropa que quisieras, para cambiar todo tu armario de nifio a nifia. Con
mucho miedo, porque vivimos en una sociedad que no tolera, que no
respeta, no empatiza y no entiende esta situacion; una gran parte de la

sociedad no lo entiende.

Y con ese miedo a que te pudiera pasar algo, de que te hicieran dafio, de
qgue lo pudieras pasar mal —eras solo una nifia de seis afios—, tiramos

para adelante con todo esto.

Tu madre sufri6 mucho por haberte hecho vestir de nifio todos esos afios,
dandose cuenta de que eras una nifla. El primer afio, todo el mundo
pensaba: ‘Ya se le pasaria, ya se le pasara’, pero ya cuando tenias siete
u ocho, yo recuerdo estar cogido de la mano contigo, andando por la
calle, y t0 me hablaste; senti una energia que recorria todo mi brazo y
llegaba a mi corazén, a mi cabeza y a mi alma, y me dijo: jTengo una
hija!, jtengo una hija! Y ahi me di cuenta de que eras una nifia; que eres

una nifa.

Desgraciadamente, la gente no es toda correcta con estas cosas, y no te
creas que va a ser facil para ti. Pero en esta vida, no te creas, nadie lo
tiene facil; siempre van a hablar mal de ti, pero lo Unico que te tiene que
importar es la gente que te quiere, la gente que te rodea. Obviamente, no
puedes esperar que todo el mundo te acepte; ti tampoco aceptas a todo
el mundo. Desgraciadamente, vivimos en una sociedad que no acepta
diferencias; todo lo que se salga de la norma es malo o esta endiablado o

es feo 0 es obsceno.

Le guste a quien le guste, 0 no le guste a quien no le guste, tu existes. Tu

has nacido. Tu eres y vas a ser siempre lo que tu eres, una nifa.
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No vamos a luchar por absolutamente nada porque en la vida no hay que
luchar, hay que ser feliz. No hay que luchar contra la gente que no te
respeta; por el contrario, tienes que acercarte a la gente que te quiere. A

la gente que no te respeta simplemente hay que apartarla, hija mia.

En la vida, la gente dice que hay que luchar y yo creo que no, en la vida
hay que vivir, hay que ser feliz con todo y todo lo que te haga feliz tiene
qgue hacerlo. Apartarse de lo malo y acercarse a lo bueno.

Con esto quiero decirte que siempre voy a estar a tu lado, que todos
vamos a estar a tu lado, y que vamos a ser felices en esta situacién que
Dios nos ha dado, y que para mi es una bendicion. Tenerte es una
bendicion. Eres un angel caido del cielo para nosotros, eres un ser Unico:
muy carifiosa, muy inteligente, muy buena, muy noble, y con eso es con lo

que se deberia quedar la gente.

No quiero hacer las cosas pensando que eres tal o eres cual; quiero hacer
las cosas pensando en que eres mi hija y, como tal, quiero lo mejor para
mi hija. Nunca me va a condicionar la gente, ni lo que opinen, ni lo que
piensen, porque, imaginate, ¢yo, quién soy?, jqué me va a importar lo
que diga la gente! Vivimos demasiado ocupados en lo que dirAn y no en lo
que nosotros decimos. Asi que, gracias por haber nacido, gracias por
darme lo que me estas dando, y quiero que sepas que hasta muerto

siempre estaré a tu lado.

Te quiero mucho, hija”.
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