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RESUMEN

La disforia de género, pese a presentarse en personas que experimentan un
malestar debido a la incongruencia existente entre el sexo asignado al nacer y el sexo
sentido o expresado, debe ser entendida como una forma de expresién dentro de la
diversidad humana y no como una enfermedad mental, motivo por el que en la
actualidad se sigue luchando por lograr la despatologizacién y una normalizacién que

permita el brindar una atencién sanitaria integral a personas transgénero.

Disponer de escasas herramientas para el abordaje de la persona con disforia
de género, plantea a los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria la necesidad
de incorporar nuevos instrumentos de valoracién enfermera para la deteccion precoz y

nuevas medidas para mejorar el abordaje de casos de incongruencia con el género.

Con este proyecto de investigacion se pretende conocer la vision que tienen
los profesionales de Enfermeria de atencion primaria del servicio canario de salud sobre

la disforia de género en la infancia y adolescencia.

Los resultados seran utiles para conocer el nivel de conocimientos, las
actitudes y la experiencia del personal de enfermeria en el trato con la persona
transgénero, para poder apreciar los campos de mayor desconocimiento para la
profesion enfermera, y las medidas que se podrian mejorar e incluir para prestar unos

cuidados y atencién de calidad a las personas con disforia de género.

PALABRAS CLAVE: Disforia de género, infancia, adolescencia, vision, enfermeria,

deteccién precoz.



ABSTRACT

Gender Dysphoria, despite being presented in people who experience a
discomfort due to the incongruence that exist between the sex assigned to the birth and
the sex felt or expressed, should be understood as a form of expression within human
diversity, and not as a mental illness, that is why nowadays it is still struggling to achieve
depathologization and normalization that allows to provide an integral health attention
for the care of transgender people.

Having few tools for the boarding of the person with gender Dysphoria, raises
primary care nursing professionals the need to incorporate new nurse assessment
instruments for early detection, and new measures to improve the approach of cases of

incongruence with gender.

This research project aims to know the vision of the primary care nursing
professionals of the canary health service, about the Gender Dysphoria in childhood and
adolescence.

The results will be useful to know the level of knowledge, the attitudes and the
experience of the nurses in the deal with the transgender person, to be able to appreciate
the fields of greater ignorance for the nurse profession, and the measures that could be
improved and include to provide a care and attention of quality to people with Gender

Dysphoria.

KEY WORDS: Gender Dysphoria, childhood, adolescence, vision, nursing, early

detection.
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1. INTRODUCCION

Actualmente nos encontramos ante una sociedad sometida a continuos
cambios que, en cierto modo, modifican la conducta y hacen replantear a los seres

humanos muchos de los aspectos de sus vidas y de su dia a dia.

Desde el nacimiento, las personas se ven condicionadas por el hecho de ser
hombre o mujer a cumplir con unos estereotipos o roles propios del sexo asignado por
naturaleza, pues son los factores bioldgicos los que determinan el sexo y en gran

medida, junto con los factores sociales y psicoldgicos, el género masculino o femenino.

Como criterios para la clasificacion de los seres humanos, encontramos dos
variables similares de categorizacion el sexo y género, pero con distinta significacion. El
sexo es entendido como “indicador biolégico de varén y mujer, como lo son, los
cromosomas sexuales, las gonadas, las hormonas sexuales y unos genitales internos y
externos no ambiguos”, a diferencia del género, definido por la American Psychiatric

Association como “el rol publico que se vive como nifio o nifia, o varén o mujer”:.

Desde la asignacion del sexo biolégico o género natal, se van constituyendo en
el individuo unos determinados roles sociales y rasgos de personalidad que iran
construyendo su ser y su identidad de género, correspondiente a la propia identificacion
que tiene la persona sobre si misma como hombre o0 mujer, 0 como alguna categoria de

identidad distinta a lo socialmente establecido y conocido cominmente?.

La identidad de género se construye desde los primeros afios de vida, pero se

va desarrollando y consolidando durante el ciclo vital en base a cuatro etapas?:

Asignacién de género: se produce en el momento del nacimiento desde que se

asigna un sexo, a partir del cual se aplican unas caracteristicas estereotipadas propias

del género al que pertenece.

Discriminacién de género: hace referencia al hecho de que el entorno es el

encargado de transmitir al individuo los comportamientos tipo del género asignado,

hasta que la idea de género se haya consolidado.

En esta etapa comienzan a percibirse los estereotipos de género que son los
determinantes de ciertas caracteristicas con las que los individuos se han de identificar,
dado que en cierto modo es lo que la sociedad espera de dicha persona en base a su
género, y en base a las marcadas diferencias que la sociedad ha establecido con

respecto a las actuaciones que son propias y distinguen a hombres y mujeres.



Identificacidbn _de género: corresponde con el periodo en el que se crea la

“etiqueta de género”, y el individuo es capaz de identificarse como nifio o nifia, y
adquiere la “estabilidad de género”, con la que tiene conciencia para saber que el género
es algo que no varia con el tiempo y no se ve modificado por aspectos externos, como

tampoco por la apariencia fisica, debido a la “consistencia de género™.

Flexibilidad de género: La persona entiende que cumplir con lo establecido en

términos de masculinidad y feminidad no ha de ser estricto, y que los comportamientos

tipicos de hombres y mujeres pueden ser compatibles unos con otros?.

La identificacion que tiene un individuo como hombre o mujer, junto con el rol
que desempefia en el conjunto social podria no tener coincidencia con lo determinado
por los factores biol6gicos clasicos, llegando incluso a ocasionar un malestar de la

persona consigo misma por no sentirse a gusto con el género asignado.

Se entiende asi que “el malestar que puede experimentar un sujeto se debe a
la incongruencia entre el género experimentado y expresado por el individuo y el género

natal”, siendo esto conocido como disforia de género?.

Otro concepto ligado en base al malestar y desacuerdo con el sexo anatémico
propio, es el de Transexualismo, término descriptivo del deseo de una persona de
someterse a tratamiento quirargico u hormonal para poder vivir con un cuerpo acorde a

su preferencia de sexo, y de ser aceptada como un miembro del sexo opuesto®.

Dado que la identidad de género se afianza durante la infancia, la aparicion de
la inconformidad con el género asignado podria aparecer en cualquier momento, dado
gue los factores bioldgicos y sociales, producen cambios tanto fisicos como psicolégicos

durante todas las etapas del desarrollo humano.

El periodo en el que el ser humano comienza a experimentar cambios
significativos encaminados hacia lograr la madurez, empieza con la pubertad. Es la
adolescencia, el primer momento en el que después de la infancia y la nifiez, la persona
sufre una importante transformacién psicoldgica y fisica que coincide con la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios, los cuales, en términos de inconveniencia con

el género, suponen un gran problema en relacion con el malestar sufrido por el individuo.

En la adolescencia, los comportamientos disconformes con el género que
aparecen en la primera infancia, podrian desaparecer y encaminar al individuo hacia
una orientacion sexual gay o lesbiana, o persistir haciendo mas dificil la identificacion
como Cisgéneros® “persona cuya identidad de género y expresion de género coinciden

con el sexo biolégico asignado al nacer™.



El deseo de pertenecer al sexo contrario y el hecho de identificarse de manera
puntual o permanente con el género opuesto al natal, identifica a los sujetos como
Transgénero!. El problema, puede presentarse desde edades muy tempranas con
manifestaciones de intensidad variable asociadas a un profundo malestar, por lo que la
deteccién precoz y el tratamiento integral son cruciales para una pronta mejora de la
calidad de vida del sujeto afectado por una identidad de género con la que no se siente
identificado’.

El abordaje de la persona con disforia de género puede ser entendido como un
reto para los profesionales de Enfermeria, lo que nos ha llevado a disefiar este proyecto
de investigacién enfocado a todos los profesionales de Enfermeria de Atencién Primaria
del Servicio Canario de Salud (SCS), con el fin de conocer cual es la visién que tienen
sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia, para poder intervenir y mejorar

la atencion que se presta a las personas transgénero.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes histéricos y situacién actual del tema

La disconformidad con el género, genera en muchas sociedades un estigma
que puede conducir a prejuicios y discriminacién que aumentan la vulnerabilidad de las
personas transgénero de desarrollar enfermedades mentales como la ansiedad y
depresion, por el simple hecho de no expresarse de acuerdo a su género asignado al
nacer y no sentirse a gusto consigo mismas, debido al malestar que genera en ellas la

incongruencia entre su forma de expresiéon en cuanto al género®.

El concepto de Transexualidad fue utilizado por primera vez en 1950 por el
médico David Cauldwell, hasta que en 1953, quedd descrito y desarrollado por Harry
Benjamin, fundador de “Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association”
(HBIGDA), actualmente conocido como“World Professional Association for Transgender

Health” WPATH, la asociacién mundial de referencia de la salud Transgénero®.

La inclusion de la transexualidad en las clasificaciones diagndsticas tuvo lugar
en el afio 1978, cuando el término quedo recogido en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS, dentro de las “desviaciones y trastornos sexuales” (CIE-9),
en la entidad independiente de “trastornos de la identidad sexual” (CIE- 10), y dentro de
las "condiciones relativas a la salud sexual" bajo el nombre de “incongruencia con el

género” segun (CIE-11)


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=WPATH&action=edit&redlink=1

El diagnéstico de Transexualismo, aparecid a su vez en la nomenclatura oficial
de la Asociacion Psiquiatrica Americana en el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales en su 32 edicion (DSM-111), como “Trastorno de la Identidad Sexual”,
y evolucion6 hasta ser sustituido y englobado en el (DSM-IV) como “Trastorno de la
Identidad de Género (TIG), para poner de manifiesto la no necesaria transformacion del
cuerpo para ser diagnosticable, y es en la version actual (DSM-V), donde aparece el

término de disforia de género empleado en el momento®1%1t,

El concepto inicial de transexualismo, ha sufrido modificaciones a lo largo del
tiempo adquiriendo diferentes conceptualizaciones, encaminadas a lograr la

despatologizacién y normalizar asi los problemas en relacion a la identidad de género.

La no consideracion de la disforia de género como una enfermedad o trastorno,
comienza a tomar vigor en Espafia en el afio 2007, cuando el movimiento para
reivindicar la despatologizacion coincide con la aprobacion de la Ley 3/2007 del 15 de
marzo, que tiene por objeto regular la rectificacién en el Registro Civil de la mencion
relativa al sexo de las personas. Contempla también el cambio del nombre propio para

que no resulte discordante con el sexo reclamado*?.

Junto con el avance social, y la aceptacién en relacion a situaciones fuera de
las comunes, existen campafas a nivel internacional como la de “Stop Trans
Pathologization” con la que se pone de manifiesto la necesidad de eliminar en los
manuales diagnosticos, el término “Trastorno” para hacer referencia a problemas de
incongruencia con la identidad de género. Asimismo, luchan por retirar la mencion del
sexo de los documentos oficiales, por la no necesaria tutela psiquiatrica para el acceso
a tratamientos hormonales o quirlrgicos, y por insercién y aceptacion social y laboral de

las personas transexuales, como un miembro mas e igualitario de la comunidad#

El presentar disforia de género, e identificarse como individuo transexual, debe
entenderse como una forma de expresiéon dentro de la diversidad humana, y no como
una patologia. No obstante, pese a no tratarse de una enfermedad, las asociaciones o
unidades de atencidn a personas inconformistas con su género natal, demandan una
atencion sanitaria integral para el tratamiento de la persona transexual, del mismo modo
en el que el colectivo que sufre la incongruencia con el género, exige la libre

autodeterminacion del género como derecho humano fundamental®:.

Al conjunto de personas cuya identidad de género y/o expresion de género
difieren del modelo binominal de ser o identificarse como hombre o mujer, se les conoce
como “minorias sexuales”. Dentro del colectivo LGTBI (lesbianas, gays, transgénero,

bisexuales, intersexuales) pese a que las politicas hayan evolucionado hacia fortalecer
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los derechos y el colectivo cuente cada vez con mayor aceptacion social, las personas
transgénero, son las que en mayor medida experimentan un alto nivel de discriminacién
debido a la poca tolerancia existente, y a la conocida como transfobia (discriminacién
por identidad o expresién de género), cuyos datos son alarmantes en el ambito sanitario
por la falta de respeto por parte de los profesionales hacia la identidad del individuo, o
por el miedo o ansiedad del propio individuo en el acceso a la atencién sanitaria'®14,

En Espafia, la discriminacion de las personas trans en los servicios publicos de
salud, es un hecho que pese a pasar desapercibido, existe, pues un estudio publicado
en 2017 por la Transgender Europe, en el que participaron colectivos de personas trans
de Canarias, afirma que un 28,7% de las personas con disforia de género afirman
haberse sentido discriminadas y tratadas de forma incorrecta por parte de los
profesionales sanitarios, generando que los que solicitan la atencién decidan no acudir
en busca de ayuda por miedo, o por el hecho de que no querer expresar abiertamente
su identidad de género por temor a ser humillados. La puesta en marcha de los
colectivos de personas trans, y el avance de una sociedad, cada vez mas concienciada
del respeto por la libertad de expresion, han favorecido que la no discriminacién por
motivos de identidad de género se haya visto respaldada por la aprobacién de leyes
como la Ley 8/2014 de 28 de octubre publicada en el Boletin Oficial de Canarias, para

velar por el reconocimiento de los derechos de las personas transexuales*®.

En Canarias, la atencién sanitaria a personas trans comenzé a prestarse en el
afio 1997, pero no fue hasta el afio 2007 cuando la Direccion General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud organiz6 una Jornada entre profesionales
y personas trans, con el objetivo de conocer las demandas y problemas del colectivo,

para la mejora de la atencién del paciente con disforia de género*2.

La disforia de género genera inseguridad en el individuo a la hora de solicitar
ayuda para la resolucién de su malestar. No obstante, un niUmero cada vez mayor de
niflos y adolescentes acuden y solicitan ayuda multidisciplinar para la evaluacion y
gestion de la no conformidad con el género, que podria evolucionar o no, hacia la

transicion fisica y social para el sexo opuesto con el transcurso del tiempo*®.

A nivel global, existe escasa evidencia de estudios epidemiolégicos formales
que engloben la incidencia y prevalencia del fenédmeno de la disforia de género de
manera explicita, por lo que las estimaciones existentes se alejan de una realidad en la
que se incluye unicamente como objetos para el estudio a aquellos individuos que
experimentan una incongruencia con el género que acuden en busca de atencién

especializada para la resolucion del malestar experimentado®.



Segun el Grupo de Identidad y Diferenciacion Sexual de la SEEN (GIDSEEN),
las estimaciones de la prevalencia de la disforia de género varian de forma considerable.
En Europa, los estudios mas recientes son el escocés, que estima una prevalencia del
1:12.225 habitantes, el holandés 1:11.900 varones biolégicos y 1:30.400 mujeres
biolégicas y el inglés que asume una incidencia de 3 por cada 100.000 habitantes
mayores de 15 afios. En Espafia la prevalencia se sitia en 1:9.685 a 1:21.031 varones
biol6gicos y de 1:15.456 a 48.096 mujeres bioldgicas’.

En Espafia, no hay claridad de estudios epidemiologicos en relacion con la
disforia de género, debido a que las diferentes metodologias empleadas para la
evaluacién de la identidad transgénero, dificultan conocer la prevalencia del fenémeno.
Esto genera cifras dispares, con estimaciones que varian de forma considerable. No

obstante, la aproximacion esta en que, por cada 1000 personas, hay un individuo trans?®.

La poblacion infantil suele verse excluida en los estudios de prevalencia dado
que los sujetos de estudio tienen generalmente mas de 15 afios de edad. No obstante,
a partir de cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se realiz6
una estimacion a nivel nacional del numero de nifios de entre 3 y 17 afios con disforia

de género, registrando hasta junio de 2014 un total de 366, en Canarias (Tabla 1)*°.

Tabla 1: Prevalencia en Canarias de la disforia de género en nifios de 3- 17 afios

1:1.000 1:10.000
Edad 3/12 13/18 Total 3/12 13/18 Total
Canarias 186 147 333 19 15 33

Fuente: Adaptacion de la tabla de prevalencia de menores transexuales en Espafia. Chrysallis.org.2014

Segun el Child Behaviour Checklist (CBCL), uno de los cuestionarios de la
coleccién del Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) creado por
Thomas Achenbach para la evaluacion de los problemas infantiles, el instrumento
cuenta con un modelo estandarizado que indica que en nifios de entre 4-5 afios de edad,
un 6% de nifios y un 11,8 de nifias de los cuales muestran comportamientos del género
opuesto, s6lo un 1,3% de estos nifios y el 5% de las nifias a veces o con frecuencia
desean ser del sexo opuesto. En cambio, entre los 6-13 afios la frecuencia de ambos

factores desciende de forma gradual’.

Estos datos hacen mas visibles las diferencias existentes entre nifios y nifias,
y en la transicion de la infancia a la adolescencia. Las chicas, pese a mostrar niveles
mas elevados por pertenecer al género opuesto, acuden en menor medida a consultas,

pues la ratio indica que, por cada siete chicos, sélo acude a consulta una chica®’.



Grossman y D"Augelli (2006) informaron mediante un estudio realizado a tres
grupos para explorar los factores que afectan a las experiencias de los jovenes que se
identifican como transgénero, que, a una edad media de 10,4 afios, los jévenes son
conscientes por primera vez de la incongruencia existente entre el género natal y el
expresado, pero no es hasta los 13, 5 afios cuando se produce la etiqueta social y un
afio mas tarde la propia etiqueta como persona transgénero*®,

La evolucién de la disforia de género y los datos sobre su incidencia y
prevalencia son variables e inciertos, dado que se trata de una entidad clinica compleja
de abordar debido a que la incongruencia podria desaparecer con los afios, y debido a
gque el nimero de pacientes que solicitan la atencion, no se corresponde con el nimero

total de casos existentes.

2.2. Diagnostico de la disforia de género en nifios y adolescentes

Becerra et al (2010) defienden que durante la infancia y adolescencia la
identificacion y establecimiento de un diagnéstico que sea veraz, auténtico y se
mantenga en el tiempo, podria resultar una labor compleja para los profesionales debido
a que se pueden presuponer dificultades en cuanto a la habilidad que se tiene a esas
edades para expresarse, asociado a los cambios, inestabilidad e inmadurez, siendo
necesario el discernir con un criterio objetivo si lo que demanda el menor tiene que ver
con el género, o con el proceso de reafirmacion de su personalidad, propio de la edad

en la que se encuentral®,

Teniendo en cuenta que la disforia de género es entendida como una marcada
incongruencia entre el sexo asignado al nacer y el sentido o expresado por la persona,
que puede cursar con malestar que genera una serie de problemas asociados, se ha de

tener en cuenta esa discrepancia como componente central de su diagnéstico.

De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de
la American Psychiatric Association?, la disforia de género se manifiesta de modo
diferente en los diversos grupos de edad y es desigual entre chicas y chicos. La disforia
de género se diagnostica atendiendo a criterios de existencia de una marcada
incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna, de una
duracion minima de seis meses, y al problema asociado a un malestar clinicamente
significativo o a un deterioro en lo social, escolar u otras areas importantes del

funcionamiento (Tabla 2).



Tabla 2: Criterios diagnésticos DSM-V de disforia de género en nifios y adolescentes

Disforia de género en nifios

Disforia de género en adolescentes y adultos

Existencia de 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 seis de las caracteristicas

siguientes (una debe ser el criterio Al).

Un poderoso deseo de ser del otro sexo o una
insistencia de que él o ella es del sexo opuesto (o de
un sexo alternativo y distinto del que se le asigna).
En los chicos (sexo asignado), una fuerte
preferencia por el travestismo o por simular el
atuendo femenino; en las chicas (sexo asignado),
una fuerte preferencia por vestir solamente ropas
tipicamente masculinas y una fuerte resistencia a
vestir ropas tipicamente femeninas.

Preferencias marcadas y persistentes por el papel
del otro sexo o fantasias referentes a pertenecer a
otro sexo.

Una marcada preferencia por los juguetes, juegos o
actividades habitualmente utilizados o practicados
por el sexo opuesto.

Una marcada preferencia por comparieros de juego
del sexo opuesto.

En los chicos (sexo asignado), un fuerte rechazo a
los juguetes, juegos y actividades tipicamente
masculinos, asi como una marcada evitacion de los
juegos bruscos; en las chicas (sexo asignado), un
fuerte rechazo a los juguetes, juegos y actividades
tipicamente femeninas.

Un marcado disgusto con la propia anatomia sexual.
Un fuerte deseo por poseer caracteres sexuales,
tanto primarios como secundarios correspondientes

al sexo que se siente.

El problema va asociado a un malestar clinicamente
significativo o a un deterioro en lo social, escolar u

otras areas importantes del funcionamiento.

Especificar si: con un trastorno del desarrollo sexual.

A. Existencia de 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 0 expresa y sus caracteres sexuales primarios
0 secundarios.

2. 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.

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

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

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

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los
sentimientos y reacciones tipicos del otro sexo (0 un

sexo alternativo distinto del que se le asigna).

B. EIl problema va asociado a un malestar clinicamente
significativo o a un deterioro en lo social, escolar o

laboral, u otras areas importantes del funcionamiento.

Especificar si: con un trastorno del desarrollo sexual

postransicion.

Fuente: American Psychiatric Association (2014)




2.3. Problemas asociados ala disforia de género

Un elevado porcentaje de la poblacién se considera Cisgénero, es decir, se
identifica y siente cémoda, con el género que le fue asignado al nacer®. Sin embargo,
existe la posibilidad de sentir que el género de pertenencia no se corresponde con el
sexo biolégico. Esta falta de correspondencia, causante de un profundo malestar, podria
traer problemas asociados a la disforia de género, por lo que la ayuda de un equipo
multidisciplinar en la fase temprana de aparicion de la incongruencia, ayudaria a
prevenir y detectar de manera precoz el desencadenamiento de patologias asociadas

al malestar experimentado por la persona trans.

El hecho de presentar disforia de género, pese a afectar a un nimero cada vez
mayor de personas, no es lo mas comun en nuestra sociedad, haciendo que, ante una
poblacion con poca informacién sobre el tema, el colectivo sea un punto facil para la
discriminacién, acentuando asi sus problemas y generandoles serias dificultades a la
hora de adaptarse a una sociedad, que se deja guiar por perjuicios que les generan

rechazo hacia las personas con incongruencia de género.

El estigma que se presenta ante la disforia de género, provoca perjuicios, una
persecucion y acoso social, que unidos al sufrimiento propio de las personas trans,
podrian desarrollar problemas asociados como la depresion, ansiedad y otras conductas
de riesgo que podrian provocar autolesiones o incluso el que la persona adquiera

conductas suicidas para terminar con el problema®.

Cuando hacemos referencia a la disforia de género en jévenes, se ha de tener
presente que ante una etapa de continuos cambios como lo es la adolescencia, la
persona en un intento de adquirir conductas propias adultas, no sepa bien como
gestionar la incongruencia que siente, llegando incluso a provocar e intensificar el

malestar que sienten consigo mismas.

El propio sufrimiento que padecen estas personas por no saber cémo explicar
a edades tan tempranas su situacion, genera que la persona no vea en su circulo familiar
y de amigos, una red de apoyo a quien acudir en busca de ayuda. Esto, unido a la
discriminacion social, hace que los nifios y adolescentes transgénero, experimenten en
un nimero mayor de ocasiones al deseado, abuso fisico y verbal, que termina con la
aparicion y adopcion de conductas de riesgo como la depresion, ansiedad, ideacion
suicida, conductas de autolesion, consumo de drogas, y la adiccion que conlleva, y el

uso de servicios de salud mental®.



No es sorprendente que los jovenes transgénero se vean afectados de manera
desproporcionada y significativa por las comorbilidades de salud mental, pues
confrontan constantemente normas socialmente esperadas, mediante la exposicion de

comportamientos atipicos que les convierte en personas vulnerables a la victimizacion*8,

En el programa de Servicios de Gestidbn de Género del Boston Children's
Hospital, la prevalencia de problemas asociados con la disforia de género mostraba un
historial de: automutilacion (21%), hospitalizacién psiquiatrica (9%) e intento de suicidio
(9%). Otro problema asociado, el autismo, tenia una tasa de un 7,8 %, siendo mayor en
nifios y adolescentes transgénero, segun el programa de género en los Paises Bajos,

una tasa superior a la de la poblacién general®.

La discriminacion y la victimizacion pone en marcha una cadena de
acontecimientos que pueden resultar en una serie de desafios para los jovenes
transgénero, generando problemas académicos, causantes del abandono de la escuela
debido a la falta de apoyo y a la estigmatizacién, que se centra de forma exclusiva en el
género de la persona, sin destacar otros aspectos o cualidades personales, creando en
los jovenes segun el estudio de Grossman y D'Augelli (2006), un resentimiento, por no

tener la oportunidad de ser aceptados tal y como son?®.

El mayor riesgo que atenta gravemente contra la salud, es el suicidio, conducta
que podria ser evitable, si se respetase la expresion de género de la persona y se le
prestase la asistencia necesaria para la solucion de sus problemas e inquietudes. Para

los adolescentes, el suicidio se convierte en la tercera causa mas comun de muerte®s.

Grossman y D'Augelli (2007) estudiaron a 55 jovenes transgénero. Casi la
mitad (45%) habia contemplado seriamente el suicidio, y mas de un cuarto (26%)
realmente intentd suicidarse. Los factores importantes involucrados en los intentos de
suicidio incluyeron ideacion relacionada con la identidad transgénero, experiencias de
abuso verbal y fisico de los padres, y baja estima relacionada con la forma en que otros

veian sus cuerpos?®,

El evitar problemas asociados con la disforia de género, tiene su éxito en
determinar precozmente el cumplimiento o no con los criterios diagnésticos para poder
informar asi al individuo sobre las opciones existentes para la reasignacion del sexo u
otros tratamientos y alternativas. La ayuda, ha de ir encaminada tanto a la persona que
padece la incongruencia como a sus familiares, para que estos experimenten el cambio
de la manera idénea, respetando siempre las peticiones y necesidades de la persona
con disforia de género en base a su pensamiento y sentir, no obligando a eliminar la

incongruencia mediante la aceptacion del sexo biologico.
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2.4. El abordaje de la personatrans en el Servicio Canario de la Salud

Con el fin de establecer un punto de actuacién comun para el abordaje de la persona
con disforia de género, el Servicio Canario de Salud establece un protocolo de actuacion
en su ultima actualizacion del afio 2019, basado en los estdndares internacionales con

el fin de prestar una atencion de calidad.

Este protocolo establece en su algoritmo que, desde la Atencion Primaria, el centro de
salud, es el lugar en el que se produce la captacién y demanda de asistencia sanitaria
en temas relacionados con la identidad de género. Este es el punto de partida desde el
que el conjunto de profesionales sanitarios, prestan asistencia y acompafamiento
dando la informacién y seguimiento pertinente de los casos, hasta que la gestora de
casos decide la derivacion a los diferentes especialistas (psicologia, foniatra-logopeda,
endocrinologia, ginecologia, urologia y cirugia plastica) que puedan poner solucién al
problema a tratar (Figura 1). Ademas, para la prestacién de una atencion especifica a
las personas trans, el Servicio Canario de Salud, cuenta con las denominadas Unidades

de Acompafiamiento de personas trans (UAT).

Figura 1: Algoritmo de actuacion en la Atencién Sanitaria a Personas Trans. SCS.

ALGORITMO DE ACTUACION

Captacidny demanda
Centro de Salud Unidades de Salud Mental  Atencion Hospitalaria
Centros educativos  Servicios Sociales  Internet  Colectivos

Otros usuarios  Ofros

‘ Atencion por temas relacionados con la identidad de género
Cantro Salud Unidad Acompafiamiento
hidicn Pamilia
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Logopeda Paicologia
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Ganecologia

L

Fuente: Servicio Canario de Salud. 2019
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La Atencion Primaria de salud, es el punto de partida en la deteccion y atencion
a las personas con disforia de género, pues presta de manera continuada y permanente
la asistencia sanitaria para cubrir las actividades encaminadas hacia la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, mediante la educacion sanitaria, poniendo

respuesta y ofreciendo soluciones a las necesidades asistenciales de los pacientes.

En el abordaje de la persona con disforia de género, el respeto, la comprensién,
el asesoramiento y acompafamiento, son algunos de los elementos claves para lograr
una buena relacién enfermero-paciente y poder lograr asi los objetivos planteados, en
base a lograr y cubrir sus necesidades, tras conocer de cerca cual es el problema de

salud para el que paciente demanda la atencion.

En la asistencia sanitaria ante la presencia de incongruencia con el género, se
debe tener presente que la disforia de género no es un trastorno mental. Es importante
dejar que el paciente se exprese libremente para conocer si manifiesta la incongruencia
con el género o no, para ofrecer el asesoramiento pertinente y derivarlo a las unidades

de atencion especificas.

El Protocolo de atencion sanitaria a personas trans del Servicio Canario
de Salud, publicado en 2019 por el Gobierno de Canarias, es el documento que se
facilita tanto a la poblacién como el conjunto de profesionales sanitarios para el correcto
abordaje de la persona transgénero, haciendo especial hincapié, a la realidad de la
infancia y adolescencia trans. Establece un algoritmo como punto comun de actuacion,
para garantizar en la medida de lo posible una atencién integral y continuada de la

persona, que permita un desarrollo personal y mejora de la calidad de vida®®.

La atencién se guiara por un asesoramiento especifico e individualizado que
asegure y mantenga la confidencialidad. El éxito de la atencién prestada radicara en
una anamnesis completa y una valoracion integral del paciente. Posteriormente y
después de la confirmacion del diagndstico, es basico el orientar y ofertar la derivacion
a las unidades de atencion de transexuales (UAT) si el paciente lo desea, manteniendo
siempre el seguimiento y el acompafiamiento en el proceso de construccion de identidad

de género sentida®®**°,

Para poder detectar la disforia de género, podemos encontrarnos ante casos
en los que se verbaliza el malestar experimentado. Cuando no se cuenta con la
verbalizacion del problema, hay que ser cautos a la hora de diagnosticar la disforia de
género, pues las sefias propias de un género, preferencias, gustos y roles, no
determinan la identidad de género con la que se identifica el individuo, pues es la propia

persona la que nos indicara cudl es su identidad de género*s,
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Cuando queremos abordar el tema de la disforia de género en nifios y
adolescentes, las familias son las que cuentan con una serie de sefiales o indicativos
de que sus hijos tienen comportamientos que no coinciden con el sexo bioldgico, e
indican que podrian tener una incongruencia con el género que les genera malestar.
De manera general, el entorno familiar facilita el realizar una intervencion satisfactoria
con los nifios y adolescentes, pues suelen respetar el sentimiento de identidad de sus
hijos en cuanto a la expresion de género. No obstante, acuden en busca de ayuda
sanitaria para contar con directrices para abordar el tema de la mejor manera posible y

de forma que el nifio no sufra ante una sociedad que no siempre respeta la diversidad*2.

En la atencién en la infancia y adolescencia, se tiene que evaluar el cuando y
cémo intervenir ante casos de disforia de género, pues se debe conocer cémo actuar
en situaciones en las que los padres no son receptivos y comprensivos, o los nifios no
son capaces de manifestar por si mismos su propia identidad, para poder identificar

cudles serian los problemas de conductas que se producirian, si no se interviene®?,

La escucha activa del propio relato del nifio o nifia facilita la expresion de su
propia identidad y asegura un relato auténtico y no condicionado por el entorno. Si la
persona manifiesta sentirse del género opuesto al biolégico, podria comenzar a tratarse
su caso lo antes posible, pero cuando exista un diagnostico evidente de disforia de
género. En el caso de estados intersexuales, hay que esperar a que la persona

desarrolle una identidad estable antes de iniciar un tratamiento hormonal o quirtrgico®.

En un alto nimero de casos, la intervencion con las familias es incluso mas
relevante que el propio trabajo con menores, bien por su temprana edad, o porque a las
familias se les plantean mas conflictos de aceptacién por los prejuicios sociales y la falta
de informacién'®. Se necesita de un equipo multidisciplinar con los conocimientos,

habilidades y actitudes necesarias para el abordaje de la disforia de género.

2.5. Atencion de enfermeria ante las personas con disforia de género

La deteccién precoz de la disforia de género es primordial para el abordaje
temprano de la incongruencia y malestar experimentado durante la infancia y
adolescencia. Permite el tratamiento integral y el cuidado holistico de la persona
transgénero para evitar la posible aparicion de problemas asociados y conseguir el
bienestar tanto fisico como psiquico del sujeto, al lograr satisfacer sus necesidades y
poner solucién a los inconvenientes que les alejan de la identidad de género con la que

se identifican y a la que desean pertenecer.
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El primer contacto de la persona con el ambito sanitario ha de garantizar la
obtencion de datos que pongan de manifiesto la incongruencia y deteccion del
inconveniente, para optar por las medidas adecuadas para el abordaje del problema de
forma especifica e individualizada. La anamnesis y valoracién del paciente ha de ser
exhaustiva y detallada, pues se obtendran datos fiables de mano del paciente y la
familia, con el objetivo de establecer un diagndstico y establecer fines terapéuticos.

La entrevista clinica ha de servir para indagar en el estilo de vida de los nifios
y conocer si su desarrollo de identidad de género es normal, o se ve interferido por
alguna incongruencia. Ante la sospecha de disforia de género, los profesionales de
enfermeria han de observar detenidamente las conductas y comportamientos propios
del nifio, asi como lo que expresa. El relato sobre la situacién en el &mbito escolar y
familiar, es de vital importancia para conocer si el nifio cuenta con sistemas de apoyo o
no, para poder tomar medidas para evitar la aparicién de problemas de mayor indole

asociados al malestar experimentado en cuanto al género.

El estudio de Riley et al (2011) revela que los nifios con disforia de género
tienen unas necesidades de ser escuchados, para ser aceptados; tener acceso y
soporte profesional; tener contacto entre pares; tener acceso a la informacion actual; no
ser intimidado, culpado, castigado o tratado de manera discriminante; tener libertad de
expresion; para sentirse seguro; y contar con apoyo. Estas necesidades han quedado
reflejadas bajo el acronimo de H-A-P-P-I-N-E-S-s.2°, Todo nifio independientemente de
su identidad de género ha de llevar una vida llena de felicidad, por lo que el soporte de
los profesionales de la salud y de enfermeria, ha de ir encaminado a lograr la
despatologizacién de la disforia de género, aportando soluciones y alternativas que

permitan vivir a la persona conforme al género que siente y expresa.

En el trato con el paciente con disforia de género, algunas de las claves para
prestar cuidados competentes al realizar la primera toma de contacto desde Atencion
Primaria, serian el crear un entorno acogedor en el que la persona se sienta cémoda,
pues puede que el mostrar sus ideas de género resulte una tarea compleja tras las
barreras a las que se han enfrentado. El contar con nociones basicas sobre el abordaje
del paciente transgénero, facilitaria el proporcionar informacion ajustada a las
necesidades de la persona, ademas de que mejoraria el asesoramiento que se presta
al sujeto. Preguntar con qué nombre le gustaria ser llamado, facilita y crea un ambiente
y trato respetuoso, en el que se han de evitar preguntas innecesarias e incomodas. El
tener un seguimiento de los casos y ofrecer apoyo es igual de importante que el

mantener siempre la confidencialidad?:.
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Con el transcurso del tiempo y el avance de la sociedad, los tratamientos para
la disforia de género se han ido modificando y diversificando hasta convertiste en un
tratamiento individualizado en base a las necesidades de cada persona. Una mayor
visibilidad social sobre la diversidad de identidades de género ha hecho que las
personas trans encuentren la identidad con la que se sientan comodas, la cual debe ser
afirmada y apoyada por los profesionales de Enfermeria, quienes ayudaran a los
pacientes e explorar las diferentes opciones existentes para el tratamiento??. Es asi
imprescindible el conocer los tratamientos hormonales utilizados con mayor frecuencia
entre los adolescentes, para contar con la informacién necesaria en relacion al uso de

medicamentos, sus efectos adversos y beneficios a corto y largo plazo®.

La evidencia cientifica, apunta que las enfermeras son el primer punto de apoyo
para los padres que necesitan adquirir informacion con la que poner orden a los
comportamientos no conformes con el género. Como muchos nifios experimentan
malestar en relacion al género, las enfermeras deberian de estar familiarizadas con las
caracteristicas indicativas de disforia de género, para una identificacion e intervencion

temprana, en busca de ofertar servicios de apoyo mas enfocados al tema?.

No se trata de que las enfermeras tengan que ser especializadas o0 expertas en
el abordaje del paciente trans, sino de que cuenten con los conocimientos, habilidades
y actitudes adecuadas para el manejo de las personas con incongruencia y malestar en
cuanto al género. En caso de no saber abordar la situacién en su totalidad, es necesario
tener nociones basicas sobre el tema y unidades de atencién especificas o servicios de
apoyo que sirvan de referencia y estén a disposicion de los jovenes y sus familias, pues
si es labor propia de enfermeria el seguir informandose, actualizandose y formandose
en temas de salud, y en el abordaje de la persona con disforia de género, pues resulta

un tema con carencia de informacién y ciertamente desconocido entre los enfermeros?*.

Los estudios realizados en Irlanda, citados por Stewart et al (2017) apuntan a
actitudes y comportamientos transfobicos en los que se incluyen la mala gestion,
comentarios ofensivos y ridiculizaciéon de los pacientes trans, hasta los casos tratados
como patologias mentales en los que los profesionales sanitarios expresaban la
creencia de la existencia de una cura. Si bien hay enfermeras que se esfuerzan por
ofrecer una atencion justa e igualitaria, también hay otras cuyo cuidado esté coloreado
por prejuicios. Los estudios muestran que la atencion desigual o discriminatoria hacia el
colectivo LGTBI, se basa en creencias heteronormativas y en la falta de educacion y
conocimiento sobre cuestiones de identidad de género y problemas de salud, y no en la

malicia o prejuicio®.
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Pese a que el personal fuese descrito como neutral y tolerante, las enfermeras
defendian que el colectivo debia ser tratado igual que los demés, lo que generd que los
casos de identidad de género fuesen ignorados, generando sentimientos de invisibilidad
e incertidumbre entre los pacientes, quienes ante el temor a decir lo incorrecto, crearon
una comunicacion cautelosa por miedo a ser juzgados o discriminados por su identidad
sentida. Los pacientes a su vez defendian que la distancia y lejania del personal condujo

a la autosuficiencia y la "sensacion de olvido de las enfermeras"” 2°.

En cuanto a las actitudes mostradas por los profesionales de enfermeria, de
los estudios realizados en lIrlanda, citados por Stewart et al (2017), doce estudios
revelaron una actitud positiva en el trato y abordaje de la incongruencia con el género,
actitudes neutrales en ocho estudios, y actitudes negativas en cuatro. Pese a que la
prevalencia de actitudes positivas supera a las negativas, a dia de hoy existen indicios

de que parte del personal sanitario, alin se muestra en contra del colectivo trans?®,

Los conocimientos enfermeros sobre la disforia de género, engloban el tener
nociones sobre cuestiones transgénero, conocer las barreras de la atencion sanitaria, y
dar importancia a la divulgacion de casos, para una mejora de su abordaje. Asimismo,
conocer los problemas asociados es de vital importancia para lograr una prevenciéon a
tiempo. El estudio de Mahdi et al (2014) revelé que un 55,8% de las enfermeras
mostraron tener un conocimiento moderado o alto sobre las conductas de riesgo, como

el suicidio y la depresién en los jovenes trans?®,

El contar con las habilidades necesarias para el dominio de la incongruencia
con el género, es igual de importante que el poseer los conocimientos y tener las
actitudes necesarias para alcanzar una buena relacion con el paciente. Que un 6% de
las enfermeras declaren no estar seguras de responder a las necesidades de atencion,
y un 21% afirmen no tener la confianza suficiente para satisfacer las necesidades
especificas de los pacientes trans, pone de manifiesto la carencia de conocimientos
para el abordaje de las inquietudes, aportando informacién incorrecta con respecto al
problema de salud, debido a la falta de formacién adecuada, pues solo el 11% del
personal habia recibido educacién sobre las necesidades de salud del colectivo LGTBI
(Somerville, 2015). No obstante, mientras que 7 estudios demostraron evidencia de
conocimientos apropiados, la mayoria mostraron que a las enfermeras no se les
ofrecieron suficientes oportunidades de formacion, y por lo tanto carecian de la
confianza y conocimiento para atender adecuadamente las peticiones y demandas del
colectivo trans, lo cual podria verse respaldado por la falta de informacion especifica y

herramientas de apoyo a la valoracion sanitaria de la poblacién con disforia de género?.
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Las actitudes, los conocimientos y habilidades pueden crear barreras para una
provision adecuada de salud en la poblacién con disforia de género. Educar sobre la
salud transgénero, eliminaria dichas barreras para ofertar un cuidado adecuado y crear
entornos de salud seguros, inclusivos y de apoyo?'. Enfermeria, asegura una atencion
de calidad al colectivo LGTBI' al establecer una relacion basada en la empatia,

congruencia y consideracion positiva?.

3. PROYECTO DE INVESTIGACION
3.1. Justificacion

De acuerdo con lo establecido en el cédigo Deontologico de la Enfermeria
Espafola, el reconocer la libertad e igualdad de todo ser humano, obliga a tratar con el
mismo respeto a todos sin distincién de sexo o estado de salud, protegiendo al paciente
mientras este bajo su cuidado de tratos humillantes, degradantes, o discriminatorios que
atenten contra su dignidad. En ejercicio de sus funciones, destaca la obligacion de

respetar la libertad del paciente, a elegir y controlar la atencién que se le presta?®.

El abordaje de la persona con disforia de género dentro del sistema sanitario
genera un reto para la asistencia sanitaria, pues se ha de evitar el realizar juicios hacia
la persona por el siempre hecho de querer adoptar y expresarse de acuerdo a una

identidad de género contraria a la asignada al nacer.

Ante una sociedad moderna, con la diversidad y la lucha de los colectivos de
personas con incongruencia de género, se ha logrado que con el paso del tiempo se
reconozcan los derechos de estas personas y su libertad de expresarse de acuerdo a la
identidad de género sentida, mediante movimientos encaminados a lograr la
despatologizacion de una insatisfaccion o malestar que no esta ligado a una enfermedad

o trastorno mental.

Con los avances experimentados y el mayor nimero de nifios, nifias vy
adolescentes que acuden a los servicios sanitarios en busca de ayuda, los profesionales
de enfermeria como miembros de un equipo multidisciplinar y como proveedores de
educacion sanitaria encaminada a lograr la prevencién de la enfermedad, promocién y
reparacion de la salud, necesitan protocolos para la evaluacion e intervencion, asi como
herramientas diagnosticas y de apoyo a la valoracion enfermera, con el objetivo de
lograr una deteccion precoz y poder dar soluciones tempranas a la angustia del
paciente, para evitar la aparicion de posibles problemas asociados al malestar que

experimenta la persona debido a la inconformidad en cuanto al género?’.
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Con este trabajo queremos conocer la perspectiva que tienen los profesionales
de enfermeria de Atencién Primaria del &rea de salud de Tenerife sobre la disforia de
género en nifios/as y adolescentes. Este proyecto de investigacion, ayudara a valorar la
necesidad de implantar nuevas medidas que permitan a los enfermeros ampliar los
conocimientos sobre el tema, adquirir las habilidades necesarias para el manejo del
paciente transgénero, y tener la actitud adecuada ante el trato con la persona trans.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

o Conocer la visién de los profesionales de Enfermeria de Atencion Primaria del
Servicio Canario de Salud sobre la disforia de género en la infancia y

adolescencia.

4.2. Objetivos especificos

o Evaluar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre la disforia de
género en la infancia y adolescencia.

o Determinar las actitudes que poseen los enfermeros en el trato con el paciente
con problemas de identidad de género.

o Conocer las experiencias de los profesionales de enfermeria en el abordaje de la

disforia de género en nifios y adolescentes.

5. FASE METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION

5.1. Tipo de estudio

Con el propésito y los objetivos planteados en este proyecto de investigacion,
se ha disefiado una metodologia de tipo mixta, que se divide en una fase cuantitativa,
descriptiva y transversal, que se realizara mediante la aplicacion de una encuesta y una

fase cualitativa con método conversacional a través de un grupo de discusion.

5.2. Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio de este proyecto de investigacion, estard constituida
por el conjunto de profesionales de Enfermeria, que forman parte del equipo de Atencion

Primaria del area de Tenerife.
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El Area Basica de Salud (ABS) de Tenerife esta constituida por un total de 42
Zonas Basicas de Salud (ZBS) dénde se encuentran los Centros de Salud (CS) en los
que el equipo de Atencion Primaria brindara asistencia sanitaria a una poblacion de
entre 5.000 a 25.000 habitantes por zona. El nimero de profesionales de Enfermeria
por zona béasica de salud y cada centro, dependerd del niumero de usuarios y la
demanda existente (Tabla 3).

Tabla 3: NUumero de profesionales de enfermeria por Centro de Salud en el area de Tenerife.
ZONA BASICA DE SALUD (ZBS) ENFERMERIA ADULTOS ENFERMERIA PEDIATRICA
ZBS TACORONTE 18 5
ZBS LA VICTORIA 5 1
ZBS LA MATANZA 5 2
ZBS SANTA URSULA 8 2
ZBS OROTAVA SAN ANTONIO 9 3
ZBS OROTAVA DEHESA 11 4
ZBS LA GUANCHA 7 2
ZBS ICOD 17 5
ZBS LOS SILOS 6 1
ZBS LA VERA 7 2
ZBS LOS REALEJOS 21 6
ZBS CASCO-BOTANICO 13 3
ZBS ANAGA 8 2
ZBS TOSCAL 10 2
ZBS B° LA SALUD 15 3
ZBS LOS GLADIOLOS 13 5
ZBS OFRA MIRAMAR 8 2
ZBS OFRA DELICIAS 12 4
ZBS BARRANCO GRANDE 12 4
ZBS TINCER-LOS ANDENES 7 3
ZBS SAN ISIDRO-EL CHORRILLO 3 2
ZBS LA CUESTA 12 3
ZBS TACO 14 4
ZBS LAGUNA SAN BENITO 22 6
ZBS LAGUNA MERCEDES 12 3
ZBS LAGUNA UNIVERSIDAD 11 3
ZBS FINCA ESPANA 9 3
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ZBS TEJINA 15 4
ZBS DUGGI CENTRO 7 3
ZBS SALAMANCA 5 3
ZBS PARQUE MARITIMO 7 2
ZBS CANDELARIA 11 4
ZBS GRANADILLA 28 11
ZBS ARONA 12 5
ZBS ARONA COSTA I-LOS CRISTIANOS 13 3
ZBS ARONA COSTA II-EL FRAILE 11 5
ZBS ADEJE 16 7
ZBS GUIA DE ISORA 11 4
ZBS TAMAIMO 5 2
ZBS ANAZA 5 2
ZBS GUIMAR 16 4
ZBS ARICO 3 1
TOTAL 460 145
Fuente: Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife. Gobierno de Canarias. Servicio Canario de Salud.

Para la seleccion de la muestra del presente estudio, se realizara un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en el que se han establecido los siguientes criterios de

inclusiéon y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Profesionales de Enfermeria en el area de pediatria o atencién al adulto de Atencion
Primaria que se encuentren en activo en el periodo de recogida de los datos.

- Profesionales de Enfermeria en formacion de Internos Residentes (EIR).

- Profesionales de Enfermeria pediatrica o atencién al adulto pertenecientes a

Atencion Primaria que voluntariamente deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Otros profesionales que trabajen en Atencion Primaria.

- Estudiantes de Grado de Enfermeria.

- Personal de Enfermeria que no domine el idioma espafiol.

- Profesionales de Enfermeria en el area de pediatria o atencion al adulto

pertenecientes a Atencion Primaria que no deseen participar en el proyecto.
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5.3. Calculo de la muestra

La poblacion elegida para este proyecto es el conjunto de Profesionales de
Enfermeria de Atencion Primaria del Area de Salud de Tenerife. La seleccion de la
muestra se llevard a cabo mediante el método probabilistico aleatorio simple.

El tamafio de la muestra, ajustado a pérdidas, se realizara con la formula:

N-Zip-(1=p) 1
> (N=1)+Zz-p-(1-p) 1-R

Dénde:

N: total de la poblacién, en este caso 605 enfermeros/as

- Za: coeficiente del nivel de confianza y o seguridad del 95% = 1,96
- p: proporciéon esperada del 5%= 0,05

- d: precision deseada del 3%= 0.03

- R: proporcién esperada de pérdidas del 15%= 0,15

Una vez sustituidos los valores, el célculo de la muestra ajustada a las pérdidas

hace que la férmula quede de la siguiente manera:

_ 605 - 1,962 - 0,05 - (1 — 0,05)
"= 0,032-(605— 1) + 1,962 - 0,05 - (1 — 0,05) 1—0,15

= 235

Nuestra muestra ideal ajustada a las pérdidas del 15%, con un nivel de

confianza del 95% y un 3% de precision, seria de 235 enfermeros/as.

5.4. Variables e instrumentos de medida

Las variables de estudio incluidas, estan recogidas en el cuestionario de vision
de enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia, dénde se

recogen las siguientes variables:

- Variables sociodemogréficas y profesionales: género, edad, nivel académico,
situacion laboral, afios de experiencia y area de trabajo.
- Variables especificas del estudio: bloque de actitudes, bloque de conocimientos y

blogue de experiencia.
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5.5. Herramienta de recogida de la informacion

Fase cuantitativa: para la recogida de datos, la herramienta empleada para

llevar a cabo el estudio es un cuestionario de elaboracién propia denominado “Vision de
enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y la adolescencia” (Anexo ), basado
en la escala Sexual Orientation Counselor Competency Scale (SOCCS) desarrollada
por Bidell (2005) en contexto americano®.

El cuestionario elaborado consta de un total de 22 preguntas organizado en
tres blogues. El blogue inicial engloba las preguntas en relacibn a las variables
sociodemograficas y profesionales de los encuestados. El segundo bloque consta de
seis preguntas donde se investiga sobre las actitudes del profesional de enfermeria en
el trato con la persona transgénero (Preguntas 1,2,3,4,5,6). El tercer blogue, investiga a
través de las preguntas 7,8,9,10,11,12,13,14,15 los conocimientos de los profesionales
de enfermeria sobre el tema. ElI dltimo blogue, engloba las preguntas
16,17,18,19,20,21,22 que recogen la experiencia de los enfermeros/as en el abordaje

de la persona con disforia de género.

De la pregunta niumero 1 a la pregunta nimero 22, las opciones de respuesta
se basan en una escala tipo Likert, que incluye los siguientes items: Prefiero no
responder, Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3), De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5).

El cuestionario plantea al final una pregunta abierta que permite hacer llegar
comentarios y sugerencias de mejora, asi como una pregunta de respuesta doble, para

conocer si los participantes estarian dispuestos a participar en un grupo de discusion.

Fase cualitativa: para llevar a cabo la recogida de datos de la fase cualitativa

del proyecto, se procedera a la realizacibn de un grupo de discusién con los
profesionales de enfermeria, durante el que se plantearan una serie de preguntas de
interés en relaciéon con la disforia de género, que permitirdn conocer la visién subjetiva
de los profesionales de enfermeria que trabajan en los distintos centros de salud del
area de salud de Tenerife (Anexo Il). En el grupo de discusion, el investigador no debe
olvidar los temas que esta interesado en conocer, y que, en caso de que el discurso se

aleje demasiado del fenémeno a tratar, se reduzca y encamine a la investigacion?®.

22



6. FASE EMPIRICA DE LA INVESTIGACION
6.1. Método de recogida de lainformacion

Previa a la recogida de datos de la fase cuantitativa y cualitativa, se realizara
una reunion informativa con el conjunto de profesionales de enfermeria y subdirector/a
de cada centro de salud de Atencién Primaria, para presentar el proyecto de
investigacion y explicar la herramienta que se empleara para la obtencion de datos.
Se animara a todos los/as enfermeros/as a colaborar con el estudio, haciendo hincapié
en la voluntariedad, la sencillez y corta duracién que conlleva rellenar el cuestionario.

Asimismo, se planteard el grupo de discusién como una puesta en comun del tema.

Fase cuantitativa: para la recogida de datos, el investigador principal sera el

encargado de entregar personalmente en las consultas de enfermeria el cuestionario a
todos aquellos profesionales de enfermeria que estén dispuestos a colaborar en la
investigacion, asegurando el anonimato y la confidencialidad. Previamente a la
cumplimentacion de la encuesta, se solicitara el consentimiento por escrito (Anexo Il1)
de los que deseen participar de forma voluntaria en el estudio, asi como se explicara el

modo correcto de cumplimentar el cuestionario que no llevara mas de diez minutos.

Fase cualitativa: en esta fase se utilizard como técnica de recogida de datos un

grupo de discusion formado entre cinco y diez personas de similares caracteristicas,
profesionales de enfermeria que hayan cumplimentado la encuesta en la fase anterior y
consientan participar voluntariamente. Para garantizar la fiabilidad y utilidad de los
resultados que se obtendran del discurso, sera necesario grabar a los participantes con
una grabadora de voz, para su posterior analisis. Previo al comienzo de la recogida de
datos, se deberd informar a los participantes del tiempo estimado de duracién de grupo
de discusion, que gira en torno a una hora?®, durante la que tendran que haber hablado

y opinado todos los participantes sobre las preguntas planteadas.

6.2. Andlisis de los datos

El analisis de datos cuantitativos se realizara con el programa informatico
estadistico Statical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0, en espafiol.
Las técnicas estadisticas a utilizar siguen un disefio transversal de tipo descriptivo,
utilizando técnicas estadisticas inferenciales, tales como analisis de frecuencias y tablas
de contingencias (prueba Chi cuadrado de Pearson) para buscar asociaciones

significativas entre las variables de estudio.
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Para el andlisis cualitativo, se comienza por revisar el discurso grabado del
grupo de discusion realizado a los profesionales de Enfermeria que decidieron
participar, para posteriormente transcribir el mensaje de manera literal en un documento
escrito siguiendo las pautas de transcripcion recomendadas por Salamanca (2013)%.
Como herramientas facilitadoras de las tareas a realizar en el andlisis de datos

cualitativos, se utilizara el programa informético NVivo.

6.3. Plan de trabajo

El proyecto de investigacion tendra una duracion aproximada de doce meses,

estructurado en tres fases que se recogen en el cronograma, plan de trabajo (Anexo V).

Fase 1: Comprende la basqueda y revision bibliografica del tema elegido, asi
como el disefio y preparacion del proyecto de investigacion. Para la busqueda de
informacion se han consultado las siguientes bases de datos: Elsevier, Dialnet, Scielo,
Pubmed, y Google Schoolar, utilizando el Buscador de Recursos de la Biblioteca de la
Universidad de La Laguna (Punto Q). Esta fase finaliza con la solicitud y obtencién de
permisos para la realizacion del estudio a la Gerencia de Atencion Primaria y al Comité
Etico de Investigacion Clinica del Servicio Canario de Salud.

Fase 2: Recogida de datos. Tras la obtencién de los permisos, se realizara una
reunion informativa con los profesionales de Enfermeria de cada centro de salud, para
presentar el proyecto de investigacion y explicar la herramienta que se empleara para
la obtencion de datos. Posteriormente, se procedera a la recogida de datos mediante el
cuestionario y posterior grupo de discusion, en los Centros de Salud de Atencion
Primaria del area de salud de Tenerife durante los meses de julio, agosto, septiembre y

octubre. Finalmente, se procedera al analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Fase 3: Elaboracion del informe final y divulgacion de los resultados. El informe

final incluira resultados del andlisis de los datos, la discusion y las conclusiones.

6.4. Consideraciones éticas

Dado que la participacion en el estudio es totalmente voluntaria, todos los/las
enfermeros/as que deseen participar deberan dar previamente su consentimiento por
escrito (Anexo Ill). Ademas, se indicaran los objetivos que se pretenden alcanzar con el
estudio, asi como se garantizara la proteccion y confidencialidad de los datos obtenidos,
tal y como implica el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal®.
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Se solicitara autorizacion a la Gerencia de Atencion Primaria para la realizacion
del proyecto (Anexo V), asi como los permisos correspondientes al Comité Etico de
Investigacion Clinica del Servicio Canario de Salud (Anexo VI).

6.5. Utilidad de los resultados

Los resultados que se obtengan de este proyecto permitiran conocer la vision
de los profesionales de enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y
adolescencia, para poder apreciar cuales son los campos de mayor desconocimiento
para la profesion enfermera, y poder determinar y valorar la necesidad de implantar
nuevas medidas que permitan ampliar los conocimientos sobre el tema, adquirir las
habilidades necesarias para el manejo del paciente transgénero, y tener la actitud
adecuada ante el trato con la persona trans.

Asimismo, permitiria evaluar la necesidad de incluir en la taxonomia NANDA,
clasificaciones diagnésticas que definan la disforia de género y sus problemas
asociados, en base a establecer unos objetivos e intervenciones especificas. Seria de
utilidad para iniciar la validaciébn de herramientas o cuestionarios de apoyo a la
valoracion enfermera para una deteccién precoz y mejor abordaje de la persona con

problemas de identidad de género.

7. LOGISTICA
7.1. Recursosy presupuesto

Para la elaboracién de este proyecto estimamos los recursos humanos y materiales,

recogidos en el (Anexo VIII), con un presupuesto aproximado de 1.855 €:

- Medios humanos: ayuda de un estadistico para el analisis de los resultados

- Medios materiales:

e Espacio fisico: Se dispondran las consultas de enfermeria que posee el Centro de
Salud.

e Material no fungible: Impresora para la impresién de toda la documentacion,

grabadora de voz para las entrevistas, paquete informatico con el programa NVivo,
y un ordenador para la elaboracion del proyecto.

e Material fungible: Folios, boligrafos y tinta para la impresora.
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9. ANEXOS

9.1. Anexol. Cuestionario “Visidn de Enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia”

Este cuestionario ha sido disefiado con el propdsito de conocer cudl es la vision que tienen |@s profesionales de
Enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia. Por favor, responda las siguientes preguntas con

sinceridad para asegurar la fiabilidad de los resultados. No llevard mas de 10 minutos.

Muchas gracias por su colaboracion.

Bloque: datos sociodemograficos y profesionales

Mujer

Género: Hombre

Otro

Edad (en afios):

Diplomado
Graduado

Experto

. . Master
Nivel académico:

Doctor-a

Especialista

Otro (especificar):

Trabajador con relaciéon estable (funcionario, interino ...)

Trabajador con relacién no estable (contratado)

Situacién laboral: Estudiante Residente (EIR)

Estudiante de Enfermeria

Otro (especificar):

Tiempo de experiencia laboral (en afios):

Area de pediatria

Area de trabajo actual: Area de adultos
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Prefiero no Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
Bloque 1 responder en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

P1 | Las personas transgénero deben ser
aceptadas por completo en nuestra Ns/Nc 1 2 3 4 5
sociedad.

P2 | Los pacientes transgénero merecen el
mismo nivel de atencidn sanitaria que Ns/Nc 1 2 3 4 5
otros pacientes.

P3 | Los pacientes transgénero tienen Ns/Nc 1 2 3 4 5
necesidades y riesgos de salud propios.

P4 | Estoy dispuest@ a cuidar y/o tratar a Ns/Nc 1 2 3 4 5
pacientes transgénero.

P5 | Preferiria no tener que cuidary /o Ns/Nc 1 2 3 4 5
tratar a los pacientes transgénero.

P6 | Me siento cdmod@ cuidando y/o Ns/Nc 1 2 3 4 5
tratando a pacientes transgénero.

Prefierono | Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
Bloque 2 responder en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

P7 | La observacién del comportamiento de
una persona es suficiente para detectar Ns/Nc 1 2 3 4 5
alguna incongruencia con el género.

P8 | Durante lainfancia y la adolescencia
comienzan a manifestarse los Ns/Nc 1 2 3 4 5
problemas relacionados con la
identidad de género.

P9 | La disforia de género que aparece a
edades tempranas podria desaparecer Ns/Nc 1 2 3 4 5
a lo largo de las etapas del desarrollo.

P10 | La disforia de género se considera una Ns/Nc 1 2 3 4 5
enfermedad o trastorno mental.

P11 | La deteccidn precoz de la disforia de
género es una labor propia de la Ns/Nc 1 2 3 4 5
profesidn enfermera.

P12 | La disforia de género es tratada en
unidades de atencion especifica para Ns/Nc 1 2 3 4 5
pacientes transgénero.

P13 | La disforia de género queda bien
definida bajo alguna clasificacion Ns/Nc 1 2 3 4 5
diagnostica de enfermeria.

P14 | Los profesionales de enfermeria
disponen de herramientas de apoyo a Ns/Nc 1 2 3 4 5
la valoracion enfermera en la historia
clinica del paciente.

P15 | Elsistema de salud canario cuenta con
un protocolo de atencién sanitaria a Ns/Nc 1 2 3 4 5

personas trans.
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Bloque 3

Prefiero no
responder

Totalmente
en
desacuerdo

desacuerdo nien

Totalmente
de acuerdo

En Ni de acuerdo De
acuerdo
desacuerdo

P16

Como profesional de la salud, es
importante para mi conocer la
identidad de género de mis pacientes

Ns/Nc

P17

Durante mi experiencia clinica he sido
testigo de actitudes o
comportamientos sobre la poblacidn
transgénero que valoro como barreras
para su cuidado

Ns/Nc

P18

Tengo experiencia en el cuidado y/o
tratamiento de un paciente
transgénero

Ns/Nc

P19

La disforia de género es un campo
desconocido entre |@s profesionales
de la salud

Ns/Nc

P20

Las diferencias de identidad de género
entre los profesionales de enfermeria

y los pacientes constituyen una barrera
para la atencidn sanitaria efectiva

Ns/Nc

P21

Me siento competente y con
habilidades para cuidar y/o tratar a
personas transgénero

Ns/Nc

P22

El sistema de salud canario oferta
cursos de formacién en el abordaje a
las personas transgénero

Ns/Nc

Utilice este espacio para hacernos llegar sugerencias o cualquier aspecto de interés que no haya sido incluido en

el cuestionario:

En caso de ser seleccionado/a como sujeto

de estudio, ¢estaria dispuesto/a a participar

en un grupo de discusién?

No Aqui finaliza el cuestionario
Sefiale su correo electrdnico y/o nimero de
teléfono de contacto:

Si Tfno:
E-mail:

Muchas gracias por su colaboracion.
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9.2. Anexo Il. Guion- Grupo de discusion.

Preguntas

¢Qué experiencia tiene en el trato con la persona que presenta disforia de género?

¢Qué dificultad encuentra a la hora de cuidar a personas transgénero?

¢Considera como labor propia de enfermeria la deteccidn precoz de la disforia de género?

¢Considera que la atencién de la disforia de género es un tema abordado por el Servicio Canario de Salud?

¢Considera necesario la aplicacion de herramientas de apoyo a la valoracidon enfermera para la deteccidn
precoz de la disforia de género?
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9.3. Anexo lll. Consentimiento informado

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que estamos
llevando a cabo entre los profesionales de Enfermeria de Atencion Primaria del Servicio

Canario de Salud, sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia.

El beneficio que se pretende obtener al realizar este estudio es conocer la vision
del conjunto de profesionales de enfermeria sobre la disforia de género durante las
primeras etapas del desarrollo, la infancia y adolescencia, para obtener datos objetivos
acerca de las medidas que se podrian mejorar para un correcto abordaje del paciente

con disforia de género, y establecer una pronta actuacion gracias a la deteccion precoz.

Por esta razén necesitamos de su colaboracién, para después de obtener los

resultados, realizar un analisis de los mismos.

Todos los datos seran tratados de manera confidencial y el secreto profesional

se cumplira en todo momento.

Yo (nombre y apellidos)

de (edad en afios) y DNI acepto participar en el

estudio de investigacion “Vision de Enfermeria sobre la disforia de género en la infancia

y adolescencia”

Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para que conste, firmo este

consentimiento informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Hay, de de 2019.

Firma:
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9.4. Anexo IV. Cronograma

Vision de Enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia

Actividades

Cronograma

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Fase 1

Busqueda y revision
bibliografica

Disefio del proyecto
de investigacién

Solicitud y obtencién
de permisos

Fase 2

Recogida de datos

Analisis e interpretacion
de datos

Fase 3

Elaboracién del
proyecto final

Presentacion y difusion
de resultados
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9.5. Anexo V. Carta de autorizacion.
Gerencia: (institucion)
Servicio Canario de Salud
Direccién postal:

Lugar y fecha:

Nos dirigimos a ustedes a través de esta carta con el fin de informarles sobre
un estudio de investigacién y solicitar la autorizaciébn requerida y los permisos

necesarios para la puesta en marcha de dicho proyecto.

El objetivo principal es conocer la visidn de enfermeria sobre la disforia de
género en la infancia y adolescencia de los profesionales del equipo de Atencién
Primaria del Servicio Canario de Salud, para poder mejorar el abordaje de la disforia de
género a través de la deteccién precoz, desde el primer nivel asistencial. El proyecto
tiene una duracién aproximada de doce meses, y se comenzara con la recogida de datos

en el mes de julio de 2019.

Se adjunta ejemplar del proyecto e informe del Comité Etico de Investigacion
Clinica.

Como investigadora principal de dicho proyecto solicito la autorizacion

correspondiente para su realizacion.

Atentamente,

Fdo. Verdnica Garcia Garcia

Investigadora principal del proyecto

& 689456270
< vero.garcia.garcia97@gmail.com
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9.6. Anexo VI. Carta de autorizacion al Comité Etico de Investigacién

Fecha:

Muy Sres. Nuestros.

Nos dirigimos a ustedes con el fin de presentarles para valoracion y veredicto
el proyecto de investigacion de caracter mixto con el titulo “Vision de enfermeria sobre

la disforia de género en la infancia y adolescencia”.
Se adjunta ejemplar del proyecto con sus ANEXOS correspondientes.

Quedamos a su disposicién para cualquier tema que se precise.

Atentamente.

Verdnica Garcia Garcia.

Investigadora principal del proyecto
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9.7. Anexo VII. Compromiso del investigador

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

D2 Verdnica Garcia Garcia, de la Universidad de la Laguna.

Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigadora principal en el proyecto de
investigacion titulado “Vision de enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y

adolescencia”.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo
fielmente lo establecido en el proyecto autorizado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica del Servicio Canario de Salud.

Que respetara las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

Que asegurara la confidencialidad de los datos segun lo establecido en la Ley

Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Que dicho proyecto de investigaciéon se llevard a cabo contando con la
colaboracion de Dfia. M. Mercedes Arias Hernandez, profesora del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

En Santa Cruz de Tenerife, a ............ de i de 20109.

Firmado: Investigadora principal
D2

Firmado: Firmas de los investigadores colaboradores (cuando proceda)
D/D?:

38



9.8. Anexo VIil. Presupuesto

Presupuesto Proyecto de investigacion:
Vision de Enfermeria sobre la disforia de género en la infancia y adolescencia

Recursos humanos Estadistico 750 €
Ordenador Portatil 400 €
Grabadora de Voz 30€

Material no fungible
Programa estadistico 500 €
Impresora 100 €
Boligrafos 10 €
Material fungible Folios DinA4 15 €
Toner de la impresora 50 €

Coste total del proyecto 1.855 €



