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RESUMEN

Introduccion: La sociedad actual se encuentra conformada por una estructura patriarcal,
donde se encuentran inmersos una serie de estereotipos de género, los cuales determinan la
concepcion de lo que significa ser hombre y mujer. Ideas que se aprenden mediante un
proceso de socializacion y aprendizaje social durante la infancia. Las personas en situacion
de transexualidad, como miembros de la sociedad, interiorizan dichos estereotipos. Pero,
adoptando el género, al sexo con el que se identifican, el cual es contrario al sexo
bioldgico. Mostrando el socialmente apoyado, sistema sexo-género, asignando a cada sexo
una serie de comportamientos, actitudes..., simplemente por su conformacion bioldgica.
Objetivo: Conocer los estereotipos de género asignados a la concepcion de ser hombre y
mujer, en los y las adolescentes (17-18 afios) transexuales de la Comunidad de Madrid.
Disefio y método: estudio de metodologia cualitativa con enfoque etnografico, usando la
entrevista como herramienta de recogida de informacion. Y el andlisis del discurso, como
método para el tratamiento de los datos. Principales variables: varias variables
demogréficas, y aquellas que tienen que ver con el grado de aceptacion del grupo social, la

ayuda psicoldgica recibida, y estar recibiendo tratamiento hormonal.

PALABRAS CLAVE: identidad de género, transexuales, transexualidad, estereotipos de

género.
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ABSTRACT:

Background: The present society is composing by a patriarchal structure, where a series
of gender stereotypes are immersing, which determine the conception of what to be man
and woman mean. Ideas learns through socialization process and social learning, during
childhood .Transsexuals as members of society internalize such stereotypes. But, the
gender identity in this individuals differ from their biological sex, by feeling the opposite
sex. Showing the socially supported sex-gender system, assigning to each sex a series of
behaviors, attitudes ..., simply by our biological conformation. Objetive: To know the
gender stereotypes assigned to the conception of being male and female, in the adolescents
(17-18 years) transsexuals of the Community of Madrid. Design and methods: Qualitative
study of gender with an ethnographic approach, using the interview as a tool for collecting
information. And discourse analysis as a method for the treatment of the data. Main
variables: Several demographic variables, and those that have to do with the degree of
acceptance of the social group, the psychological help received, and receiving hormonal

treatment.

KEYWORDS: gender identity, transsexual person, transsexuality, gender stereotypes.
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1. INTRODUCCION.
1.1.CONTEXTUALIZACION.

El trabajo a presentar es un proyecto de investigacion, que tiene como ambito de estudio
mostrar los estereotipos de género, los cuales construyen la concepcion social de ser
hombre o mujer, para los adolescentes (17-18 afios) transexuales. Es decir, se centra en
estudiar, qué es ser hombre y qué es ser mujer para este grupo social, desde el punto vista
de la construccién social de feminidad y masculinidad (Basterra, Ruiz, Toni, Rebolé, Pérez
y Forga, 2012).

En cuanto al grupo sefialado, destacar que son personas que se sienten identificados con
otro sexo, lo que les lleva a un cambio de género acorde con el sexo sentido (Basterra,

Ruiz, Toni, Rébole, Pérez y Forga, 2012).

Para ello, es necesario conocer de forma exacta la diferencia entre género y sexo. Ademas,
se cuestiona si los estereotipos de género de las personas no transexuales, son iguales o
varian de los y las transexuales. Por lo que, se mostraran en el estudio los estereotipos de

los y las no transexuales, y se estudiaran los de las personas en situacion de transexualidad.

Por todo lo sefialado, se encontrara en la introduccion del trabajo un primer apartado,
donde se muestra la diferencia entre sexo y género, asi como, el origen del término género.
Un segundo apartado, que recoge los estereotipos de género que construyen la concepcion
de qué es ser hombre y mujer para los miembros de la sociedad, sin olvidar que se
encuentran dentro de una sociedad patriarcal. Recogiéndose en dicho apartado, el modo en
el que los estereotipos de género se van transmitiendo de generacion en generacion,
mediante un proceso conocido como socializacion. En cuyo proceso, intervienen los
grupos de socializacion, que seran mostrados a lo largo del apartado (Latorre, 1995; Craig,
y Baucum, 2009).

Los apartados indicados, proporcionan la informacidén necesaria para llegar a lo que
realmente interesa en el estudio, los estereotipos de género de los y las adolescentes
transexuales. Estando conformado el tercer apartado de la introduccion, por la definicion
de transexualidad, la historia de la misma y la definicion tan necesaria de identidad de

género, diferenciada de otros conceptos de interés.

Por Gltimo, se mostrara la fundamentacion y aplicabilidad del trabajo, y la delimitacion del
problema de estudio (objetivo general y especificos, e hipotesis).
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1.1.1. DIFERENCIA DE LOS TERMINOS GENERO Y SEXO.

En la sociedad actual, en ciertas ocasiones se considera el género y el sexo como
sinénimos, utilizando dichos términos sin diferenciacion. Sin embargo, son dos términos
muy diferentes que se encuentran interrelacionados, lo que se ira mostrando a lo largo del
trabajo. Siendo lo bioldgico, influenciado de gran manera por lo sociocultural (género),
relacionando el dimorfismo sexual, hombre-mujer, con feminidad- masculinidad.
Imponiendo el género significados sociales, culturales y psicologicos al dimorfismo sexual.
Por ello, es de gran importancia diferenciar género de sexo. Ya que, el género es una
construccion social que viene marcada por la socializacion, y que en definitiva, no es mas
que una forma de desigualdad social. Mientras que el sexo, viene marcado genéticamente
(De Barbieri, 1993; Garcia Leiva, 2005; Craig y Baucum, 2009).

Desde el nacimiento, por el hecho de nacer de un sexo o de otro, se asigna un genero. Es
decir, la socializacion de los estereotipos de género, guian el desarrollo de las personas en
funcién de lo que socialmente se considera aceptable para el sexo del nacimiento.
Marcando una serie de caracteristicas, gustos, comportamientos..., debido a construcciones
sociales de genero. Determinado, en definitiva, el futuro del individuo. Por ello, como se
ha sefialado anteriormente, es de gran importancia mostrar que los y las sujetos, se
encuentran presionados por una serie de ideas de género que dirigen sus elecciones (De
Barbieri, 1993; Craig y Baucum, 2009).

De igual forma, el proceso de asignacion de género, en funcion del sexo, también se realiza
sobre los y las menores transexuales. Pero, con la diferencia de que ellos y ellas por
sentirse del sexo opuesto, se sienten identificados con el género del sexo deseado. Lo que
les lleva a seguir pautas de comportamiento, actitudes, gustos..., que se corresponden con
el género asignado al sexo contrario al suyo. Pero, que de igual manera, guia su presente y

su futuro. Tema que se tratard, posteriormente (Hernandez, Rodriguez y Garcia, 2010).

A continuacion, en el proximo apartado, se explicarad el origen del término género, y la
evolucion que éste ha sufrido a lo largo de la historia. Teniendo en cuenta, la sociedad
patriarcal actual, la cual se caracteriza por una estructura jerarquizada, que posiciona al
hombre y a la mujer en niveles diferentes. Encontrandose la mujer en inferioridad con

respecto al hombre (Lerner, 1990).
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1.1.2. HISTORIA DEL TERMINO GENERO.

El término género ha sido mencionado y modificado por numerosos teoricos, los cuales
presentaban diferentes perspectivas de los términos sexo y género. Perspectivas que se

encuentran influenciadas, por tres teorias de construccion de género: (Chaplin, 2010).

- Las teorias bioldgicas: establecen que los nifios y nifias muestran diferencias

bioldgicamente innatas, que llevan a la diversidad de comportamientos (Chaplin, 2010)

- Teoria del desarrollo social: establece que los nifios y nifias aprenden comportamientos,

a través del aprendizaje cognitivo, en funcion del rol de género asignado. Desarrollando
esquemas cognitivos para el género, los cuales se basan en la observacién de su
entorno. Actuando conforme a lo que observa que son las conductas “tipicas” del
género al que pertenecen, o con el que se identifican (Garcia Leiva, 2005; Chaplin,
2010).

- Teorias construccionistas sociales: afirman que hay comportamientos que se

internalizan en la infancia. Ademas, establece que no solo el contexto ejerce una
influencia, sino también las expectativas sociales acerca del género al que se pertenece.
(Chaplin, 2010).
El marco tedrico de este proyecto de investigacion se basard en las dos ultimas teorias,
dejando a un lado el enfoque biol6gico. Pues, por ejemplo, con los y las transexuales, se
refleja que por nacer de un determinado sexo, no te lleva a querer comportarte de una

determinada manera (Latorre, 1995; Craig y Baucum, 2009).

Ademas, como se ha indicado, la biologia conlleva diversidad en la forma reproductiva y
diferentes estructuras anatomicas. Pero no diferencias actitudinales, normativas,

conductuales o de roles (Garcia Leiva, 2005; Lopez- Francés, 2011).

Las dos Ultimas teorias, aunque, el género expresado seria opuesto al sexo bioldgico en los
y las transexuales, el sexo deseado y el género reflejado, si que muestran relacion. Por lo
que, han sufrido un proceso de aprendizaje del rol de género del sexo que desean, actuando
con las conductas “tipicas” del sexo deseado. Ya que, el querer formar parte del sexo
contrario, les lleva a cumplir con las expectativas sociales en cuanto al género. Reflejando
los estereotipos de género del sexo deseado. Para que, la sociedad les identifique, con el

sexo del que se sienten (Garcia Leiva, 2005; Chaplin, 2010).
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La primera persona en mencionar la palabra género, fue John Money en 1947. En 1955,
hace referencia al término “papel de género”, determinando que es el conjunto de
conductas que son atribuidas a las mujeres y los varones. Pero, teniendo una vision
bioldgica del término (Montero, 2006; Aguilar, 2008).

A partir de los afios 70, se comienza a entender el género como una construccion social. En
1972, Anne Oakley publica “Sexo, género y sociedad”, donde realiza una distincion entre
sexo- género. Atribuyendo al sexo diferencias fisiologicas entre hombres y mujeres, y al
género las pautas de comportamiento culturalmente establecidas. Afio a partir del cual, el
término género comienza a ser usado por el feminismo (Montero, 2006; Aguilar, 2008).

En 1975, Gayle Rubin definio por primera vez el sistema sexo- género, como “El sistema
de relaciones sociales que transforma la sexualidad bioldgica en productos de actividad
humana, y en el que se encuentran las resultantes necesidades sexuales historicamente
especificas” (p.4). (Aguilar, 2008).

El sistema sexo- género muestra un paradigma biologicista, ya que, unen la naturaleza
(sexo) y la cultura (género). Parte de la sociedad actual, continta con la concepcién del
sistema sexo- género, lo cual sostiene una relacion desigual de poder entre hombres y
mujeres. Ya que, el género se ha construido en una sociedad patriarcal y jerarquizada
(Aguilar, 2008).

El patriarcado es una institucion conformada por mujeres y hombres, estando las primeras
bajo el control de los segundos. El cual surgio en el estado arcaico, mediante una creacion
holistica por parte de hombres y mujeres en el contexto social, proceso que tardd casi
2.500 afios en completarse, y que se va transmitiendo de generacién en generacion.
Mediante una serie de estereotipos de género, en un proceso conocido como socializacion.
(Lerner, 1990; Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Rodriguez, Lozano y Chao, 2013,
Diaz, 2013).

Por lo que, el patriarcado deviene de una construccion sociocultural e historica concreta,
que establece diferencias entre hombres y mujeres. Relacionando cada sexo con una serie
de sentimientos, valores, conductas y practicas, lo cual no es otra cosa que los estereotipos
de genero presentes en la sociedad. Estando compuesto por “una serie de acuerdos tacitos
o explicitos, elaborados por una comunidad determinada en un contexto histérico
determinado” (Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008, p. 2). (Lerner, 1990; Garcia
Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Rodriguez, Lozano y Chao, 2013; Diaz, 2013).
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Este sistema sexo- género, es reflejado en gran medida por los y las transexuales. Ya que,
como se ha indicado anteriormente, no solo modifican el sexo, sino también el género

(Hernandez, Rodriguez y Garcia, 2010).

Las feministas lucharon para hacer frente al determinismo bioldgico establecido
socialmente, partiendo de una perspectiva social y cultural, y luchando por conseguir una
igualdad entre hombres y mujeres (Lerner, 1990; Montero, 2006; Aguilar, 2008; De las
Heras, 2009).

Durante los 80, en EEUU, el feminismo considerd el género, como una categoria social,
impuesta a un cuerpo sexuado. Abandonando la categoria bioldgica, que hasta el momento,
justificaba la subordinacion e inferioridad de la mujer con respecto al hombre (De las
Heras, 2009; Diaz, 2013).

Como se ha indicado, en la sociedad patriarcal, se pueden observar numerosos estereotipos
de género. Estereotipos de género, que determinan socialmente, qué es ser mujer, y qué es
ser hombre. Lo cual, es lo que pretende mostrar el estudio, en la poblacion transexual de
17-18 afos. Por ello, el siguiente apartado aborda los estereotipos de género que la
poblacion no transexual presenta, pudiendo llegar a una definicion de lo que socialmente se
considera como mujer y hombre. Para poder, asi, comparar si la concepcion de hombre y
mujer en la sociedad no transexual, es similar o no, en las personas en situacion de
transexualidad. Considerando en todo momento, que los estereotipos de género varian
segun el contexto cultural y social. Asi como, por la representacion que realiza cada
individuo, de lo qué es ser mujer y hombre (Lerner, 1990; Zaro, 1999; Lépez- Frances,
2011).
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1.1.3. ESTEREOTIPOS DE GENERO EN LA CONCEPCION SOCIAL DE SER
HOMBRE O MUJER.

Antes de comenzar a sefialar los estereotipos de género inmersos en la sociedad. Destacar
que, en el proyecto de investigacion, se acepta la teoria de Beauvoir. Que tal y como cita
Montero (2006), Beauvoir (1949) sefiala que “mujer no se nace, se hace” (p.172). Es decir,
aceptamos la idea de que las mujeres se encuentran construidas con alteridad, a partir del
hombre. Pues, la sociedad y los seres humanos son una construccion masculina que deja a
un lado a la mujer, posicionandose la mujer en el segundo plano social. Lo que se debe a
encontrarnos dentro de una sociedad patriarcal (Montero, 2006; De las Heras, 2009).

Los estereotipos de género se definen como construcciones mentales de imagenes, y
modelos aceptados por un grupo o sociedad. Los cuales, determinan los pensamientos,
modos de estar, précticas, sentimientos y acciones, en funcién del género al que se
pertenezca. De forma que, son asignaciones culturales que llevan a la construccion de la

personalidad (Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Lopez- Francés, 2011).

Por otro lado, los roles de género son un “conjunto de creencias estructuradas acerca de
los comportamientos y caracteristicas que se creen apropiadas para hombres y mujeres”
(Gonzélez y Cabrera 2013, p. 5). Constituyendo normas de conducta, que las personas de
un determinado grupo, las cuales se encuentran inmersas en un contexto social y cultural,
asumen y expresan en su vida cotidiana. Adoptando los y las transexuales los del género

contrario (Gonzélez y Cabrera, 2013; Rodriguez, Lozano y Chao, 2013).

Los estereotipos y los roles de género no son estaticos, sino que van sufriendo
transformaciones con la edad y con el contexto histérico, siendo influenciados por el nivel

de comprensién y apropiacion de los mismos (Gonzalez y Cabrera, 2013).

Una de las asociaciones mas claras que deriva de las ideas de género, es relacionar a la
mujer con el ambito de lo privado, y al hombre con lo publico. Lo que lleva a la mujer a
tener que encargarse del cuidado de los hijos, y de las tareas domésticas. Pero no solo se
relaciona la figura femenina con el cuidado de los hijos, sino, también, con el cuidado en
general. La relacion de la mujer con el cuidado y lo privado, se debe al aprendizaje social,
y a la forma de ser que les es asignada por modelaje social. Ademas, se las relaciona con la
maternidad, considerando que una mujer no lo es el todo, si no es madre (Lerner, 1990; De
las Heras, 2009).
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Este estereotipo de género, entre otras muchas cosas, deriva de la influencia de las ideas
judeocristianas que impregnan la sociedad occidental, la cual conforma el contexto del
estudio. Pues, como otras muchas religiones, el cristianismo influyo en la concepcion de la
mujer en la sociedad. Ya que, determind que la funcion bioldgica de la mujer era ser
madre, siendo diferente a la de los hombres. Y determinando, por ello, que tenian que tener

cometidos sociales diferentes (Lerner, 1990).

La posibilidad de embarazo, y como consecuencia, el amamantamiento, llevaba a realizar
actividades diferentes a los hombres, fundamentando la division sexual de las actividades,
en diferencias bioldgicas. Siendo los hombres los encargado de ir en busca del alimento,
esfera publica. Por ello, se consideraba a los hombres més fuertes, con mayor capacidad
para correr, cargar mayor peso, mayor agresividad..., todo ello, les capacitaba para ser
cazadores y guerreros. De forma que, no es que las mujeres no estuvieran capacitadas para

la caza, sino que, no se dedicaban a ello, por llevar a sus hijos encima (Lerner, 1990).

Socialmente, se consideraba a los varones como los responsables del sustento econémico
del hogar, y de la realizacion de actividades domésticas que requieran de fuerza para su

ejecucion (Rodriguez, Lozano y Chao, 2013).

Estereotipo que se plasma en los y las menores desde la infancia. Pues, la familia, el gran
agente socializador, relaciona a las nifias con las tareas doméstica. Asimismo, esperan de
ellas que cumplan las normas, cumpliendo con la caracteristica de ser sumisas. Mientras
que, al nifio se le relaciona en menor medida con las actividades del hogar, y se ve como
natural que rompan las normas, poseyendo mayores libertades. Ademas, destacar que en el
momento del castigo, los nifios son en mayores ocasiones reprendidos con castigo fisico
(Gonzalez y Cabrera, 2013).

En el mundo laboral se refleja las diferencias de género, mostrandose una elevada
segregacion sexual. Las mujeres ocupan principalmente el sector servicios, superando casi
un 20%, a los hombres en dicho sector. Algo que no es de extrafiar, pues, la calidez que las
mujeres deben de representar, ademas, de la empatia, la basqueda del bienestar ajeno y el
cuidado al que es dirigida desde que nacen, las convierte en el sujeto social perfecto para
dedicarse al cuidado de la sociedad. Esto se ve reflejado en la etapa estudiantil, destacando
las nifias en biologia y lengua, y los nifios en matemaéticas y tecnologia (Montero, 2006;
INE, 2017).



Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

Otro de los grandes estereotipos, es considerar a los hombres como sujetos racionales, y a
las mujeres con sujetos emocionales e irracionales. Esto ha influenciado en la historia de
las mujeres, pues, las consideraban incapaces de tomar decisiones, y de tener autonomia
moral, civil y/o politica. Necesitando la tutela y proteccion de los hombres. Algo que
parece que se ha superado, pues la mujer se ha introducido dentro de la esfera de la
educacion, del ambito econdmico- politico..., es decir, han salido de la esfera de lo privado
a lo publico, pero, no del todo. Pues, se sigue relacionando a la mujer como la responsable
de la crianza, y de las tareas domésticas (LOpez- Francés, 2011; Gonzéalez y Cabrera,
2013).

De forma que, se considera, socialmente, a los hombres como menos emocionales que las
mujeres. Por el modelaje social, se ensefia a los nifios a no mostrar sus sentimientos, por
ejemplo, mediante la tipica expresion de “los nifios no lloran”. Sin embargo, suelen
expresar mas emociones negativas como la ira. Mientras que, a las nifias se las permite la
expresion de sus emociones, pero interiorizando los sentimientos negativos que sienten,
como el enfado. No es de extrafiar, que las nifias interioricen dichos sentimientos, pues,
tienen que guardar unas formas sociales, que se caracterizan por ser dulces, célidas y
empaticas. Como consecuencia, las nifias presentan mas habilidades sociales, y son
capaces de leer las emociones y comportamientos de los demas. Intentando las nifias, no
buscar conflicto y que las personas se encuentren felices. Para ello, enmascaran sus

sentimientos con alegria, independientemente, de lo que sientan (Chaplin, 2010).

Algo que puede repercutir notablemente en ambos. Ya que, la expresién emocional es una
caracteristica clave para un desarrollo social y emocional saludable. Repercutiendo la
expresion de los sentimientos, en la salud mental de las personas. Siendo muy
caracteristico, que los nifios presentan mayor nimero de problemas de conducta (desafio,
agresion...), asociados a altos niveles de ira. Mientras que, las nifias tienen sintomas de
depresion y ansiedad, los cuales se asocian con tristeza y miedo, asi como, con problemas
alimenticios (Chaplin, 2010).

Como se ha indicado el hombre se encuentra ligado a la razdn, y como consecuencia es
considerado como el miembro social que se caracteriza por la inteligencia. Mientras que,
en las mujeres la inteligencia se encuentra en un segundo plano, teniendo que ser ante todo
bellas. Es decir, la mujer tiene que ser bella, y luego tener otra serie de caracteristicas.

Relacionando a la mujer de forma constante con el cuerpo. Un cuerpo que debe cumplir
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con una serie de canones de belleza, los cuales a menudo son dificiles de cumplir, y en

ocasiones insanos (Gonzalez y Cabrera, 2013; INE, 2017).

De forma que, las mujeres se encuentran atadas a canones de belleza, que se caracterizan
por ser altas, delgadas, aspecto de debilidad y con cabello largo. Junto con atributos como
llevar faldas o vestidos, maquillaje, y en la infancia se les une el jugar con determinados

objetos (mufiecas, cocinitas...) (Gonzalez y Cabrera, 2013).

El hombre, también, tiene unos canones de belleza, los cuales se caracterizan por ser altos,
fuertes y morenos, y en nifios jugar con determinados juegos como los camiones. Aunque,
los estudios reflejan que se encuentran menos atados a los canones que las mujeres.
Asimismo, el hombre se encuentra mas satisfecho que la mujer con su cuerpo, aun cuando
su IMC (indice de Masa Corporal), es notablemente superior al de las mujeres (Gonzalez y
Cabrera, 2013; INE, 2017).

Por ello, las mujeres presentan mayor tasa de problemas alimenticios y depresion, que
deriva de una insatisfaccion con su imagen corporal. Ademas, sentirse bien con uno
mismo, es imprescindible para unas correctas relaciones sociales (Gonzalez y Cabrera,
2013; Ramos, Soledad y Moreno, 2016).

El mensaje de los canones de belleza, que llevan a considerar a los chicos de forma
constante como fuertes. Mientras que, las mujeres son débiles, y tienen que ser protegidas
por el sexo mas duro. Produce que a partir de la adolescencia, las chicas comienzan a
percibir que poseen una menor salud general, fisica y emocional, con respecto a los chicos.
Asimismo, debido a la menstruacion y el efecto hormonal, se considera a la mujer como

inestable emocionalmente y fisicamente (Vélez, Lopez, Rajmil, 2009).

La relacion de la mujer con la belleza y el cuerpo, en general, han ocasionado una imagen
sexualizada de la mujer. Atandolas a una imagen que debe ser la de la perfeccion, y la de
mostrar su cuerpo femenino. Siendo un mero objeto sexual, que ocasiona placer al sexo

opuesto (Stone, Brown y Jewell, 2015).

Es decir, la mujer es considerada como la “presa” y el hombre como el “cazador”,
esperando la mujer a ser conquistada por el hombre ideal, “el principe azul”. La mujer esta
atada a la espera, en la que el hombre tiene que seducirla. Lo que se refleja en la edad de
inicio de las relaciones sexuales, independientemente, de las caracteristicas de la misma

(primer beso, coito, masturbacion...), siendo los chicos los que comienzan antes. Ya que,
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las mujeres esperan a ser seducidas. ElI hombre conquista para mostrar, asi, su

masculinidad (Rangel, y Garcia, 2010; Rodriguez y Traverso, 2012).

Todo ello, sin olvidar los clichés sociales impuestos por la sociedad, cuando una mujer se
acerca a los hombres, o cuando mantiene relaciones con mas de uno. Tachandola con

calificativos mal sonantes (Rangel, y Garcia, 2010; Rodriguez y Traverso, 2012).

Por el contrario, el hombre, en dichas circunstancias, es definido mediante habilidades y
cualidades positivas. Lo cual, puede influir en evitar el acercamiento de la mujer al
hombre, por el hecho, de mantener su posicién social (Rangel, y Garcia, 2010; Rodriguez y
Traverso, 2012).

El hombre busca el mayor nimero de relaciones sexuales posibles, pues, de esta manera, es
considerado como mas masculino, y se le dota de una serie de cualidades positivas. Por lo
que, el hombre tiene un mayor riesgo de sufrir enfermedades de transmision sexual, lo cual
repercute en la salud presente y futura. Sin embargo, el indice de mujeres que usa
proteccion, es menor que la de los hombres. Lo que vuelve a reflejar su sumision, el
hombre es el que elige, el uso o no de proteccidn. Ya que, socialmente las mujeres son
consideradas pasivas. Por lo que, no se les alienta para que tomen decisiones respecto a la
eleccion de sus parejas sexuales, negocien el momento y la naturaleza de las actividades
sexuales, o se protejan de un embarazo no deseado y de enfermedades de transmisién

sexual (Rangel, y Garcia, 2010; Rodriguez y Traverso, 2012).

Por otro lado, se relaciona cada género con colores diferentes. Eligiendo los nifios los
colores como rojo, negro, marrén o gris; y las nifias el rosa o el pdrpura. Asimismo, se
aprecia como los juguetes, se encuentran impregnados de dichos colores (Navarro, 2014;
Hidalgo, 2016).

Juguetes que reflejan, en gran medida, los estereotipos de género. Relacionando a las nifias
con juguetes acerca de la maternidad, la cocina y la belleza. Y los nifios con juegos de
valentia, lucha, actividad fisica... Mostrando los roles con los que son representados en la
sociedad. Siendo el juego un medio de simulacion de roles sociales, que favorece el
desarrollo de capacidades sensoriales- perceptivas, y amplia las habilidades intelectuales y
las fisicas. Y por lo tanto, influyendo en el desarrollo social y creativo. Sin embargo,
socialmente, de forma inconsciente, se encorseta a los y las menores en unos determinados
juegos por el sexo de pertenencia. No dejando que desarrollen de forma holistica (Garcia
Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Craig y Baucum, 2009; Gonzalez y Cabrera, 2013).

10



Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

Asimismo, se aprecia una segregacién en nifias y nifios a la hora de jugar, prefiriendo jugar
con personas del mismo sexo. Ocupando los nifios la zona central del patio, y las nifias la
periferia. Lo que recuerda al ambito privado y publico, al que se ha hecho referencia
anteriormente (Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Craig y Baucum, 2009; Gonzélez
y Cabrera, 2013).

Asimismo, cuando juegan los dos sexos juntos, los nifios ponen las normas, y las nifias las
acatan. Reflejandose una relacion jerarquica y desigual, donde las nifias asumen actitudes
y conductas de subordinacién y pasividad (Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008;
Halim, Ruble, Tamis- LeMonda y Shrout, 2013).

En resumen, y lo que influye mayormente en el proyecto de investigacion a realizar, los
estereotipos de género ocasionan una concepcion de mujer y otra de hombre, los cuales
varian segun el contexto cultural y social. Asi como, por la representacion que realiza cada
individuo, de lo qué es ser mujer y hombre. Sin embargo, la mayor parte de la sociedad,
caracteriza al hombre como poseedor de la razon, autoridad, espiritu emprendedor, seguro
de si mismo, dominio, independiente, agresivos, actividad, inconformismo, ambicioso,
independencia, fuerte, impulso, sexual, publico (Lerner, 1990; Zaro, 1999; LOpez-
Francés, 2011).

Las mujeres son consideradas, en la mayoria de los casos, como mas vulnerables, tiernas,
débiles fisicamente, sensibles, sumisas, pasiva, dulce, afectuosa, compasiva, alegre,
sensible a las necesidades de los demas, discreta, dependientes, inactiva sexualmente,
privado..., y cuya dotacion biologica la destina a la maternidad y a la crianza de los hijos

(Lerner, 1990; Zaro, 1999; Ldpez- Francés, 2011; Rodriguez, Lozano y Chao, 2013;).

De forma que, como se ha indicado, la sociedad asigna una serie de estereotipos de género
en funcion del sexo al que se pertenezca, sin poder olvidar la estructura patriarcal
(jerarquia), en la que se encuentra la sociedad. Estereotipos que la sociedad aprende,
mediante un proceso conocido como socializacion, el cual es trasmitido por grupos
socializadores. Todo ello, sera mostrado en el siguiente apartado. Se tendra cuenta, que los
y las transexuales se encuentran influidos por dicho proceso y grupos, pero al considerarse
del sexo opuesto al asignado genéticamente, adoptan conductas y comportamientos propios
del género opuesto. Es decir, cumplen con lo esperado, para el género opuesto a su sexo

asignado, pero con el que se identifican (Garcia Leiva, 2005).

11
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1.1.3.1.SOCIALIZACION Y GRUPOS SOCIALIZADORES.

El proceso de socializacion comienza desde el nacimiento, momento en el que las personas
son clasificadas por cuestiones bioldgicas en mujeres u hombres. Y a traves de dicha
diferenciacion, la sociedad nos asignan una serie de estereotipos y roles de género, de
forma inconsciente. Los cuales vamos interiorizando en el proceso de socializacion,
definido como un proceso de adquisicion de conductas, creencias y normas, propios del
contexto cultural, social, religioso..., al que pertenece el individuo, y que le ayuda a
conocer los sistemas sociales e integrarse en ellos. Tomando conciencia de si mismos, de
los demés y de las relaciones sociales (Latorre, 1995; Garcia, 2005; Craig y Baucum,
2009).

De forma que, como ya se ha sefialado, los nifios y nifias no se conforman libremente, sino
que, se determina su personalidad mediante construcciones culturales, haciendo que sean
de una manera o de otra, en funcion del sexo con el que nazcan, o se identifiquen.
Actuando, conforme a lo que el resto de la poblacion espera que sea una persona, por el
hecho de pertenecer a un sexo. Esto se realiza, debido a que, los seres humanos son seres
sociales, y por lo tanto, buscan encajar en un grupo social, cumpliendo con las expectativas
de grupo. Esto es lo que lleva a los y las transexuales, a adoptar el género del sexo
deseado. Pues, quieren encajar en el grupo social del sexo con el que se sienten
identificados, limitando, también, su futuro a unos estereotipos de género que no son mas
que construcciones sociales, creadas en el interior de una sociedad patriarcal (Garcia, 2005;
Craig y Baucum, 2009).

De forma que, las y los nifios mediante la interaccion social, aprenden una serie de pautas,
normas, roles, consignas y experiencias individuales que incorpora a su personalidad, y
que le llevan a comportarse de una forma aceptable para el grupo social. Aunque, dicho
grupo social, no sea el asignado de forma bioldgica (Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez,
2008)

En el proceso de socializacién del menor, la cognicion social tiene una gran influencia.
Haciendo referencia con cognicion social al pensamiento, conocimiento y compresion del
mundo. Se considera que durante el desarrollo, se realiza un proceso de observacion del
contexto social, comprendiéndolo mediante la cognicion social. Lo que les lleva a adquirir
una serie de principios y reglas, que consideran como adecuados. En dicha observacion,

los nifios y las nifias se identifican con el sexo del que se sienten. De forma que, los nifios y
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ninas al ver la distribucion de las tareas, los roles, actividades... comienzan a realizarlos,
para cumplir con lo que ellos y ellas creen que es su mision. Asi, las y los nifios van
realizando una categorizacion o etiquetacion de lo que es “caracteristico” para cada genero.

(Lerner, 1990; Maslow, 1991; Craig y Baucum, 2009).

El primer grupo de socializacion, al que podemos hacer referencia, es la familia, el cual
influye en todas las etapas del desarrollo. Siendo la familia la primera en moldear la
personalidad, y trasmitiendo una serie de estereotipos de genero (Craig, y Baucum, 2009;
Gonzélez y Cabrera, 2013).

Posteriormente, los nifios y nifias se ven influenciados por otros modelos de género en la
escuela, en los medios de comunicacion y en los pares. Pero, en ningin momento dejan de
sequir al primer grupo. Fijandose los y las transexuales, en los miembros del género

opuesto (Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Craig, y Baucum, 2009).

Los y la preescolares son criticos con sus compafieros, cuando seleccionan una actividad
del sexo opuesto, siendo mas fuerte esta tendencia en nifios que en nifias. Pues, para ser
reconocidos como hombres en una sociedad patriarcal, necesitan descontaminarse de lo
femenino. Llevando a las y los nifios a guiarse por estrechos caminos de estereotipos, sin
intentar salirse de lo considerado como “normal” en funcion del sexo. Sin embargo, los y
las transexuales, se salen de lo considerado socialmente como “normal”. Sufriendo en
muchas ocasiones situaciones de bullying, o falta de apoyo por parte de la familia y grupo
social en general. Lo que puede acarrear falta de autoestima, comportamientos
autodestructivos, aislamiento, ansiedad, fracaso escolar, depresién e ideas de suicidio

(Peixoto, Fonseca, Almeida y Ligia, 2012; Gonzalez y Cabrera, 2013).

Al igual que el resto de la sociedad, los y las transexuales sufren un proceso de
socializacion y aprendizaje de las ideas de género, presentando, por tanto, estereotipos de
género. Con la diferencia, de sentirse identificados con el sexo y el género opuestos al
sexo asignado biologicamente. Para desarrollar y comprender de forma mas precisa la
transexualidad, el siguiente apartado tratard el origen de la palabra transexual, sus
diferentes consideraciones, su definicién y diferenciacion con términos que pueden

confundirse. Terminando con la distincion, entre la identidad de género, y de sexo.
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1.1.4. TRANSEXUALIDAD.

Los miembros de la sociedad pueden confundir el término transexualidad con otros, que
aunque muy diferentes, traen confusion. Como son transgénero (personas que no se
identifican con la condicion Unica de hombre o mujer, porque no se identifican con
ninguna, o porque asumen sentirse de las dos), intersexualidad (persona que nace con una
anatomia reproductiva o sexual, que no encaja con las definiciones tipicas de hombre y
mujer) o travestis (persona que se viste y se caracteriza siguiendo el modelo de sexo
contrario) (Real Academia de la Lengua Espafiola, 2014; Rosenthal, 2016; Ley de
Identidad y Expresion de Género Discriminacion de la Comunidad de Madrid, 2016).

La transexualidad hace referencia a las personas que se identifican con un sexo, que es
diferente al biologico. Lo que les suele llevar a cambiar sus caracteristicas sexuales

primarias y/o secundarias, y a un cambio de género (Rosenthal, 2016).

La transexualidad ha existido en todas las sociedades a lo largo de la historia, y se han
dado diferentes consideraciones de la misma. Siendo en 1950, la primera vez que se hizo
referencia a la transexualidad por el médico David Cauldwell, anteriormente, no se
diferenciaba de travestismo. Aunque, lo consideraba una enfermedad que no se podia
curar, y hablaba de la necesidad de adecuar el cuerpo, al género que se tenia por
conviccion psicologica (Polo, 2010; Ley de Identidad y Expresion de Género

Discriminacion de la Comunidad de Madrid, 2016).

A lo largo de la historia, la vision de la transexualidad, se caracteriza por ser considerada
como una enfermedad o alteracion psiquiatrica. Motivo por el cual, se encuentra dentro del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM). Incluyéndose en 1980,
como diagnéstico en el DSM Ill, y siendo nombrado como disforia de género (término
acufiado por Harry Benjamin). En el DSM- 1V, se hacia referencia a la transexualidad,
mediante Trastorno de la Identidad de Género (Polo, 2010; Navarro, Ortiz, Gil, 2015; Ley

de Identidad y Expresion de Género Discriminacion de la Comunidad de Madrid, 2016).

En el 2007, comienza un movimiento reivindicativo, en relacion con la aprobacién de la
Ley 3/2007 del 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencién relativa
al sexo de las personas. Siendo regulados los requisitos para poder cambiar la inscripcion
del sexo en el Registro Civil, permitiéndose el cambio de nombre. El inconveniente de la
Ley, es la obligatoriedad de seguir un tratamiento hormonal durante dos afos, y

estereotiparse en el género elegido, siendo esto necesarios para ser diagnosticado de
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disforia de género. Es decir, se les solicita que adopten el género, como criterio para el
cambio de sexo. Sin embargo, y como se ha indicado en el trabajo, el género es una
construccion social, y no deberia ser considerado como un requisito (Polo, 2010; Navarro,
Ortiz, Gil, 2015).

El movimiento reivindicativo se unié con la campana “Stop Trans Pathologization”,
pidiendo aspectos tan relevantes como la retirada del Trastorno de Identidad de género de
los manuales DSM- V y CIE 11 (Clasificacién internacional de enfermedades). Asi como,
eliminar de los documentos oficiales, la identificacion del sexo, el libre acceso a
tratamientos hormonales y cirugias de cambio de sexo, sin necesidad de la valoracion de
un médico o psicologo que le diagnosticara de Trastorno de Identidad de Género. Ademas,

pedian no ser obligados, a someterse a ningun tratamiento durante dos afos (Polo, 2010).

En el DSM- V, se nombra la transexualidad como Incongruencia de género. Determinando
que la transexualidad, no es otra cosa que una incongruencia entre el género asignado, y el
que la persona siente y manifiesta. Dejando a un lado el sexo bioldgico, y la presencia o0 no

de determinados genitales (Polo, 2010).

El Gobierno espafiol, continta pidiendo la despatologizacion de la Transexualidad, reclama
la necesidad de retirar la consideracion de que es un trastorno mental (“sindrome o patron
psicologico o conductual clinicamente significativo que aparece asociado a un malestar
presente- sintoma doloroso-, incapacidad o a un riesgo aumentado de fallecer, padecer

dolor, incapacidad o una importante pérdida de libertad”). (p. 288) (Polo, 2010).

A pesar de todo, se ha reconocido el derecho a la identidad de género de toda persona (Ley

de Identidad y Expresion de Género Discriminacion de la Comunidad de Madrid, 2016).

Para comprender de forma correcta la situacion de los transexuales, es necesario conocer lo
que se entiende como identidad de género. Identidad que surge a los 7 afios, acompariada
del desarrollo de la conciencia de uno mismo, y la autocategorizacion como hombre o
como mujer. Antes de dicha edad, los nifios y las nifias se clasifican como tales, pero no
comprenden que es una categorizacion permanente (Garcia, 2005; Craig y Baucum, 2009;
Halim, Ruble, Tamis- LeMonda y Shrout, 2013).

Pero antes, es necesario sefialar que dentro de las personas se puede hacer referencia al
sexo bioldgico, el cual es una expresion fisica que viene determinada por la genética. Por

otro lado, el sexo psicolégico, el cual hace referencia al sexo con el que se identifican. En
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el caso de los y las transexuales, seria contrario al primer sexo nombrado. El sexo
psicoldgico se expresa mediante la identidad sexual, es decir, de la conviccidn que se tiene
de pertenecer a un sexo. Entre otras cosas, la identidad sexual se expresa mediante
conductas, las conductas que se esperan socialmente, por pertenecer a un sexo. Por lo que,
se determina que la identidad sexual es la interiorizacién del género, y que el género es la

expresion publica de la identidad sexual (Hernandez, Rodriguez y Garcia, 2010).

La autoclasificacion como hombre o como mujer, considerando estos grupos como lo que
culturalmente se entiende por ellos, es lo que se conoce como identidad de género. Siendo
el conjunto de sentimientos y pensamientos que tiene una persona por pertenecer a un
determinado género. Por lo tanto, es una construccién cultural, social y psicoldgica. Ya
que, la identidad de género es construida mediante el proceso de socializacion, el cual ha
sido indicado, pero influyendo la subjetividad individual. Pues, implica que la persona se
haya identificado con los contenidos trasmitidos, y para ello, es necesario identificarse con
el sexo de pertenencia. Algo que en los y las transexuales, ocurre con el sexo opuesto
(Zaro, 1999; Garcia, 2005).

La identidad de género es un proceso social, en el sentido de que surge y se desarrolla en
la interaccion cotidiana con los otros, mediante el cual, el individuo se reconoce a si
mismo, s6lo reconociéndose en los otros. Permitiendo relacionarse con el mundo, y tener
conciencia de uno mismo. De forma que, la identidad sirve como mecanismo de
orientacion en el mundo, sabiendo quién eres y como es la realidad en la que vive. De este
modo, las identidades estan determinadas por el conjunto de condiciones histdricas propias

de una cultura, una época, y por las relaciones sociales de poder (Gallegos, 2012).

De forma que, la modificacién del género deriva de la construccion social, la cual produce
una serie de estereotipos de género, que determinan que para ser mujer u hombre tienes
que ser de una determinada manera. Plasmando en el individuo una serie de expectativas

sociales (Basterra, Ruiz, Toni, Rebolé, Pérez y Forga, 2012).

Por lo que, ser hombre o mujer, no solo significa tener una cierta biologia, sino también,
se le asocia una serie de construcciones de género. Considerandose que una mujer 0 un
hombre no lo es del todo, si no asocia las construcciones de género que van ligadas al
género de pertenencia. Dejandose ver, de nuevo, que el género no viene determinado por
cuestiones biolodgicas, siendo construido (Basterra, Ruiz, Toni, Rebolé, Pérez y Forga,
2012).
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1.2. FUNDAMENTACION Y APLICABILIDAD:

Para llevar a cabo la fundamentacion del proyecto de investigacion, se ira sefialando en que
aspectos, el presente estudio, mejora otras investigaciones, y por lo tanto, determinando el
motivo por el cual, es necesario llevarlo a cabo. Sin olvidar la aplicacion que el estudio

puede tener en el futuro.

El punto principal en el que se fundamenta el estudio, es la necesidad de estudiar los
estereotipos de género en la sociedad. Ya que, como se ha indicado a lo largo del estudio,
marcan la vida de las personas en todas las esferas (bioldgica, social y psicoldgica).
Influyendo en la salud de las personas (Montero, 2006;).

Estereotipos que se encuentran tan inmersos en la sociedad, que en muchas ocasiones, no
se es consciente de ellos. Ya que, como dijo Maslow (1991), la etiquetacion por género se
puede realizar de forma inconsciente. Basando dicha idea, en que al considerar algo como
familiar, no se cuestiona. Y las ideas de género son vistas por los y las menores desde su
nacimiento. Por lo que, pueden seguir el género sin saber que no tiene porqué ser lo
“normal” (Garcia, 2005; Garcia Ramirez, Ayaso y Ramirez, 2008; Craig y Baucum,
2009).

Por ello, se debe mostrar a la sociedad, que las ideas de género no son bioldgicas, sino
sociales. Y que por lo tanto, se pueden modificar. Pues, es la Unica manera de que las
personas cuestionen las perspectivas de género, cuando se encuentran en ellas. Para de esta
manera, poder luchar por su desaparicion (Garcia, 2005; Garcia Ramirez, Ayaso y
Ramirez, 2008; Craig y Baucum, 2009).

Trasmitiendo las ideas de género a las nuevas generaciones, mediante el proceso de
socializacion indicado. De manera que, aunque no sea de forma directa, se indica a los
nifos y nifias, qué eleccion es la que deben tomar. Es decir, se impone el camino que deben
seguir, independientemente de sus habilidades, actitudes o aptitudes. Introduciéndoles una
serie de gustos, preferencias, comportamientos..., que se desconoce si serian los mismos

sin el proceso de socializacion de género (Latorre, 1995).

Asimismo, las y los nifios son los futuros transmisores de la socializacién de género. De
forma que, interesa comprender los estereotipos de género que se les proporcionan. Para
poder, asi, en posteriores estudios, realizar intervenciones que vayan haciendo conscientes

a las personas de la desigualdad que ocasionan las ideas de género (Latorre, 1995).
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Los y las transexuales sufren dicho proceso de socializacion, construyendo mediante los
estereotipos de género, su concepcion de quée es ser mujer y qué es ser hombre. Sin
embargo, estudiar los estereotipos de género en la poblacion transexual es algo inusual.
Pues, durante la revision bibliografica no se han encontrado estudios que traten los
estereotipos de género que los y las transexuales presentan (De Barbieri, 1993; Garcia
Leiva, 2005).

No obstante, en el presente estudio, se considera, un grupo clave para reflejar los
estereotipos de género impregnados en la sociedad. Pues, entre otras cosas, es la mejor
poblacion para mostrar que el género, no se encuentra marcado de forma bioldgica. Ya
que, son personas del sexo opuesto, al género con el que se identifican. Lo que reflejaria,
que la concepcion de lo que es ser hombre y mujer, no es mas, que una construccion social
(De Barbieri, 1993; Garcia Leiva, 2005).

Asimismo, los y las transexuales desean pertenecer a un sexo que no es el marcado
bioldgicamente. Este deseo les lleva a cumplir con una serie de estereotipos de género, los
cuales son asignados al sexo deseado. EI motivo de ello, es ser identificados socialmente, y
como miembro del grupo del sexo buscado. Es decir, siguen una serie de estereotipos de
género, por el deseo de encajar en el sexo contrario. De forma que, aunque, habiendo sido
influenciado por el modelaje social, para la adquisicion de los roles y estereotipos de
género del sexo bioldgico, ellos y ellas adoptan los contrarios. Pero, nos surge una
cuestion, si los y las transexuales que ven los estereotipos de género, del género deseado,
desde “fuera”, conciben qué es ser mujer y qué es ser hombre de la misma manera, 0 Si
tienen estereotipos de género mas o menos marcados que el resto de la sociedad (Garcia
Leiva, 2005; Craig y Baucum, 2009; Hernandez, Rodriguez y Garcia, 2010).

La edad escogida para el estudio (17-18 afios), se debe a que es la adolescencia, cuando las
personas comienzan a ser mas conscientes de las ideas de género asignadas. Por otro lado,
la poblacion se conformara por diferentes etnias y niveles socioeconémicos. Siendo de
gran importancia, analizar si las ideas de género son diversas entre ellas y ellos, aun,
cuando se encuentran conviviendo dentro de una misma cultura. Sin embargo, hay pocos
estudios, que comparen los estereotipos, en funcion de las caracteristicas socioeconémicas
y étnicas (Chaplin, 2010).

En el estudio se concibe la posibilidad de que si existiese una sociedad libre de estereotipos

de género, el cambio de género no seria necesario. Ya que, no existiria la concepcion de lo
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que una mujer o un hombre deben hacer, o deben ser. Pues, y tal como dice las teorias del
desarrollo social y de la construccién social, las idas de género no son mas que esquemas
cognitivos que surgen de la observacion del entorno. En las que realiza un gran efecto, las
expectativas que las personas de la sociedad esperan de las nuevas generaciones, en

funcién del sexo de pertenencia (Chaplin, 2010).

Asimismo, la recogida de informacion que se llevaran a cabo, mostraran los sentimientos
que los y las transexuales presentan, en lo que respecta a no sentirse identificados con el
sexo asignado. Por lo que, este grupo social, el cual no es comprendido, e incluso criticado
por parte de la sociedad, muestre el duro trance por el que pasan. Pudiendo servir como
ayuda para que el grupo sea comprendido, reduciendo el estigma (Gémez y Bergero,
2012).

Siendo de gran importancia, pues, durante toda su vida, y concretamente por ser el periodo
que nos interesa, en la época escolar, los y las transexuales son sometidos a un fuerte
rechazo social. Sufriendo durante la infancia en muchas ocasiones bullying, o falta de

comprension social (Peixoto, Fonseca, Almeida y Ligia, 2012).

Asimismo, la realizacion del estudio, puede ser de gran utilidad para el personal sanitario.
Ya que, ayudaréa a la comprension de la transexualidad, y las necesidades de cuidado que

estos presentan, sobre todo en lo que respecta a la parte psicosocial (Sallans, 2016).

En resumen, el estudio quiere mostrar los estereotipos de género presentes en los y las
adolescentes transexuales, entre los cuales se encontraran diferentes etnias y niveles
socioecondmicos. Lo que nos serviria para préximos estudios, pudiendo trabajar con los y
las menores, las construcciones de género que van aprendiendo socialmente. Asi como,
abordar la aceptacion e integracion de los y las transexuales, en todos los ambitos de sus

vidas.

A continuacion, se mostrara la parte metodolégica del proyecto de investigacion a tratar,
mostrando los objetivos, hipotesis, método..., con la finalidad de responder a la pregunta
de investigacién, que desea comprender cuales son los estereotipos de género presenten en
los y las transexuales adolescentes, los cuales han sido aprendidos mediante un proceso de

socializacion.
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1.3.DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El proyecto de investigacion tiene como base, conocer los estereotipos de genero que
construyen la concepcion de ser mujer u hombre, en los y las adolescentes transexuales (17
a 18 afos). Todo ello, introduciendo en el estudio, individuos de diferentes culturas y
niveles socioecondmicos. Como consecuencia, de la cuestién planteada, buscamos una

serie de objetivos generales y especificos.
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

El proposito del proyecto no es otro, que descubrir las ideas de género presentes en los y
las adolescentes transexuales. Por ello, el objetivo del actual estudio, es el siguiente:
Conocer los estereotipos de género asignados a la concepcidn de ser hombre y mujer, en

los y las adolescentes (17-18 afios) transexuales de la Comunidad de Madrid.

Para cumplir con el objetivo general, se requieren una serie de objetivos especificos, los
cuales no son mas, que un desglose del general. Ayudando a especificar la pregunta de

estudio. Dichos objetivos seran mostrados en el siguiente apartado.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer qué es para los y las transexuales ser hombre y mujer.
- Recoger los estereotipos de género asignados a cada sexo.
- Indagar en el motivo que les lleva a cambiar de género, y no solo de sexo.

- Evaluar las experiencias que la pertenencia a un sexo y un género no deseado,

ocasiona en ellos y ellas.

- Evaluar la influencia del nivel socioeconémico de los padres, madres o tutor legal,

y de la etnia en los estereotipos de género.
- Analizar si sus estereotipos de género, difieren de los del resto de la sociedad.
1.3.3. HIPOTESIS.

La metodologia cualitativa, que sera usada para la realizacion del proyecto de
investigacion, no permite sefialar una hipotesis, hasta que no se comienza la recoleccion de
los datos. Caracterizandose por generar hipotesis, a medida que se va realizando el

proyecto.
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1.3.4. VARIBLES DEL ESTUDIO.

Por el estudio a realizar, se puede hacer referencia a una gran cantidad de variables, las

cuales seran mostradas, y se sefialara la forma de medirlas, a continuacion:
Variables demograficas:

- Sexo (deseado- escala nominal-): mujer/ hombre.
- Edad (escala nominal): 17 o 18 afios.
- Nacionalidad (escala nominal): espafiol/a, francés/a, boliviano/a...
- Tiempo de permanencia en Espafia (escala de razones): < 6 meses, 6 meses-1 afio, 1-3
afnos, 4- 6 afos, > 6 afios.
- Recursos econdmicos, segun el dinero mensual que entra en el domicilio (escala de
razones):
o < 800€ mensuales.
o 800- 1000€ mensuales.
o 1000- 2000€ mensuales.
o >2000€ mensuales.
- Nivel de estudios de padres, madres o tutor legal, y del o la participante (escala nominal)
o Sin estudios.
o Educacion Secundaria Obligatoria.
o Estudios secundarios (Bachillerato, Formacion profesional).
o Se encuentra estudiando un médulo de grado medio.
o Se encuentra estudiando un moédulo de grado superior.
o Se encuentra estudiando un grado universitario.

- Situacién laboral (escala nominal): empleado/a, desempleado/a.
Otras variables de interés

- Sentimiento de aceptacion por madre, padre o tutor legal (escala nominal): aceptado, no
aceptado.

- Sentimiento de aceptacion por grupo social, diferente a sus 0 su progenitor/a (escala
nominal): aceptado, no aceptado.

- Ayuda psicoldgica en algin momento de su vida (escala nominal): si, no.

- Ayuda psicologica en el momento actual (escala nominal): si, no.

- Tratamiento hormonal (escala nominal): si, no.
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2. METODO.
2.1.A MBITO DE ESTUDIO.

El estudio se realizard en la Comunidad de Madrid, mediante la metodologia cualitativa.
Captando a los y las adolescentes transexuales, a través de la Asociacion Colega (Colectivo
de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transexuales de Madrid), concretamente de la sede de
Getafe. Requiriendo un tiempo para la realizacion del proyecto, de un afio y tres meses
(Septiembre del 2017 a Enero del 2018). (Colega, 2017).

De forma que, se describirdn los estereotipos de género, que construyen la concepcion de
qué es ser hombre y qué es ser mujer para dicho grupo. Pudiendo mostrar la experiencia
vivida, al sentirse de un sexo y género opuestos, al marcado biol6gicamente y socialmente,

respectivamente (Cano, 2011).

Para la seleccidn de la muestra, dentro de la Asociacion Colega, se tendran en cuenta una

serie de criterios de inclusion y exclusion.

o - Edades comprendidas entre los 17 y 18 afios que se encuentren dentro de

Criterios la Asociacion Colega de la Comunidad de Madrid.
de - No haber sido sometidos/as a una cirugia de reasignacion de sexo.
inclusion.

- Correcta comprension del idioma, para evitar la confusion de términos.

- Edades no comprendidas entre las sefialadas.

- Haber sido sometidos/as a cirugia de reasignacion de sexo.
Criterios | - Cumplir con los criterios de inclusion, pero no encontrarse dentro de la
de Asociacion Colega.
exclusion. | - Incorrecta comprension del idioma, pues, puede producir confusion de

términos.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.
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2.2. TIPO DE DISENO.

Por el objetivo del estudio, y como se ha indicado, se usara la metodologia cualitativa,

concretamente, un enfoque etnogréafico (Leon y Montero, 2015).

El tipo de disefio seleccionado, se debe a la escasez de datos sobre los estereotipos de
género en los y las transexuales, los cuales conforman su concepcién de lo que es ser
hombre o mujer. Mostrando las vivencias y las experiencias de este grupo, en lo que
respecta al género y al sexo, las cuales serdn multiples y subjetivas. Siempre desde una

perspectiva holistica (Ledn y Montero, 2015).
2.3.POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio, como ya se ha indicado, sera conformada por adolescentes
transexuales, con edades comprendidas entre los 17 y los 18 afios de edad. Los cuales seran
captados por el trabajador/a social de la Asociacion Colega de Madrid (sede de Getafe),
siendo el informante clave. Por lo que, previamente, se debe trasmitir al informante, los
criterios de inclusién y exclusion, y una vez que se vaya realizando el estudio, los
individuos que se van requiriendo para finalizar la recogida de los datos. Pues, se utilizara
el muestreo intencional. Muestreo que nos permitird seleccionar a los individuos, y los
contextos que se desean. Permitiendo, por ejemplo, escoger a un individuo de una

determinada nacionalidad, si se requiere. (Ledn y Montero, 2015)

Por ser un estudio cualitativo, la finalizacion de la recogida de informacion, se producira

cuando se alcance la saturacion teorica.
2.4. HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION.

La herramienta usada para la recogida de datos sera la entrevista en profundidad, la cual se
realizara en el lugar deseado por el entrevistado/a, y mediante oleadas. Intentando en todo
momento, que el entorno donde se realice influya de la menor manera posible en el
trascurro de la misma. Pues, se desea la mayor comodidad de la muestra, para que sean

capaces de verbalizar y expresar sus experiencias (Leon y Montero, 2015).

La entrevista serd no estructurada, siendo el guion de la entrevista conformada por
preguntas muy abiertas. De forma que, no se preparan todas las preguntas que se
realizaran, pero si se tienen claro los temas y subtemas que se quieren abordar. No siendo
obligatorio realizar las mismas preguntas a todos los y las participantes, pero si se hablaran
de los mismos temas y subtemas. De hecho, en la metodologia cualitativa, un buen
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indicador de la calidad de la entrevista, es la aparicion de temas que no habian sido

previstos en el guion (Ledn y Montero, 2015). [Ver Anexo 1: Guion de la entrevista].

La estructura de la entrevista sefialada, es la mejor forma para que las y los participantes
del estudio cuenten sus vivencias, interpretaciones, sentimientos... Pero, para ello, se debe
adaptar el lenguaje de la entrevista, a la capacidad de comprensién de la persona
entrevistada (Montero, 2015).

Ademas, y por la imposibilidad de recoger el entrevistador/a todo el desarrollo de la
entrevista, se utilizaran grabadoras. No sin antes, haber aceptado en el consentimiento
informado el uso de dicho aparato, y aun asi, informandole que el inicio de la grabacién

comienza.

Cada entrevista durara un tiempo estimado de 60 a 90 minutos. Periodo en el que, se podra
contactar con el psicologo/a del equipo, en el caso de que el entrevistado/a lo requiera
(Le6n y Montero, 2015).

2.5. EQUIPO DE INVESTIGACION Y TRABAJO DE CAMPO.

El equipo se encontrara conformado por ocho miembros. Dos de ellos realizan la funcién
de entrevistadores/as, y tres realizaran la trascripcion de las grabaciones. Estos cinco, junto

con otras dos personas, realizaran el analisis y el tratamiento de los datos.

La octava figura se encontrarda conformada por un psicologo/a, que se encontrard

disponible, por si a la hora de la realizacion de la entrevista fuese necesario.
2.6. ASPECTOS ETICOS.

El presente proyecto de investigacion, respetard los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki (2013). Donde se
sefiala, que el principio de la investigacion tiene que ser la primacia sobre los derechos, y
los intereses de las personas que participan en la investigacion ((Declaracion de Helsinki,
2013).

Por ello, antes de comenzar el proyecto, se tiene que enviar al comité de ética de
investigacion, el cual comunicara si se puede emprender el estudio, o no (Declaracion de
Helsinki, 2013). [Ver Anexo 2].

El estudio requiere del consentimiento informado del padre, madre y tutor legal, en los y

las menores de edad. No obstante, la y el participante, también, tienen que darnos su

24



Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

consentimiento, independiente de si es 0 no menor. Asimismo, se requiere el
consentimiento por parte de la Asociacion Colega (Declaracion de Helsinki, 2013). [Ver
Anexo 3,4y 5].

Por altimo, y por la Ley Orgéanica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor, modificada
por la Ley 26/2015 y la Ley 45/2015, se establece la obligacion de aportar un certificado
de Delitos de Naturaleza Sexual. Teniendo que ser negativo el Registro Central de
Delincuentes Sexuales, como normativa necesaria para poder trabajar con menores

(Ministerio de Justicia).
2.7.PLAN DE ANALISIS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El plan de andlisis y tratamiento de los datos, se realiza de forma simultanea. Ademas, por
ser un método cualitativo, se ejecutard mediante el lenguaje de la o el participante.
Usandolo, como medio, para representar y procesar la informacion recabada de la
investigacion (Ledn y Montero, 2015).

La propia transcripcion de la entrevista, es parte del proceso de analisis de los datos. Ya
que, la forma de realizarlo, influye en el material a analizar. Pues, cuando se realiza la
transcripcion, se introducen una serie de detalles que complementan las palabras, y que

dejan traslucir los sentimientos mostrados en el momento (Ledn y Montero, 2015).

Posteriormente, se realizard mediante el analisis del discurso. Pues, el proyecto de
investigacién busca cdmo los y las transexuales construyen, a través del lenguaje, los
estereotipos de genero que conforman la concepcion de lo qué es ser mujer, y lo qué es ser
hombre (Ledn y Montero, 2015).

El empleo del analisis del discurso, llevaré a la selecciéon de fragmentos de la entrevista
trascrita, los cuales seran los mas significativos. De los fragmentos, se irdn seleccionando
frases, y se les asigna una etiqueta descriptiva en lenguaje natural (ej. Situacion familiar).
Etiquetas que serviran, para identificar lo que se esta sefialando en dicho lugar, y poder ir
agrupéndolas (Le6n y Montero, 2015).
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2.8. TEMPORALIZACION Y CRONOGRAMA.

En este apartado, se iran mostrando las diferentes, que se realizaran desde el momento en
el que el estudio sea aprobado por el Comité de Etica, hasta la Gltima entrevista. [Ver

indice de figuras, Figura 1].
12 Sesion: Contacto telefonico con la Asociacion Colega.

Se contactara telefonicamente con la Asociacién Colega, concretamente con el presidente
(Francisco Ramirez). Se solicitara una cita, sefialando el deseo de realizar el proyecto de

investigacion del trabajo.
22 Sesidn: Reunion con la Asociacion Colega.

El equipo de investigacion se presentara, e informara al presidente de la Asociacion del
proyecto de investigacion a realizar. Explicando y resolviendo dudas acerca del proyecto,
proporcionando el consentimiento informado que requerimos de la Asociacion [Ver Anexo
3].

Por ultimo, se solicitara una reunion con el trabajador/a social del centro.
32 Sesidn: Reunion con el Trabajador/a Social.

El equipo se presentara, informara y resolvera dudas al trabajador/a social del proyecto de
investigacion a realizar, solicitindole que sea el informante clave, e indicandole los

criterios de inclusion para la muestra.
42 Sesidn: Puesta en contacto con la persona trasmitida por el trabajador/a social.

El o la trabajadora social, pondra en contacto al equipo de investigacion con un 0 una
transexual de la Asociacion. Para ello, el o la trabajadora social informara al posible

participante de la llamada del investigador/a, y en qué consiste el estudio.

Por teléfono, el investigador/a contactara con el o la posible participante, en el caso de ser
menor, tendrd que contactar, también, con sus o su padre, madre o tutor legal.

Comunicando, en que consiste el estudio, y si es posible concertar una entrevista.
52 Sesidn: Entrevista con el participante.

En primer lugar, debemos presentarnos al participante, y si es menor a la madre, padre o
tutor legal del mismo. Posteriormente, se volvera a informar, de forma detallada, en qué

consiste el estudio. Y pudiendo asegurar de que tanto el o la participante, como la familia
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(en caso de menores), han comprendido el objetivo y el método del proyecto. En el caso
de que asi sea, se proporcionara el consentimiento informado. Teniendo que aceptar el o la
participante su colaboracion en el estudio, y en caso de menores, tanto el propio

participante, como la familia.

Antes de comenzar la entrevista, aunque, aparezca en el consentimiento a firmar, se
solicitara permiso para poner en marcha la grabadora. Ademaés, de preguntar al
participante, si desea la presencia de sus o su progenitor/a. En el caso de no desearlo, se

preguntara de forma educada, si es posible realizar la entrevista en privado.

Para finalizar, daremos las gracias al entrevistado/a y a la familia del mismo, por la

participacion en el estudio.

En su totalidad, el proyecto de investigacion tardara en ser realizado por completo un afio y
tres meses (Septiembre de 2017 a Diciembre de 2018). [Ver indice de figuras, Figura 1:
Cronograma].

2.9.PRESUPUESTO ECONOMICO.

La realizacién del proyecto de investigacion, conllevara una serie de gastos econdémicos.
Entre los que se encuentran los gastos provenientes de los recursos materiales, pues, se
requerird un presupuesto para la impresion de las entrevista. Asi como, la necesidad de una
grabadora. Asimismo, el lugar donde se realizara la entrevista, sera el deseado por el
entrevistado/a. Por lo que, en algin momento, es probable que se tenga que solicitar una

sala para la realizacion de la entrevista.

Por otro lado, se requiere una serie de recursos humanos, entre los pertenecientes al equipo
de investigacion, encontramos a un psicélogo/a. Profesional que puede ser necesario,

durante la realizacién de la entrevista.

La aproximacion al presupuesto economico completo, se encontrara en el indice de figuras

[Ver indice de figuras, Figura 2: Presupuesto econémico].
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3. REFLEXIONES FINALES.

3.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

En el proyecto de investigacion a realizar, presenta una serie de limitaciones, las cuales se
encuentran, principalmente, relacionadas con el método utilizado para la realizacion del
estudio, y con la herramienta de recogida de datos. Todo ello, en relacion con la influencia,

que los investigadores ejercen sobre los y las participantes, y sobre el estudio en general.

La realizacion del estudio comienza con una revision narrativa, la cual corremos el riesgo
de no haber encontrado toda la informacién existente, o haber usado términos incorrectos

para la ejecucion de las busquedas.

En cuanto a lo relacionado con el método, por ser un estudio cualitativo, partimos del
paradigma de lo constructivista. Paradigma que indica que no hay una realidad Unica, sino
que, depende en gran medida de la subjetividad del investigador/a. Corriendo el riesgo de
que ésta, lleve a errores en las conclusiones. Ya que, la subjetividad puede ocasionar, que
en el andlisis de los datos se muestre las ideas de las y los investigadores, y no la de los y
las adolescentes transexuales. Motivo por el cual, el equipo de investigacion se encuentra
compuesto por una variedad de personas. Pues, asi, se intenta reducir la subjetividad lo
maximo posible. Ya que, la vision de cada investigador/a se encuentra influenciada, por lo
gue es como persona social. Ademas, no todos los y las investigadoras se fijan en lo mismo
(Delgado y Gutiérrez, 1999; Ledn y Montero, 2015).

Como se ha indicado, el método de recogida de informacion es la entrevista. La cual es
muy Util, para conocer los estereotipos de género presentes en los y las adolescentes
transexuales. Sin embargo, trae consigo una serie de limitaciones, como es la influencia
que el entrevistador/a realiza sobre el entrevistado/a. Pues, el entrevistado/a puede verse
presionado para contestar a las preguntas, segun el deseo del entrevistador/a. Esto mismo,
puede ser ocasionado por la forma en la que se encuentran redactadas las preguntas. Es
decir, tanto el entrevistador/a, como la forma en la que se encuentran redactadas las
preguntas, pueden guiar la respuesta del entrevistado/a en lo que se desea para la

investigacion (Delgado y Gutiérrez, 1999; Vargas, 2012).

Por todo ello, es importante que los y las investigadoras eliminen o aparten los prejuicios y
las creencias, o, por lo menos, ser conscientes de ellos. Ya que, pueden influenciar a la

hora de comprender a los sujetos. Aunque, como seres pertenecientes a la sociedad, es muy
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complicado que dejen a un lado todos sus preconceptos. Ademas, como seres sociales, los
y las investigadoras se encuentran en una sociedad marcada por el patriarcado, y el
sexismo. Por lo que, algunos de los estereotipos de género que indiquen los y las
transexuales, pueden ser pasados por alto. Pues, como dijo Maslow, lo familiar se puede no
cuestionar (Maslow, 1991; Cano, 2011).

Las preguntas pueden no ser comprendidas de la forma correcta por los y las participantes,
llevando a respuestas, que nada tienen que ver con la pregunta realizada. Por lo que, las

preguntas deben ser simples, y adaptadas a la capacidad comprensiva del entrevistado/a.

A menudo, se tiende a no respetar los silencios de las personas, sin embargo, es de gran
importancia permitir a la persona realizarlos. Pues, permiten meditar y pensar lo que se

desea decir, y lo que se siente (Vargas, 2012).

En cuanto al contexto, realiza una gran influencia en la persona. Por ello, se tiene que
intentar, que se encuentren lo mas comodos/as posible. Ya que, puede llevar al
entrevistado/a a contestar de forma superficial, o mentir (Delgado y Gutiérrez, 1999;
Vargas, 2012).

Para garantizar la comodidad de la persona, tenemos que evitar los roles de autoridad, no
dar consejos, ni valoraciones, ser empaticos, no discutir, ni rebatir, ser comprensivo, y

mostrar la seriedad e importancia del estudio y de la entrevista (Vargas, 2012).

El contexto, indicado con anterioridad, puede influenciar a la hora de la eleccion de los y
las participantes. Pues, la presion social, puede acarrear que el o la transexual se niegue a
participar en el estudio. Por lo que, puede llevar a una falta de personas de una etnia, o
nivel socioecondmico determinado (Peixoto, Fonseca, Almeida y Ligia, 2012; Gonzalez y
Cabrera, 2013).

De forma que, se encuentran un gran nimero de limitaciones en el estudio, de los cuales se
debe ser consciente a la hora de su realizacién. Para de esta forma, intentar controlarlas,

reduciendo su influencia en el estudio.

29



Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

3.2. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA.

La realizacion del proyecto de investigacion, es de gran importancia para la practica
enfermera, y no solo para dicha profesion, sino, también, para todos los profesionales
sanitarios. Pues, como se ha indicado, critica los estereotipos de género de la sociedad en
general, y mostrara los estereotipos de género, y la experiencia de los y las transexuales, en

una edad tan complicada como es la adolescencia.

Desde el punto de vista mas superficial, muestra los estereotipos de género que se
encuentran en la sociedad, rompiendo con la teoria biologicista de la unién del sexo y el
género. De forma que, muestra una perspectiva diferente, y un respeto ante las formas de
expresar la identidad de género. Algo fundamental para un correcto cuidado, ya que, nos

permite la comprension y, asi, la empatia (Aguilar, 2008).

Por la definicién de salud acufiada por la Organizacién Mundial de la Salud. Definiendo
salud como: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En dicha definicion, se puede
observar la gran influencia que tiene el género en la salud, afectando a las tres esferas
destacadas. Y pudiendo ocasionar que las tres esferas se encuentren afectadas de forma
negativa. Ademas, en el caso de los y las transexuales el bienestar fisico, mental y social se
encuentra alterados. Por lo que, es importante, desde el punto de vista enfermero, abordar
dicha problematica (OMS, 2017).

Los y las transexuales son un grupo olvidado socialmente. Por la revision realizada, la
mayoria de los articulos tratan de los cambios bioldgicos que deben realizarse, asi como,
de la no identificacion con el sexo bioldgico, lo que les lleva a un cambio de sexo. Sin
embargo, no profundizan en las experiencias y en los sentimientos, que puede acarrear
dicha situacion. Y a menudo, se olvidan, de que el cambio de género que realizan, se
encuentra influenciado por el aprendizaje social de lo qué es ser hombre, y lo qué es ser
mujer (Basterra, Ruiz, Toni, Rebolé, Pérez y Forga, 2012; Rosenthal, 2016;).

Por lo que, la realizacion de este proyecto, puede ayudar a comprender y conocer las
experiencias de los y las adolescentes transexuales, y asi, poder aplicar en la practica, la
forma correcta de como abordar sus problemas de salud. Pudiendo proporcionar cuidados
individualizados, y comprendiendo mejor su situacion. Basadndolos en las necesidades del
paciente. Es la propia, estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de 2010, la que establece,
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la necesidad de mejorar la formacién de los y las profesionales en la transexualidad
(Navarro, Ortiz y Gil, 2015).

Por lo sefialado en los estudios, el riesgo de suicidio y de abuso de sustancias es elevado
entre los y las transexuales. Se considera que las cifras se podrian reducir, mediante la
capacitacion de las profesiones sanitarias, sobre las necesidades de salud de este grupo
social. Capacitacion que permitira adaptar los cuidados, a las necesidades del o la paciente
(Sallans, 2016; Gémez Gil y Peri, 2017).

Asimismo, el proceso de reasignacion de sexo, ocasiona un elevado coste sanitario al
Sistema Nacional de Salud espafiol, y al propio paciente. Ya que, se emplea un gran coste,
lo minimo seria garantizar cuidados de méaxima calidad, y para ello, se debe comprender la

situacion del paciente. Este estudio ayuda a ello (Gémez Gil y Peri, 2017).

Mientras se ha ido realizando el proyecto de investigacion, se ha visto que hay numerosas
lineas de investigacion que tratar. Las cuales seran mostradas en el posterior apartado.

3.3.PROPUESTA DE NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.

En el proyecto de investigacion se ha escogido la entrevista para la recogida de
informacion, como ya se ha mostrado. Sin embargo, se considera de gran interes, realizar
en otros proyectos un grupo de discusion. En el cual, se haria uso de la discusion de los y
las participantes para profundizar en la exploracién de los estereotipos de género, no solo
en los y las adolescentes transexuales, sino, también, en la poblacién en general. Realizar
una recogida de informacion en grupo, puede ser de utilidad para este tipo de temas. Pues,
se compartiran experiencias entre los miembros del grupo, que motiven a hablar a otros y
otras. Ademas, la presencia de opiniones diferentes en un mismo grupo, puede ser

enriquecedoras (Delgado y Gutiérrez, 1999; Ledn y Montero, 2015).

Asimismo, tratar los estereotipos de género en diferentes edades, como, por ejemplo, en la
infancia. Pues, desde los 3 y 4 afios, ya se muestran los estereotipos al relacionarse con
pares. Siendo de interés, las técnicas observacionales para la recogida de datos (Halim,
Ruble, Tamis- LeMonda y Shrout, 2013; Le6n y Montero, 2015).

De igual forma, seria recomendable recoger informacion de aquellos nifios y nifias, que se
identifican con otro sexo, desde el inicio de este sentimiento. Asi como, adultos

transexuales con reasignacion de sexo, que cuenten los sentimientos y experiencias por las
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que han pasado, Y la situacién en la que se encuentran ahora. Algo que podria ayudar a las

personas, que se encuentran pasando por dicho proceso.

Desde el punto de vista cientifico, podriamos realizar un estudio cuantitativo, pues
permiten realizar inferencias a otras poblaciones, como consecuencia de su validez externa.
Realizando estudios que tengan que ver, tanto con estereotipos de género, como con la

transexualidad (Vargas, 2012).

Por otro lado, la repeticion del estudio en diferentes poblaciones, nos permitiria analizar la
problematica desde otros puntos de vista. Lo cual puede ser ventajoso, por la diferencia
cultural y socioecondémica. Asi como, la influencia de ser mas o menos aceptados por la

sociedad.

Por lo sefialado durante el trabajo, los y las transexuales sufren en ciertas ocasiones
rechazo social y familiar. Por lo que, seria recomendable realizar educacion para la salud,
en relacion con la aceptacion de estos miembros en la sociedad. Siendo lugares de gran
interés para las charlas, los colegios y las asociaciones de padres, madres o tutores legales
de hijos/as transexuales. Asi como, campafas publicitarias de concienciacion (Peixoto,

Fonseca, Almeida y Ligia, 2012; Gonzélez y Cabrera, 2013).
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6. ANEXOS.

Anexo 1: Guion de la entrevista a los y las transexuales.

TEMA: Presentacion.

Subtema. Preguntas posibles.

Presentacion del entrevistador/a, e informar del | ;Comprende el objetivo del estudio?
objetivo del proyecto de investigacion, de la ;Tiene alguna duda acerca del proyecto de

metodologia a seguir, e indicAndole que sus | . L . L
investigacion, o de lo que haremos con la informacion

datos seran en todo momento confidenciales. .
de su entrevista?
Asegurarse de que el entrevistado/a esta | . . - .

¢ Te sientes comodo/a en este lugar, preferirias cambiar

comodo/a en el espacio asignado para la ..
P 9 P de sitio?

entrevista.
¢ Tienes alguna pregunta que quieras realizarme?
Asegurarnos de que el entrevistado/a esta listo/a
. . ;Estas li ?
para empezar la entrevista, e informar de la ¢Estas listo/a para empezar:

puesta en marcha de la grabadora. ¢ Te importa que ponga en marcha la grabadora?

Datos generales del participante.

Nombre y apellidos. ......cccocerireiereeieceeeee e Edad: 17 afios [_] 18 afios [ ]
Sexo (deseado, se le indicara al propio participante) : Hombre [ JMujer [ ]

Nacionalidad: Espafiol/a L] Otra. oo, ¢ANOS en ESpana?........coveneiine e

¢Has recibido ayuda psicoldgica alguna vez? Si LINo [ ¢Actualmente? Si [] No [ ]

Lugar de laentrevista:..............coooeiiniiiiiiiiiiiii, Fecha de la realizacion: _ / [/

TEMA: Inicio.

Subtema. Preguntas posibles.
¢Qué es la transexualidad para ti?

Identidad sexual ¢Cuédndo comenzaste a identificarte con chico/a (sexo deseado)? ;Como es el proceso

de sentirse en un cuerpo equivocado?

¢Qué sentiste y pensaste cuando no te identificabas con tu sexo biolégico? ;Te sentias

desubicado/a en la sociedad?

¢Cuando se los comunicaste a tus progenitores? ;Qué te dijeron ellos o ellas ante eso?

Comunicacion del ¢ Te sentiste arropado/a?

sentimiento de la

identidad sexual ¢Ocultaste en algin momento el sentimiento de sentirte perteneciente al sexo opuesto?

¢Con quién, cuando y por qué?
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Subtema.

Preguntas posibles.

TEMA: Familia.

Estructura familiar.

Nivel de estudio y
clase social de madre,

padre o tutor legal.

Percepcion del apoyo

familiar.

Percepcion del apoyo
del grupo social, vy
comunicacién de la

transexualidad.

Rechazo social.

¢Vives solo/a? ;Con quién vives?

¢Cual es el nivel de estudio de tu o de tus progenitores? ;Actualmente trabaja?

(En qué?

¢Cbémo percibes el apoyo recibido por tu o tus progenitores? ;Consideras que
te apoyan lo suficiente? ¢Por qué si o por qué no? ;Qué sentimientos te
produce este comportamiento por parte de tu o tus progenitores? ;Consideras

que la transexualidad ha influido en tus relaciones familiares? ¢Por qué?
¢Con qué miembro de tu familia te identificabas mas? ¢Por qué?

¢Se lo has contado a tu grupo de amigos? ¢Al lugar de estudio/ lugar de
trabajo? ;Te has sentido apoyado por ellos/a? ¢Has sufrido algin tipo de
discriminacion ante ellos y ellas? ¢Ha influido en las relaciones laborales o en

las amistades? ¢Por qué?

¢Qué significa para ti ser apoyado socialmente? ;Has percibido fluctuaciones
en el apoyo recibido? ¢Has recibido en algiin momento de tu vida rechazo o

abusos, por el hecho de desear pertenecer al sexo opuesto?

¢Te has sentido en algin momento solo o incomprendido? ;Quién es la

persona que mas te apoya? ;Y la que menos?

¢Has sentido en algin momento la necesidad de poner fin al cambio de sexo

por falta de apoyo social? ;Cudl fue el motivo? ;Y el motivo para continuar?

TEMA: Ser hombre/ Ser mujer

Concepcién de lo qué

es ser hombre, y
mujer.
Sentimiento de

pertenencia a otro

SEXO.

¢Qué significa para ti ser mujer? ;Y hombre? Si tuvieras que quedarte con un
solo término, ¢con cudl te quedarias para definir a la mujer?, y al hombre?

(Por qué?
¢Por qué deseas pertenecer al grupo de chicos/a?

¢Qué te lleva a identificarte con el grupo de chico/a? ;Y qué hace que no te

identifiques con ellos o ellas (sexo bioldgico)?

¢Coémo te sentias cuando eras identificado, o te atribuian caracteristicas,
actitudes... del sexo contrario al que te sientes? ;Qué hacias al respecto? ;Les
comunicabas el deseo de ser considerado/a del sexo y del género opuesto? En

tal caso, ¢qué respuesta recibias de la persona?

40



Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

TEMA: Estereotipo de género: espacio publico y privado.

Subtema. Preguntas posibles.
Labor de | ¢Es la mujer la responsable de realizar el cuidado de los demaés, y de la realizacion
cuidar. de las tareas domésticas? ;TU por considerarte hombre/mujer, te asocias con dichas

Realizacién de
tareas

domeésticas.

Maternidad/
Paternidad.

Sustento
economico del

domicilio.

Relacion con
los familiares,
y normas
impuestas en

el domicilio.

tareas?

¢Crees que una mujer, no lo es del todo, si no es madre? ;Y un hombre? ¢(TU

consideras imprescindible la adopcién de hijos/as en un futuro?

¢Quién es el responsable del sustento econdmico de la familia? /Crees que un

futuro seras tu el responsable de ello?

¢Consideras que hay algin sexo méas dependiente que el otro? ¢Por qué? ;Tu te

sientes dependiente?

¢Crees que hay diferencia, entre la relacion que establecen las nifias con sus
familiares, y la que establecen los nifios? ¢Y diferencias en el cumplimiento de las

normas?

¢Consideras que por ser nifio o nifia la aceptacidn social, de identificarse con el sexo

y género contrario, varia?

TEMA: Estereotipo de género: Emociones, sentimientos y salud.

Relacién de la
racionalidad,

inteligencia vy
emocion con

los sexos.

Expresion de

sentimientos.

Sentimientos
“tipicos de

cada sexo.

Salud
percibida.

Ansiedad vy

estrés.

¢Consideras que uno de los dos sexos medita mas las cosas a la hora de realizarlas, y
otro se guia mas por las emociones? ¢Por qué? (TU por qué te guias por la mente, o

por los sentimientos? ¢Por qué?

¢Consideras que hay diferencias a la hora de expresar los sentimientos en funcién
del sexo? ;Quién los expresa mas? ¢Existen diferencias en las emociones sentidas y

expresadas, segin el sexo? ¢Cual es el motivo que consideras causante de ello?

¢Crees que uno de los dos sexos busca la felicidad ajena por encima de la suya?

¢Cuél es el motivo de ello?

¢Coémo son las emociones y sentimientos que caracterizan a las mujeres? ;Y a los

hombres? ¢ Cuales son los sentimientos y emociones que mas te caracterizan?

¢Consideras que hay un sexo que sea mas empatico (explicar el término si lo

desconoce) que el otro? ;Cual puede ser el motivo?

¢Existen diferencias en la salud percibida de hombres y mujeres? ;Por qué? ;Como

consideras t( salud?

¢El nimero de casos de personas que padecen ansiedad o estrés es mayor en alguno

de los sexos? ¢Por qué? ¢Has sentido alguna vez ansiedad o estrés?

41



Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

Subtema

Preguntas posibles.

TEMA: Estereotipo de género: belleza/ Inteligencia

Canones
de

belleza.

Ropa vy
color.

Importan
cia de la
inteligen
cia y de
la belleza
en
funcién

del sexo.

Fisico

¢Cémo consideras que debe ser fisicamente un hombre? ;Y una mujer? ;Qué imagen fisica

deseas tener en un futuro?

¢Qué ropa es la mas apropiada para una mujer? ¢Y para un hombre? ;Por qué? ;Algun color en

especial? ¢Por qué?

¢Para qué sexo consideras que es mas importante la belleza? ;Por qué? ;Qué se considera belleza
para el grupo indicado? ¢Hay algin sexo que muestre mas inteligencia que otro? ;O que para un

grupo sea mas importante? ;Por qué? (Para ti qué es mas importante la belleza o la inteligencia?

¢Estéas siendo sometido a tratamiento hormonal? ;Cuéando y por qué decidiste comenzar con ello?

¢ Te viste apoyado/a socialmente, y sanitariamente para ello? ;Qué resultados esperas?

¢Deseas realizarte alguna operacion para la reasignacion de sexo? ;Cuando crees que estaras

preparado/a, y por qué?

Con la llegada de la adolescencia, y con la aparicion de los caracteres sexuales primarios y
secundarios del género, con el que no te identificas, ;qué sentimientos produjeron en ti? ¢Los

escondiste? ;Como?

TEMA: Estereotipos de género: Mundo laboral y educativo.

Juegos
en la
infancia,
y con
quién

jugaban.

Asignatu
ras,
estudios
y trabajo

elegido.

¢Consideras que hay juegos “tipicos” de chica y otros de chico? ;Cuales y por qué? ;Con qué tipo
de juegos te identificabas? ;Siempre te has identificado con ese tipo de juegos? ¢Cuando
comenzaste a jugar a esos juegos? ¢Qué sentimientos te producia ser relacionado con juegos de

chico/a?

¢Eras aceptado por los demas nifios y nifias cuando decidias participar en un juego? ¢Tu o tus
progenitores te permitieron jugar a los juegos que deseabas? ¢Recibiste alguna vez comentarios

de que ese juego no te correspondia?

¢Con quién solias jugar con chicos/as, 0 ambos? ;Por qué? ¢Consideras que es normal que los
nifias y las nifias se separen por sexos a la hora de jugar? ¢Si juegan nifios y nifias juntos, crees

que alguno de los dos tiene mas derecho a imponer las normas? ¢ Te gusta ponerlas ta?

¢Consideras que hay asignaturas de chico y otras de chica? (Cuales y por qué? ;Qué asignaturas

eran tus favoritas? ;Por qué?

¢Hay puestos de trabajo de chico, y otros de chica? ;/Por ejemplo? ¢;Por qué? ¢;En qué te hubiese

gustado trabajar? ¢Por qué?

¢Relacionas la figura de jefe con algin sexo? (Te gustaria ser el jefe? ¢Por qué? ¢Influyo en

algin momento tu transexualidad en el trabajo o en el rendimiento académico? ;Por qué?

Si dej6 de estudiar ¢Por qué dejaste de estudiar?
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Subtema.

Preguntas posibles.

TEMA: Estereotipos de género: Sexualidad.

Relaciones

sentimentales en todas
sus variantes (beso,
caricia, tocamientos
sexuales, coito...), y

con quién comenz6 a

realizarlas.

Uso de  métodos
anticonceptivos,

decision para usarlos, y
motivo por el que los

usa.

Actividad/ pasividad a
la hora de mantener
relaciones
sentimentales

(“presa”/’cazador’)

¢Has mantenido relaciones sentimentales (clarificando el término)? Si
es asi, ¢de qué tipo? ;Con pareja estale o esporadica? Si es que no, ¢con

quién deseas comenzar las relaciones sexuales?

¢Como describirias a la pareja ideal si fuera una mujer? ¢Y si fuera un

hombre?

¢Consideras que el amor y las relaciones sexuales, tienen que ir siempre

unidas?

¢Empleas o vas a emplear métodos anticonceptivos? ;Consideras que
su uso, es una decision individual o en pareja? En tu caso, ¢preguntaras
a tu pareja el uso o no de anticonceptivos? ;Por qué consideras que son

necesarios los métodos anticonceptivos?

¢Consideras que la mujer debe esperar a ser seducida? ;Te gusta ser

seducido/a, o seducir?

¢Crees que uno de los dos sexos es mas activo a la hora de mantener

relaciones sexuales? ¢Por qué?

¢Consideras que las relaciones sociales y sentimentales varian en

funcién del sexo? ¢ Cual puede ser el motivo?

TEMA: Finalizacion de la entrevista.

Resumen de los

recogidos.

datos | ¢Te parece que el resumen muestra lo que has querido expresar?

¢Quieres incluir algo mas? ;Consideras que algun aspecto no es

Agradecer la participacion en | tratado en la entrevista?

el estudio.

Despedida.

¢Consideras finalizada la entrevista?

Firma del entrevistado/a.....................coooeei.

Firma del entrevistador/a.....................ooooi..

Fuente: Tabla de elaboracion propia, basada en Ledn y Montero, 2015.
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Cada tema de la entrevista, se caracteriza por tener un objetivo de estudio. Se muestran a

continuacion:

TEMA: Presentacion. Objetivo: el equipo de investigacion se acerque al participante,
ganando su confianza, para que de esta manera, a la hora de expresar sus experiencias y
emociones lo realice con total liberad. Asegurando que comprende el proyecto de
investigacién, y lo que se realizara con los datos recogidos. Ademas, garantizar que el

ambiente, influye lo menos posible en la informacidn transmitida.

TEMA: Datos generales. Objetivo: conocer a la o el participante de forma general,

recogiendo ciertas variables demograficas. Asi como, el nivel de estudios, el cual nos
muestra el grado de compresion que puede presentar. Ademas, de si ha recibido ayuda

psicoldgica, o la sigue recibiendo, lo cual influird en gran medida en el estudio.

TEMA: Inicio. Objetivos: conocer cuando comienzan a identificarse con el sexo opuesto,
y lo que esto acarrea psicosocialmente, indagando en sus sentimientos y pensamientos.
Recogiendo, también, la concepcion que tienen acerca de la transexualidad, y la

comunicacién de la identidad de sexo a la familia.

TEMA: Familia. Objetivo: conocer la clase social en la que se encuentran inmersos, y
analizar como perciben el apoyo social recibido por su grupo social, y los sentimientos que
esto acarreo en su vida. Analizando la influencia en las relaciones sociales, familiares y

laborales.

TEMA: Ser hombre/ Ser mujer. Objetivo: comprender de forma global lo que entienden

los y las transexuales por hombre y mujer, y el sentimiento de identificarse con un género.
Asimismo, conocer los sentimientos de ser identificados por la sociedad con el sexo

bioldgico y el género asociado a éste, y no con el deseado.

TEMA: Espacio publico/privado. Obijetivo: averiguar los estereotipos de género que se

presentan en la relacion que se establece entre la mujer y el ambito privado, y el hombre y
el ambito publico. Con todo lo que ello respecta, y con las relaciones familiares y el

cumplimiento de las normas.

TEMA: Emociones, sentimientos y salud. Objetivo: comprender cémo los estereotipos de

género, por ser mujer u hombre, repercuten en la expresion de las emociones y

sentimientos, y en la asignacion social de ellos.
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TEMA: Belleza/Inteligencia. Objetivo: analizar la relacion establecida entre la mujer y la

belleza, y la asignacion de la inteligencia al hombre. Asimismo, el canon de belleza que se
asignara a cada sexo, y la importancia de adquirir una figura fisica que se adapte al sexo

deseado.

TEMA: Mundo laboral y educativo. Objetivo: conocer los estereotipos presentes en los

juegos, gustos educativos y deseos de pertenecer a un gremio laboral. Analizando la figura

de liderazgo en dichos ambitos.

TEMA: Sexualidad. Objetivo: interiorizar en el aspecto de las relaciones sentimentales,

intentando obtener informacion acerca de los estereotipos que se asignan a cada género.

TEMA: Finalizacién de la entrevista. Objetivo: asegurar la compresion de los datos

proporcionaos por el o la participante, y cuestionar, mediante su ayuda, algin tema de

interés no tratado en la entrevista.
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Anexo 2: Aprobacion del comité de ética.

VAN i
e de Medicina

"UNIVERSIDAD AUTONOMA.
DE MADRID

APROBACION DEL ESTUDIO.

La Universidad Autonoma de Madrid (UAM), junto con la Facultad de Medicina, las
cuales son pioneras en investigacion a nivel nacional.

Tras estudiar el siguiente caso, y con resultado de resolucion positiva, se aprueba la
realizacion de dicho estudio “Estereotipos de género en adolescentes transexuales ”, ya
que, esta basado en progreso, avance y calidad. Con el objetivo de conocer los
estereotipos de género asignados a la concepcion de ser hombre y mujer, en

adolescentes (17-18 afios) transexuales de la Comunidad de Madrid.

Dichoestoyafecha. ... ..o

El Comité de ética junto con el equipo de la Universidad Autébnoma de Madrid da como
aprobado dicho estudio, dejando a su disposicion cualquier informacion relacionada

con el tema bajo el criterio de confidencialidad, beneficencia y no maleficencia.

Firma del COmIte. .. .oooiiiiiiii e

Firma del equipo investigador ..........o.uiuiitiiii i
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Anexo 3: Consentimiento informado de la Asociacion Colega.

colgga

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

D./Dfia.......ccovviiiiiiiiannn.. , como presidente de la Asociacion del Colectivo de
Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transexuales de Madrid (Colega), de la sede de Getafe,
autoriza a la realizacion del proyecto de investigacion:

“Estereotipos de género en adolescentes transexuales”.

Estudio con enfoque cualitativo, cuyo objetivo es: Conocer los estereotipos de género
asignados a la concepcion de ser hombre y mujer, en adolescentes (17-18 afios)
transexuales.

Asimismo, permitird la captacion y seguimiento de un grupo de personas de la
Asociacion.
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Anexo 4: Consentimiento informado de la madre, padre o tutor legal (en caso de

menores de edad).

LA:‘:’- o Facuftad
NIVERSIDAD AL TONOMA (kMedc‘na
([ MusD |

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del proyecto:

“Estereotipos de género en adolescentes transexuales”.

Objetivo del estudio: Conocer los estereotipos de género asignados a la concepcidn de
ser hombre y mujer, en adolescentes (17-18 afos) transexuales de la Comunidad de
Madrid.

Yo (Nombre y APellidos).....oouuiinniiii i e e

- He recibido informacidn del proyecto de investigacion.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- Permito grabar un audio de la entrevista.
He hablado con (Nombre y Apellidos de la informadora)..................ccocoeveieinn....

Comprendo que la participacién de mi hijo/a es voluntaria, pudendo retirar dicho

consentimiento:

- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que repercuta en su situacion en la Asociacién Colega.

Doy mi conformidad para que mi hija/o participe en el estudio. Sl NO.
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Anexo 5: Consentimiento informado del participante.

LA" “ 4 Facultad
NIVERSIDAD M TONOMA v deMedK:lna
[ (e MusD) )

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del proyecto:

“Estereotipos de género en adolescentes transexuales”.

Obijetivo del estudio: Conocer los estereotipos de género asignados a la concepcion de
ser hombre y mujer, en adolescentes (17-18 afios) transexuales de la Comunidad de
Madrid.

Yo (Nombre y Apellidos).....oouuieniiiiii e

- He recibido informacion del proyecto de investigacion.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- Permito grabar un audio de la entrevista.
He hablado con (Nombre y Apellidos de la informadora).................ccooeviiviin.nn..
Comprendo que mi participacion es voluntaria, pudendo retirar dicho consentimiento:

- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que repercuta en mi situacion en la Asociacion Colega.

Doy mi conformidad para participar en el estudio. Sl NO.

49



7.

Trabajo de Fin de Grado, Enfermeria.

INDICE DE FIGURAS.

Figura 1: Cronograma.

1. Presentacion y aprobacion por el Comité de Etica.

1. Puesta en marcha del proyecto de investigacion:

o

b. 2°Sesibn. ——>

c. 3°Sesion. —>

d. 4°Sesion.

e. 5°Sesion. —>

1. Anadlisis estadistico de
los datos recogidos.

w
gLLI
Zoo
i
'_I
;5
U
)
—
o
AN
o
Z
)
Law]
I
—
o
N
O
4
|
prd
w
= _
—
1 O
t‘(\l
(5]
S
L2 E
S .2
RS
[«b]
U) .

1° Sesion. ——>

Duracién

Objetivos.

20 min

2h.

2h.

50 min.

30 min.

60-90
min.

Contactar telefénicamente con la
Asociacion Colega.

Informar del estudio, resolver dudas,
consentimiento por parte de la
Asociacion, y concertar una cita con el
trabajador/a social

Informar al trabajador/a social,
resolviendo sus dudas y
solicitandole que sea nuestro
informante clave.

Puesta en contacto con el
participante y padres, madres o
tutores legales (en caso de menores).

Informar al participante, y si es
menor a los familiares.
Consentimiento informado.

Realizacion de la entrevista, y
agradecimiento por su participacion.

Septiembre 2018-
Diciembre 2018

1. Elaboracién de las conclusiones
del estudio.

2. Presentacion y
publicacion del estudio
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Figura 2: Presupuesto econémico.
Grabadorade voz ———> 40¢€.

Material — Impresion de la entrevista —— 50 €.

Lugar de la entrevista — Cedido por la Asociacion.

Humanos { Contratacion del psicologo —— 1.800 €.

Total: 1.890 €.




