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RESUMEN

Las personas transexuales se encuentran en uac@itale discriminacién social
reflejada en su salud y en la escasa investigaoadmifica. La Teoria del Estrés
Minoritario (Meyer, 1995) sefala la importancia dpbyo social para el estrés de las
minorias sexuales. En este estudio se pretenderaxpl apoyo social y sus
dimensiones en esta poblacién. Participaron 8lopass 36 transgénero de la Unidad
de Trastornos de Identidad de Género del Princigadasturias (UTIGPA) y 45 no
trans como grupo control. Se aplico The Mos Sdigdport Survey (Sherbourne y
Stewart, 1991) para medir el apoyo social percilyida cuestionario con variables
sociodemogréficas. Los resultados muestran queister diferencias en el apoyo
social percibido entre ambos grupos. Sin embaegovariables pareja, edad y situacion
laboral muestran cambios para la poblacién traredeualgunas dimensiones. Estos
hallazgos promueven futuras lineas de investigagi@amplien el conocimiento de
este colectivo.
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ABSTRACT

Transgender are in a situation of social discrinmomareflected in their health
and in the scarce scientific research. The ThebMioority Stress (Meyer, 1995)
emphasizes social support for stress of sexualnitigs This study aims to explore
social support and its dimensions in this poputat&il people participated, 36
transgender of Unidad de Trastornos de Identida@éleero del Principado de Asturias
(UTIGPA) and 45 non-trans as a control group. Thes8ocial Support Survey
(Sherbourne and Stewart, 1991) was applied to medse perceived social support
and a sociodemographic questionnaire. The redults that there are no differences in
perceived social support between both groups. Hewenariables such as couple, age
and work situation show changes for the transsep@adilation in some dimensions.

These findings encourgae future lines of resedrahexpand the knowledge of this
group.
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INTRODUCCION

Transexualidad es el término que se utiliza pasard#r una inconformidad entre
el sexo asignado al nacer y el género sentidaaBede un término genérico para las
personas cuya identidad de género, expresioncpmportamiento son diferentes de las
tipicamente asociadas con su sexo asignado al. nasepersonas no transexuales,
transgénero o —para abrevittans, se denominan cisgénerais. En ocasiones el
malestar que genera la discrepancia sexo-généocsaficientemente intenso como
para llevar a los individuos a someterse a unaitt@m de caracteristicas fisicas de
hombre a mujer (lo que se conoce como mujer tr@ag) mujer a hombre (lo que se
conoce como hombre trans). Aunque es dificil éstalp la prevalencia de la
transexualidad (Arcelus, Claes, Witcomb, Marshdloppman, 2016) su existencia ha
sido ampliamente documentada a lo largo de larasém diversas culturas (Boza y
Nicholson, 2014). En nuestro pais solo se hanzeddi estimaciones que muestran
datos dispares. Dichas estimaciones coinciden erlguimero de personas trans es
reducido y que habria un mayor nimero de mujeaes ue de hombres trans (Herrero
y Diaz, 2010).

Esta cuestion se clasifica en la actualidad ctantsexualismen el manual CIE-
10 y comadisforia de géneren el DSM-5, a la espera de que se sustituya
transexualismgorincongruencia con el géneen el manual CIE-11. La primera
aparicion como etiqueta diagnostica es en el maoial en 1978 y en el DSM-IIl en
1980, simultaneo a la retirada de la homosexuakaat973 como enfermedad mental.
Se han establecido multiples paralelismos entreséseualidad y homosexualidad en
cuanto a consideracion diagnostica se refiere (RI2k7). Aunque en un primer
momento la inclusion de la transexualidad fue gria@gdia por asociaciones como la
World Professional Association for Transgender He@/VPATH) para facilitar el
acceso a atencién y recursos sociales y legalsdedeincipios de este siglo la linea
predominante desde el colectivo edéaspatologizacion, con la correspondiente retirada
de la transexualidad de los manuales. El movimipata desligarla de su consideracion
como trastorno cobra fuerza en Espafia en 2007id@ndo con la aprobacion de la ley
gue permite a las personas trans el cambio deeserbregistro civil. En el panorama
internacional, desde 2009 su mayor exponente ep “Blans Pathologization” en

varios paises. La evolucion de la transexualidattipser similar a la homosexualidad



en cuanto a su consideracion psicopatologica. Wneppaso seria entender que el
sufrimiento o malestar se debe mas su trato sga&h la condicién en si misma para
finalmente retirarse como diagnostico clinico. Lastion de la retirada de los manuales
no esta libre controversias por las implicacion@gficas en los servicios de salud (Polo
y Olivares, 2010).

Las personas cuya identidad no encaja con la didateexo/género normativa
pueden ver afectada su salud fisica, mental y $eebi@da a la situacion de
discriminacion en una cultura transfébica (Basdikian y Karakaya, 2016; Nuttbrok
et al., 2014; Trujillo, Perrin, Sutter, Tabaac yhB&sh, 2016). Estas dificultades de
adaptacion social se darian, ademas, sistematitamenodos los ambitos y areas de
su vida: educacion, empleo, hogar y salud (Boz&hidlson, 2014). Los individuos
trans sufren con mayor probabilidad experienciasdeazo, discriminacion y violencia
gue las personas no transexuales, como se hadeaagia literatura. En estudios como
el de Lombardi, Wilchins, Presing y Malouf (201#&)encuentra que un 60% de las
personas trans han experimentado violencia o rechiaz26% han sufrido algun
incidente violento y un 37% se ha visto discrimmadecondmicamente. Mas del 90%
de todas las personas trans informaron haber ewdadso o discriminacion, en
comparacion con el 80% de mujeres cisgénero y%l @3 los hombres cisgénero.
Resultados similares se encuentran en otros estadioparativos con poblacion no
transexual. Nemoto, Bodeker e lwamoto (2011) ennonestra de 573 mujeres
transexuales con historia en prostitucion, se eng@ue mas de la mitad habian sido
agredidas fisicamente, 38% habian sufrido violasanagresiones sexuales antes de
los 18, y mas de dos terceras partes habian siidalizadas por la expresion de su
identidad.

La situacion de discriminacion, rechazo socialofencia puede afectar la salud
mental de las personas transexuales. Anteriornb@shrrelatos de salud mental se
relacionaban con el malestar que en si mismo a@nléeincongruencia con el sexo
bioldgico. En la actualidad tanto la investigaco@mo el movimiento por la
despatologizacion coinciden en sefalar al ambm@mtesivo social y familiar como
variable a tener en cuenta en el malestar psiadd@iuttbrok et al., 2014). Se ha
encontrado que las personas trans muestran una pegopatologia, tienen una menor

calidad de vida y bienestar con la vida que ebrdstpoblacion. En general el colectivo



de Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transexuales (D@&en mayor probabilidad de
sufrir algan problema de salud mental, donde eyapocial puede ser fundamental
como amortiguador sobre todo para chicos y chimaenes (McConell, 2015). No
obstante, Claes et al. (2014) sefalan la impoateiestudiar a las personas
transexuales de forma separada del colectivo,(qpaao se enmascaren los datos con
personas con otra orientacion sexual. Ademas, halia poblacién trans que no se
identifica como heterosexual (entre el 38.4 % 9%i).pudiendo darse una
discriminacion interseccional, tanto por su idesdidle género como por su orientacion

sexual (Boza y Nicholson, 2014).

Debida a la situacion particular de la transexaalien la sociedad se encuentra
que la depresidon es muy comun en este grupo denaersi se compara con la
poblacion general (Meier, Pardo, Labuski y Babc@€K,3). Algunos autores situan la
sintomatologia depresiva como tres veces mayoeqgua poblacion no trans (Nuttbrok
et al. 2014; Tebbe y Moraldi, 2016). Los rangosidéomatologia depresiva que se
encuentran en |la literatura fluctian entre un B6% en ambos sexos (Botcking,
Huang, Robinson y Rosser, 2005; Nuttbrock et 8lL02. En estudios como el de
Budge, Agelson y Howard (2013) un 39% de las 328qmes transexuales encuestadas
tenian sintomatologia depresiva. Las diferenciassguencuentran por género sitlan a
un 51.4 % de las mujeres trans y a un 48.3% en resntkans (Budge et al. 2013).

La ansiedad también se ve reflejada en estudipshlacion transexual. Las
personas LGBT tienen mayores rangos de ansiedpelctesa la experiencia con que su
orientacion u identidad esta mal respecto a losgusonsidera normativo (Meier et. al,
2013). Se ha teorizado que la ansiedad puede aateulas primeras fases en la
formacion de la identidad de personas transex(Begor, 2004). Las tasas de ansiedad
y angustia para individuos trans pueden situarse e@n 26% y un 38% (Hepp,
Kraemer, Schnyder, Miller, y Delsignore de 2005feEnciando por géneros, Budge et
al. (2013) encuentra que 40.4 % de mujeres trams4y.5 % de los hombres trans
tenian sintomatologia ansiosa en su estudio. @trtses encuentran tasas inferiores

para ambos sexos: 12% (Trujillo et al., 2016).

Lo que se ha estudiado en mayor medida por susctegienes sociales y en la

salud son la autolesion y el suicidio. En cuanio a@utolesion, concretamente no



suicida, denominada en la literatura NS$oig-Suicidal Self-Injury se encuentra con
mayor probabilidad en poblacion joven y en pobladiGBT. Ser mas joven y ser
transexual seria por lo tanto un factor de riesggmar en cuenta para la prevencion
adecuada de la problematica (Walls, Laser, Nick&sneski, 2016). Arcelus et al.
(2016) sefnalan que las autolesiones no suicidescmtraron en un 46.3% en la
historia de vida de las personas trans y un 28 d8%utolesiones en los ultimos meses.
En cuanto a diferencias por género, hay dispau@acsultados, encontrandose tantos
tasas similares (Claes et al., 2014) o mayor peec# en autolesiones en hombres
trans que en mujeres trans (Davey, Arcelus, Mey@gryman, 2016). Se sefalan
relaciones significativas de la autolesién no sl@aa@on una menor autoestima, menor

satisfaccion corporal y menor apoyo social (Davegl.e2016).

En cuanto al suicidio, en los ultimos 30 afos sudés ha cobrado importancia en
poblacién LGBT y en estos momentos, particularmesitsuicidio de las personas trans
(Trujillo et al., 2016). En la literatura se estimmayores tasas de intentos e ideacion
suicida en comparacion con el resto de poblaci@z#B/ Nicholson, 2014; Davey,
Bouman, Arcelus y Meyer, 2014; Moody y Grant, 2008moto et al., 2011). Nuttbrok
et al. (2010) situaron un mayor porcentaje de persaon ideacion suicida (53.5 %)
gue de planes de suicido (35.5 %) e intentos psg6.9%). En el U.S. Transgender
Survey o USTS (2015) se realizaron encuestas ébygtsonas transgénero de Estados
Unidos. Se encontré que el 40 % de los particigamédian tenido algun intento de
suicidio frente a un 4.6% de poblacion cisgénel@%: de los encuestados y
encuestadas habian intentado suicidarse el Ultfrapcasi 12 veces méas que la
poblacién no trans (James et al., 2016). En elsTRarise Project Study (2014) de
Canada se encontraron hallazgos similares: 43% ahgénto de suicidio y 10 % en el
altimo afo. De estos estudios se destacan la ianpmé del apoyo social como variable
protectora, que se asocio con una disminuciéniesdo de suicido en este grupo
concreto de poblacién (Bauer y Scheim, 2015). egap de las altas tasas relacionadas
con el suicidio, desde National Strategy for Swdftevention (2012) se plantea que
pueden ser incluso mayores debido a las dificuttade tiene estimar las cifras exactas
si en los certificados de defuncion no apareca idéntidad de género ni la orientacién

sexual.



Para explicar las consecuencias en la salud méamiak grupos que son
socialmente minoritarios cabe destacar The Min@ttgss Theor{Meyer, 1995) o
teoria del estrés minoritario. Dicha teoria setiizado para otro tipo de minorias
sexuales pero se ha encontrado particularmentenigibblacién trans (Trujillo et al.,
2016). Desde ella se relacionan las experienciashidas, su salud mental, fisica y
bienestar psicolégico en general con la discrimiéragrejuicio, vigilancia y miedos
que pueden vivir debido a la situacion minoritaoaialmente (Meyer, 1995). Los
estresores que influyen a las minorias puedenrasbbae la salud directamente
mediante mecanismos de estrés crénicos, condiaaragustia psicoldgica o a
comportamientos relacionados con la salud comsebe sustancias o la utilizacion de
los servicios sanitarios (Balsam, Molina, Beadrgiinoni y Walters, 2011 Ademas el
estrés de la minoria se puede dar a la vez quéippdrde estresores cotidianos de
poblacién no minoritaria, sumando asi mas cargssttés a la salud mental del
individuo. Se sugiere que un posible amortiguadbedtrés psicolégico en las minorias
sexuales, como el caso de chicos y chicas tradsigoser el apoyo social (Meyer,
2003).

El apoyo social se ha revelado como una ayudaamaal afrontamiento del
estrés y el control de los efectos que este piegaa sobre la salud de los individuos
(Schmitt, Branscombe y Postmes, 2014). No existecuerdo unanime a la hora de
definir el apoyo social en la literatura. El ap@gxial podria definirse como la
posibilidad de recibir ayuda, confort, asistenciaformacion tanto de individuos como
de grupos (Earnshaw, Lang, Lippitt, Jin y Chaud2i5). Autores como Sherbourne y
Stewart (1991) estudiaron la influencia en la saeldapoyo social por sus diferentes
dimensiones. En primer lugar hacen una distincidotdmica entre el apoyo estructural
(cantidad de relaciones sociales e interconexidasieedes) y el apoyo funcional
(grado en el que estas relaciones interpersonales para determinadas funciones). El
apoyo que percibe una persona tendria una mayartamgia que la estructura de
apoyo en si misma (Sherbourne y Stewart, 1991)emda en cuenta las funciones del
apoyo social diferencian entre cinco categoriasmgcional, es decir, expresion de
afecto positivo, empatia y expresion de emociokesiformacional, referido al
consejo, asesoramiento, informacion, guia o retneaitacion; 3) instrumental, es decir,

ayuda material o asistencia; 4) interaccion sqguaitiva, disponibilidad de las otras



personas para ocio y actividades divertidas; yégtao, expresiones de amor y afecto.
Se destaca la importancia de las dimensiones dgbagocial por sus efectos en la

salud y no solamente cuéles son sus fuentes oi@ad de apoyo percibido en general
(Jensen et al., 2014). Davey et al. (2014) recodairrmue el estudio en transexualidad

explore dichas dimensiones del apoyo social.

Aunque resulte de interés el papel que el apoyalgmeeda tener para las
minorias sexuales, la investigacion en personasdraiales es escasa (Ellis y Davis,
2017). Por un lado, se han encontrado diferengasisativas en el apoyo social
percibido de personas trans en comparacion castd de poblacion, siendo las
personas trans las que percibian menos apoyo gjpetlsonas no trans/cisgénero
(Basar et al., 2016; Boza y Nicholson, 2014; Daetesl., 2014; Tebbe y Moraldi,
2016). Factor y Rothblum (2008) encuentran resafiaimilares, particularmente en el
apoyo social percibido por parte de la familia gecemenor en personas trans. Davey et
al. (2014) ademas de diferencias significativasleapoyo social percibido entre
personas trans y cisgénero, encuentra diferenctes las mujeres trans y las no trans.
Las mujeres trans informaban de menores nivelepdgo disponible que las mujeres
cisgénero. También en la comparacién con poblamésiderada minoria sexual, como
gais y lesbianas, se ha encontrado menor apoyal g&ecibido en personas trans
(Botcking et al, 2005).

En cuanto a diferencias por sexo, la investigaeidpoblacion general ha
sefalado que las mujeres utilizan en mayor medidpag/o social que los hombres
(Pflum, Testa, Balsam, Godblum y Bongar, 2015)p&blacion trans los resultados son
dispares. Si comparamos mujeres y hombres traass@l al. (2015) encuentra que los
hombres perciben mas apoyo de su familia que |gsrasu Otros autores sin embargo
no encuentran que existan diferencias en cuarsexal (Basar et al., 2016). Respecto a
esta cuestion, las diferencias por sexo en polrldaiito cisgénero como LGB
(lesbianas, gais, bisexuales) han relacionadagdos tle apoyo con los estereotipos de
género. Ellis y Davis (2017) apuntan que hay mayditerencias respecto al apoyo
social emocional por la asociacién con el estgpedg@menino, mientras que otros tipos
de apoyo como el instrumental, no tendrian tarifaseticias atendiendo al sexo. La
asociacion del apoyo social con lo femenino y Eadizacion de género jugarian un

papel relevante en las diferencias sexuales (Péluah, 2015).



Por otro lado, atendiendo a variables especifisagogedan influir en el apoyo
social, es escasa la literatura que ha tenido entawa personas trans. Meier Sharp,
Michonski, Babcock y Fitzgerald (2013) encuentrae fay una relacion significativa
entre tener pareja y altas tasas de apoyo, en uastra de 593 hombres trans. A su
vez, tener un mayor apoyo correlacionaba negatintaren la depresion. En mujeres
trans, Yang et al. (2016) sefialan una asociacitre parejas casuales con mayores
niveles de ansiedad en poblacion china. La cuededas relaciones afectivas en
personas trans ha sido cuestionada respecto sasuilidad por posibles rupturas o
crisis de producirse una transicion fisica. Ingggtiones muestran que la mitad de las
relaciones se mantenian después del proceso deidan(Brown, 2010). En cuanto a
la influencia de la edad en el apoyo social, segaizamos a la poblacion LGBT se
encuentran cambios en los apoyos respecto a sey manos joven. Snapp, Watson,
Russell, Diaz y Ryan (2015) sefialan que para las jpvenes son mas relevantes los
amigos gue la familia puesto que proporcionarianpoyo concreto hacia su
sexualidad. Literatura previa en poblacion genewalparte la tendencia para el apoyo

social, donde con la edad disminuye la percepogdmismo (Jensen et al., 2014).

El apoyo social que perciben las personas trantexaa un tema que no ha sido
ampliamente estudiado en la literatura, posiblempatque tampoco lo han sido las
personas cuya condicién es la transexualidad. Ntaote, la investigacion disponible
corrobora la influencia protectora del apoyo soeratorrelatos de salud mental asi
como una menor percepcion o disponibilidad de apoyoparado con otras
poblaciones. Ademas la variedad de los resultad@smuchas cuestiones abiertas en
cuanto a la influencia del sexo, la edad o la parej

Objetivos

Dado que se trata de un campo que no ha sido eaossnte explorado y a las
posibles diferencias que puede haber con persan@anmsexuales, el objetivo general
de este estudio es evaluar el apoyo social codifrentes dimensiones en personas
transexuales. Considerando los hallazgos en tatiibe previa, el presente estudio tiene
como objetivos especificos: 1) explorar de lasrdifeias en el apoyo social entre
personas transexuales y personas no transexupéegl@rar las diferencias en las
distintas dimensiones de apoyo social en persoaas ¢n funcion de las variables



sociodemogréficas, 3) explorar si esas diferermiaeden también en personas no
trans, 4) establecer posibles lineas de trabapipaestigaciones futuras. Las hipétesis
gue acomparfian a estos objetivos son: 1) habré&ddes en el apoyo social percibido
entre personas cisgéenero y transgénero, sieng@tasnas trans las que tengan
menores niveles, 2) habra diferencias para el apogial total y las dimensiones del
apoyo social en personas trans atendiendo a cdsfictes sociodemograficas, 3) estas

diferencias no se daran de igual forma en el gogpaparativo cisgénero.
METODO
Participantes

La muestra consistio en un total de 81 personagruplo experimental se
compone de 34 personas que asisten a la Unidathd®iinos de Identidad de Género
del Principado de Asturias (UTIGPA) situado en ehtto de Salud El Quirinal
(Avilés), con queja de disforia de género y/o detiaatte atencion en el servicio,
durante los meses de noviembre a diciembre de &&lincluyen a estas 34 otras 2
personas transexuales de fuera de la unidad, ldacientotal de 36. De esta muestra,
24 son hombres transexuales y 12 mujeres trangesxua media de edad de la muestra
es de 27,25 (DT: 11,36) de edades comprendidas Enty 57 afios. Los datos
sociodemograficos de la muestra se recogen erbla Ta

Se utilizé un grupo control formado por 45 persamagransexuales -es decir
personas cisgénero- de las cuales 33 son homl2Zsgn mujeres. Aunque en un
primer momento el total de participantes era deDnsé excluyeron 5 para la
adecuacion a las caracteristicas de edad y sebaonalgestra previamente seleccionada.
La media de edad para el grupo control es de 2{82,8,59), desde 17 hasta 60 afos.
La nacionalidad en este caso es de n=45 persopaSaas (véase Tabla 1). No se
encontraron diferencias significativas respecta @dad y razon sexo/género (0 sexo)

entre ambos grupos.
Instrumentos y variables

El instrumento utilizado fue The Mos Social Supgutvey de Sherbourne y
Stewart (1991) se trata de un cuestionario bresmagtg-administrado disefiado para la
evaluacion del apoyo social de forma multidimensi¢Sherbourne y Stewart, 1991).
Consta de 20 items, el primero de ellos informaatelfio de la red social y los 19



siguientes son de tipo Likert, de 1(nunca) a Sr{pie). Los autores en un primer
momento habian identificado 5 escalas en el ingtnton 1) apoyo emocional, que
corresponde a la expresion positiva de afecto, cengpn empatica y expresion de
emociones; 2) apoyo informativo, que hace refeeeada posibilidad de recibir
consejos, informacién, orientacion o comentaripgEdyo instrumental, la provision
de ayuda material o asistencia conductual; 4)antéén social positiva, es decir, la
disponibilidad de otras personas para hacer aatieisl de ocio/diversion; y, 5) apoyo
afectivo, relacionado con expresiones de amorgt@f&u analisis factorial terminé por
agrupar los items en 4 escalas: apoyo emocioratifiattivo, apoyo instrumental,
interaccion social positiva y apoyo afectivo (Skeerme y Stewart, 1991). En
validaciones posteriores, autores como Revillanal, Bailon y Medina (2005)

encuentran sin embargo solamente 3 factores.

Por ello, se realizé un andlisis factorial confitane encontrando que el factor 1:
apoyo emocional/informacional corresponde a itends 8, 9, 13, 16, 17, 19. El factor
2 incluiria la interaccion social positiva y el gpaafectivo: 6, 7, 10, 11, 14, 18, 20; y el
factor 3 permaneceria como el original con los $t@nb, 12, 15. De esta forma se
confirma la existencia de 3 factores como recatgeatura previa (Revilla et. al, 2005).
En cuanto a la fiabilidad, para el factor 1 de @apemocional/informacional se
encuentra una fiabilidad de 0.926, para interacsamial positiva-apoyo afectivo 0.890,
para apoyo instrumental 0.853 en alfa de Crontmchlares a otros estudios realizados
(Londorio et al., 2011; Revilla et al., 2005).

Procedimiento

En primer lugar, se realizé una solicitud al Cordigééinvestigacion del Servicio
de Salud del Hospital Universitario de San AguddrAvilés (HUSA), como se
requeria. El procedimiento de recogida de datesa&s en el servicio de la UTIGPA
(Unidad de Trastornos de Identidad de Género detipado de Asturias). Las
personas para la muestra se reclutaron, sin ostede exclusion en base a
caracteristicas sociodemogréficas, personaledasdale proceso en la unidad.
Después de sus consultas con psicologia o endlmgiase procedia a aplicar el
instrumento de evaluacion, en este caso The MaslSRupport Survey Cuestionario
MOS de Apoyo Social (Sherbourne y Stewart, 199i)camo un cuestionario con

10



datos de indole sociodemografica. La aplicaciétageueba tuvo una duracion de entre
10-15 minutos en la que previamente se informaldasdeondiciones del estudio y se
firmaba el consentimiento informado pertinente. €atencionar condiciones
especificas de la unidad que han estado presantesteeproceso. Por un lado el horario
de atencion se limita a un dia por semana. Poladimlos espacios para la aplicacion
del cuestionario, asi como de las consultas en asuatasiones, fueron cambiantes por
las necesidades de otros servicios del hospitdl Bran parte de los casos las personas
encuestadas se encontraban solas a la hora deckceim del test, para lo cual
familiares u otros acompafiantes permanecian fuela shla. En el consentimiento
informado se permitié firmar con el nombre conw ge identificaban aunque no
hubiera un cambio oficial del mismo respetanddaagdluntad y condicion de ellos y

ellas.

En cuanto al grupo control este fue seleccionaddiang muestreo de bola de
nieve, aplicando las mismas pruebas que en la rauggtica: el cuestionario MOS de
Apoyo Social (Sherbourne y Stewart, 1991), cueatiorde datos sociodemograficos y
consentimiento informado (véase Anexos). Este kedgprincipalmente en papel
(n=30) aunque en 15 de ellos se realizaron de fdigil por plataforma de google
encuestas por dificultades de acceso a la poblagieste procedimiento de recogida
de datos de personas cisgénero, dos sujetos sdigd@ncomo transexuales y se

incluyen en la muestra anterior a pesar de noss&rios o usuarias de la UTIGPA.
Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizpa&fjuete estadistico SPSS version 22.0 (SPSS
Inc., Chicago IL, USA) con un intervalo de confiardel 95%En un primer lugar se
realizo un analisis factorial confirmatorio paréabsecer el numero de factores.
Posteriormente se realizaron estimaciones de ¢ensia interna para las diferentes

escalas con el alfa de Cronbach.

Se realizaron analisis descriptivos y de frecuengéa los datos

sociodemograficos para la muestra y el grupo cbntro

Se hicieron comparaciones de medias mediante pteesStudent para la
comparacion de apoyo social y sus dimensiones mégstra y grupo control. También
para la comparacion de la muestra con las varialdegupo de edad, razon
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sexo/género y pareja. De la misma forma se realizeon la muestra del grupo control.
Esta misma prueba se utiliz6 para el tamafio dedlaacial correspondiente al item 1

del cuestionario, comparando muestra y grupo cbntro

Se realizaron analisis de varianza (ANOVAS) corepas post-hoc (Bonferroni)
para la situacion laboral, convivencia, tiempoa&bTIGPA y estudios en las distintas
dimensiones del apoyo social y el apoyo social astda muestra.

El tamafio del efecto se calculé mediante la forrdel&€ohen (1988).
RESULTADOS

La informacion sociodemogréfica sobre los partictpa en el estudio se recoge
en la Tabla 1, separando la muestra de poblacidmentidad sexual: transgénero y
cisgénero. Como se puede observar, en ambos gnagasia mayoria de nacionalidad
espafiola (en cisgénero es el total, n=45) y unanmagvalencia de hombres en
comparacion de mujeres en ambos grupos. La etigtibtada como razén
sexo/género corresponde con la etiqueta tradicabaabxo. Razon sexo/género se
considera mas clara e inclusiva para personas arlagar de escoger “hombre” la
opcion es M-H (“de mujer a hombre” en términossi{o asignado por el nacimiento -
sexo sentido) y en lugar de mujer seria H-M (debremasignado a mujer, como sexo
con el que se identifica). En cuanto a la pargjarabos grupos hay un mayor
porcentaje que no tienen pareja en la actualidadolvivencia es también en ambos
grupos mayor con la familia, destacando el 61,1%as1s y un 42% en cis. No
obstante, mientras que en las personas transselfa es un 13,9%, en las personas cis
la cifra es mayor (35,6%). En la situacion labonal se encuentran diferencias
significativas. En esta variable, un 44,4% de peasdrans son estudiantes muy similar
al 42,2% de personas cis, aunque en este grup6,d¥4e encuentren actualmente
trabajando. Se incluyo a la poblacion jubilada (en2rans) en desempleada. En cuanto
a las variables relacionadas con los estudiosrsgpaig en: obligatoria, bachiller y
universitaria frente a los items del test: primaecundaria, FP1, FP2, bachiller y
universitaria, para reducir la dispersion de sgjeto dichas categorias. En ultimo lugar
se encuentran tasas similares en tiempo en la UX E3Funcion de mas o menos de
un aflo. Ademas se dividieron dos grupos de edadn@s (26 afios 0 menores) y
mayores (26 afios 0 menores) para la realizaci@malésis por grupos. Las
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significaciones dg? (véase Tabla 1) no se pueden interpretar comectee por la

ausencia de casos en los grupos.

Tabla 1

Analisis descriptivos de variables sociodemogra&fifd=81)

Transgénero Cisgénero
n=36 n=45
Edad 27,25 + 11,365 27,82 +8,59
Variables n % n %
Nacionalidad X2
Espafiola 32 88,9 45 100
Extranjera 4 11,1 - - 5,26*
Razon Sexo/Género
Hombre 24 66,7 33 73,3
Mujer 12 33,3 12 26,7 426
Grupo edad
Jovenes (<26) 23 63,9 20 44,4
Mayores (>26) 13 36,1 26 55,6 3,036
Pareja actualmente
Si 14 38,9 22 48,9
No 22 61,1 23 51,1 ,810
Convivencia
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Familia de origen
Familia extensa
Pareja

Solo/a

Compairieros de

piso
Situacion laboral
Activa/trabajando
Desempleado/a
Estudiante
Estudios
Obligatoria
Bachiller
Universitaria
Tiempo en la UTIGPA
Menos de un afio
Mas de un afo

Nunca

22

13

16

16

14

15

19

61,1

5,6

16,7

13,9

2,8

36,1

19,4

44,4

44,4

38,9

16,7

41,7

52,8

5,6

19

10

16

21

19

14

31

42,2

22,2

35,6

9,094

46,7

111

42,2 1,491

31,1

68,1 32,291*

Nota ? = Media *+ Desviacion Tipica.

*p <0,5 ** p<0,001
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Apoyo social en funcién de la identidad sexual

Mediante una prueliade muestras independientes se comparan las piomesc
en las dimensiones de apoyo social en la muestpardenas trans y en el grupo control
de personas cisgénero. No hay diferencias sigtifaspara trans (M: 3,40, DT: ,849)
y cis (M: 4,03, DT: ,649; t(79)= -,163, p=.874) @mpoyo social total ni para sus
dimensiones: apoyo emocional-informacional, intei@t social positiva-apoyo
afectivo ni apoyo instrumental. Comparando estasgiopos tampoco se encuentran
diferencias significativas en el tamafio de la xad (qQue se corresponde con el apoyo
social estructural) entre personas trans: M: 1T14,5,478, y personas cisgénero: M:
7,51, DT: 4,203; t(79)= -,346, p=.730.

Respecto a la variable razén sexo/género, no seeetran diferencias en el apoyo
social total entre hombres (M: 4,034, DT: ,675) yjenes (M: 3,97, DT: ,889;
t(34,67)=,342, p=7,34) ni en las dimensiones dehmo. Tampoco se encuentran
diferencias significativas respecto al tamafo dedasocial en hombres (M: 6,89, DT:
3,98) y mujeres (M: 8,42, DT: 6,27).

Tabla 2

Comparacion de las escalas de apoyo social en kestnaiy grupo control.

Transgénero Cisgénero
Dimensiones M DT M DT t gl Sig.
Apoyo Emocional- 3,94 ,934 3,93 770 ,070 79 ,945
Informacional
Interaccion Social 3,98 ,923 4,07 , 735 -526 79 ,601
Positiva — Apoyo
Afectivo
Apoyo 4,13 ,979 4,14 ,822 -035 79 ,973
Instrumental
Apoyo total 3,40 ,849 4,03 ,649 -163 79 ,874
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Dimensiones de apoyo social en personas trans

Se analizaron los distintos tipos de apoyo soceélapoyo social total en
personas trans con las variables sociodemografeaa.empezar, en cuanto a la
variable razon sexo/género o sexo no se encontdifienencias significativas entre
mujeres trans y hombres trans en ninguna de lasndilones del apoyo social ni en el

apoyo social total (p>0.5).

Teniendo en cuenta los grupos de edad se encumttdierencias en el apoyo
instrumental entre jévenes (M: 4,43, DT:,623) y orag (M: 3,60, DT: 1,265;
t(15,35)= 2,24, p=.40). El tamafio del efecto fuelimér=0.577). Se realizan las
mismas pruebatspara comprobar si el cambio por grupos de edasda sambién en el
apoyo social estructural (tamafo de la red soideah 1). No se encuentran diferencias
significativas en la red social de los jovenes T4, DT: 4,13) y los mayores (M:
7,31, DT: 7,50; t(16,204)= -,117, p=.908). Tampseecncuentran diferencias

significativas en funcion de la edad en las otrasedsiones del apoyo social percibido.
Tabla 3

Comparacion del apoyo social por grupos de edattams.

Jovenes Mayores

(< 26 afios) (> 26 afios)
Dimensiones M DT M DT t gl Sig.
Apoyo 4,12 , 789 3,63 1,116 1,37 18,90 ,187
Emocional-
Informacional
Interaccion 4,15 ,658 3,67 1,238 1,29 1592 214
Social Positiva —
Apoyo Afectivo
Apoyo 4,43 ,623 3,60 1,265 224 1536 ,040
Instrumental
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Apoyo total 4,19 ,604 3,65 1,109 1,63 16,11 122

*p.<.05

Los andlisis de varianza (ANOVA) muestran diferaaaignificativas en cuanto a
la situacion laboral en el apoyo social instrumieiiig2)=4,190, p=.024). Los grupos
en los que se divide la situacion laboral sonvafttiabajando, desempleado/a (incluye
jubilados/pensionistas) y estudiantes. Las comparas post-hoc con la prueba
Bonferroni mostraron que habia diferencias sigaifi@s en el apoyo social
instrumental entre personas activas (M: 4,38, [@b) & desempleadas (M:3,25,
DT:1,587), p=0,34) y entre desempleados y estuesaii:4,312, DT:,6800) con una
p=0.41.

En estos analisis no se encuentran diferenciaffisajivas en cuanto a la
convivencia y estudios en las distintas dimensialeégapoyo social, ni por el tiempo en
la UTIGPA.

Tabla 4

ANOVA de variables sociodemograficas en el apog@ken trans.

Situacion laboral Estudios Tiempo UTIGPA

Dimensiones F Sig. F Sig. F Sig
Apoyo Emocional- ,760 476 2,60 ,090 ,127 124
Informacional
Interaccion Social 1,126 ,307 ,637 ,535 1,085 ,305
Positiva — Apoyo
Afectivo
Apoyo Instrumental 4,190 ,024* ,222 ,802 1,325 ,254
Apoyo total 1,599 217 1,16 ,327 ,693 411

*p.<.05
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En cuanto a la pareja, se han encontrado difer®s@aificativas para varias de
sus dimensiones. En el apoyo emocional-informatigeaencuentran diferencias entre
tener pareja (M: 4,31, DT:,809) y no tener par®agd,71, DT :,941), t1(30,97)=2,053
,p=,049. También en la interaccion social posiipayo afectivo entre tener pareja
(M:4,41, DT:,688) y no tener pareja (M: 3,70, DB19, t(33,42)=2,57, p=,015, asi
como en el apoyo social total al tener pareja (Jd44DT:,660) y no tener pareja (M:
3,78, DT:,895), 1(33,13)=2,162,p=0,38. Estos reslds y los tamafos del efecto, todos

ellos tamafos del efecto medios, se recogen ealdab.
Tabla 5

Diferencias en las dimensiones de apoyo social faxeariable pareja en trans

Con pareja Sin pareja
Dimensiones M DT M DT t gl Sig. r
Apoyo 4,31 ,809 3,71 941 2,0530,97 ,049* 0,32
Emocional-
Informacional
Interaccion 4,41 ,688 3,70 961 2,57 33,42 ,0193,39
Social Positiva —
Apoyo Afectivo
Apoyo 4,28 ,642 4,03 1,148 ,842 33,60 ,406
Instrumental
Apoyo total 4,34 ,660 3,78 ,895 2,1633,13 ,038* 0.33

Nota r = Tamario del efecto

*p.<.05
Dimensiones del apoyo social en el grupo control

En el grupo control se realizan las pruebas amg=ique han mostrado resultados

significativos respecto a las dimensiones de agog@l. No se encuentran diferencias
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en el apoyo instrumental por grupo de edad de gséd: 4,22, DT: ,595) y mayores
(M: 4,07, DT: ,972; t(40,52)= ,658, p=.51).

En los analisis de varianza (ANOVA) no se han etregdio diferencias
significativas respecto a la situacion laboral lempeyo social instrumental (F(2)= 1,36,
p=.269) ni en el apoyo social total (F(2)=,37,964).

Respecto a tener 0 no pareja en relacion con asrdiiones del apoyo social se
encuentran diferencias significativas en la dim@amsie interaccion social positiva-
apoyo afectivo entre personas que tienen parej4, 89 DT:,697) y personas que no
tienen pareja (M: 3,85, DT:,715, t(42,98)=2,157,03%). El tamafio del efecto en este
caso es r=0,30, tamafio del efecto medio.

DISCUSION

El primer objetivo de este estudio era explorapelyo social y sus dimensiones
para las personas transexuales y las no transexbdese han encontrado diferencias
significativas entre el apoyo social percibido edrs grupos. La escasa literatura
previa si establecia diferencias entre el apoy@lksegtre trans y cis, donde las personas
transexuales percibian menores niveles de apoyal spe el resto de poblacion (Basar
et al., 2016; Boza y Nicholson, 2014; Davey et2014; Tebbe y Moraldi, 2016).
Posibles explicaciones a estos resultados podstan relacionadas con caracteristicas
de la muestra. Mientras que en otras investigasieaeealizan las encuestas a
poblacion transexual mas amplia y heterogénea @atlgl., 2013) el presente estudio
se limita a las personas que acuden a una unigadiésa para trastornos de identidad
de género. Las personas trans que ya disponeemgdt clinica tienen probablemente
mayor apoyo social y otras condiciones de vidalgsigue no acuden (Arcelus et al.,
2016). Otra posible explicacion es que una mejora situacion de discriminacion de
las personas transexuales en la actualidad hayardado su percepcién de apoyo por
parte de su entorno. Se han encontrado mejorasagmoca la visibilidad en el periodo
de 2009 a 2012 en paises como Estados Unidos (&amles2016). También el hecho
de gue no existan diferencias entre la perceptgdapoyo entre personas que acuden a
una UTIG y personas cisgénero, podria replanteasinospel de apoyo que tienen este

tipo de unidades en las personas transexuales.
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Los siguientes objetivos fueron analizar si atemdioea distintas variables
sociodemogréficas se encontraban diferencias emvekes de apoyo social percibido
en el grupo experimental y posteriormente en gh@ontrol En cuanto a las
diferencias por sexo (denominada también en egidiesazon sexo/género) tampoco
se han encontrado diferencias significativas encangbupos de poblacién. Estudios
anteriores sitlan que puede haber diferencias katnbres y mujeres por las
diferencias en la socializacion de género, cuyolt@s$o es que los hombres perciben o
tienen menor apoyo social que las mujeres (Daval;,2014 Ellis y Davis, 2017). Sin
embargo, los resultados de este estudio no enametliferencias por sexo/género ni en
la comparacién de la poblacion cis y trans ni goollalacién de personas transexuales,
acorde a resultados de otras investigaciones (Bas&r 2016). En poblacion trans esta
cuestion se hace de especial interés por una pasthiencia cruzada del sexo
asignado y el sexo sentido en la percepcion y dibfimlad de apoyo social. Respecto a
otras posibles caracteristicas que podrian afattgoyo social, tampoco se han
encontrado diferencias para variables como la eencia, los estudios y el tiempo en
la UTIGPA.

Otras variables sociodemograficas si han mostrddiedcias significativas en
dimensiones del apoyo social. Se han encontradeeditias entre los grupos de edad
(jbvenes y mayores), tener o no pareja y por lasibn laboral. En primer lugar, los
cambios teniendo en cuenta la edad se reflejahagogo social instrumental, es decir,
en la percepcion que tienen sobre la disponibildadyuda material, instrumental o
asistencial. En este estudio, las personas masgéveerciben una mayor cantidad de
apoyo social instrumental que las mas mayores,esokd caso de la poblacion
transexual. Literatura previa en poblacion genevaiparte esta tendencia para el apoyo
social, donde con la edad disminuye la percepogbmismo (Jensen et al., 2014). Esta
dimensién concreta del apoyo social ha sido esadiara poblaciones en situacién de
discriminacion, pero no se ha encontrado concraitar@n personas transexuales.
Estudios de poblacion con estigma social, comoopasscon VIH, encontraron una
mayor percepcion de ayuda material o asistenciatseiaba a una reduccion del estrés
por el estigma (Earnshaw et al., 2015). Tambiémaseencontrado diferencias en el
apoyo social instrumental en funcion de la situa¢aioral. Teniendo en cuenta los

grupos de: estudiantes, personas activas/emplgattsempleadas (donde se incluyen
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también jubilados/pensionistas), se han encontraad@mres niveles de apoyo social en
personas activas que en desempleadas, y mayotueineses que en personas
desempleadas. Estas diferencias no se dan asapayel social instrumental en
personas cisgénero ni tampoco se encuentran difaseen otros tipos de apoyo. No se
ha encontrado literatura especifica sobre el apoygil instrumental en personas trans
ni cdmo la situacion laboral o la edad pudieratafea su percepcion. Investigacion

futura podria tener en cuenta estas caracterigticass estudios.

La variable pareja ha sido la que mas cambios mauestel apoyo social
percibido en las personas trans. Se han encontraglores niveles de apoyo si se tiene
pareja en la actualidad en comparacion con no fgreja, para dos escalas del apoyo
social (emocional-informacional e interaccion sbpi@sitiva-apoyo afectivo) asi como
para el apoyo social total. El apoyo social emaali@mformacional es un factor que
incluye dos tipos de apoyo emocional (expresiditipasie afecto, comprensiéon
empatica y expresion de emociones) e informatieailfir consejos, informacion y
orientacion). El segundo factor del cuestionarie mestra resultados significativos es
la interaccion social positiva (personas para dorefsion) y apoyo afectivo (expresion
de amor y afecto) (Sherbourne y Stewart, 1991)laEpersonas cisgénero solamente
hay diferencias en la interaccién social positipaya afectivo pero no en el apoyo
social total y apoyo emocional-informativo, comaete en las personas trans. Aunque
escasa, estos resultados concuerdan con invesétigar@via. Meier et al. (2013)
también encontraron mayores niveles de apoyo segipersonas trans con pareja que
en personas solteras. La pareja se ha estudiantoasrminorias sexuales, como en
parejas del mismo sexo, no asi para parejas traassx(Ellis y Davis, 2017; Kurdek,
2001). Una posible explicacion de los resultadosstas dimensiones seria acorde a la
socializacion de género. En esta muestra se congose mayoria de hombres trans
gue han sido socializados como mujeres por la asioci de género con Su Sexo
bioldgico; estos tipos de apoyo emocional y afecte han relacionado mas con el
estereotipo femenino (Lewins, 2002). Otra posibtiés que el hecho de tener pareja
afectiva se relacione intrinsecamente con estasrdilones de apoyo por su contenido.
Un ejemplo ilustrativo podria ser el item 20 dedstionario aplicado: “Alguien a quién
amar y hacerle sentirse querido” (Véase Anexo B)spipuede relacionar facilmente

con afectos romanticos. Estos resultados poneeliéee el papel de la pareja en la
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percepcion de disponibilidad de apoyo en transtima investigaciones futuras a tener
en consideracion esta figura en las experiencg&sugd de este colectivo.

Finalmente, cabe destacar las limitaciones deimgtatigacion para la correcta
interpretacion de los resultados. En primer lugareste estudio el tamarfio de la muestra
es limitado debido a las dificultades de accesoppblacion y de las condiciones de
este trabajo en si mismo. Ademas se trata de Wilagi@n muy especifica de personas
que acuden a los servicios de la UTIGPA. Estasgruedmpartir caracteristicas de un
entorno mas estable, aceptacion de su condicidradeexualidad y menor rechazo que
otra poblacién que no recibe esta atencién. Porlatlo, la poblacion trans no esta
ampliamente representada ni investigada por sacsitn de discriminacion u otras
cuestiones en la literatura cientifica (Factor yiiRtum, 2015). Mientras que para otras
partes del colectivo LGBT, como son gais, lesbigmagcipalmente, existen un mayor
namero de publicaciones (Russell y Fish, 2016)elessincluido demasiado a las
personas trans hasta el momento. También sefiaas guestionario aplicado ha sido
ampliamente utilizado en enfermedades cronicasatggmas poblaciones
discriminadas, no asi en personas trans (Barr&)2B86tudios previos han tratado de
situar de donde proviene el apoyo social pero nguénconsiste ni a qué se pueden
deber sus cambios (Meier et al., 2013; Pflum eR8all5). Analizar las dimensiones del
apoyo social percibido sin el sustento de investigaanterior dificulta la

interpretacion e intento de generalizacion dedssiltados.

Al tratarse de un estudio exploratorio y a la vagdos hallazgos pueden
establecerse temas de interés para investigagimsésriores. En primera lugar seria
conveniente la ampliacion de estudios sobre el@poyial para este grupo de
poblacion y particularmente de sus diferentes dsioeres. También profundizar en
caracteristicas como la edad, la pareja y la sdndaboral que en este estudio se han
revelado de interés para diferentes percepcioglespdyo social. La medida en la que
el sexo pueda informar sobre la percepcion del@psyun reto en poblacion en la que
género y sexo son constantemente cuestionadosidémrsglo hallazgos anteriores
sobre la influencia del apoyo social en la saludtalgdepresion, ansiedad, suicidio o
autolesiones) se insta a continuar en esta lin@avdstigacion que pueda esclarecer y
mejorar las condiciones actualmente vulnerablgseesonas trans. Otro punto

importante seria incluir a personas transexualéaseimvestigaciones, bien del
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colectivo LGBT o bien con la poblacion general, guedan aportar mas conocimiento
sobre sus caracteristicas, formas de relacionfpalenente una mejor atencion de los y

las profesionales en los servicios de salud.
CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que stemxdiferencias entre el apoyo
social percibido en personas trans y poblaciémartst contrariamente a lo que cabria
esperar por su situacion de discriminacion sobiaestacar que se trata de poblaciéon
especifica que acude a la Unidad de Trastornogdedgitiad de Género del Principado
de Asturias y que podria tener una situacion patsoas favorable que otras personas
gue no acuden a este servicio. Tampoco se hanteadomliferencias atendiendo al
sexo, a la convivencia, nivel de estudios o tieappe llevan en la UTIGPA para el

apoyo social y sus dimensiones.

No obstante, se ha encontrado que la edad afegpogb social instrumental,
donde las personas jévenes perciben mas apoydeedieension que las personas mas
mayores. También el apoyo social instrumental maesterencias en el grupo
transgénero, y no en el cisgénero, respecto &ukacgdn laboral. Ademas, tener o no
tener pareja se ha visto relevante varias dimeasidal apoyo social relacionadas con
la expresién de afecto, disponibilidad para ocomgsejos, asi como en su total para el
grupo trans en comparacion con la poblacién nctaism. Cabria pensar que ser mas
jovenes, tener pareja y estar en una situaciomabhotiva (trabajo o estudios) favorece

mayores percepciones de apoyo para las personas tra

En conclusion, desde este estudio se han podidoraken cierta medida las
dimensiones del apoyo social y sus posibles diééasren la poblaciéon transexual. La
falta de investigacion previa tanto transexualidadjeneral como en apoyo social en
transexualidad dificulta el analisis de estos tagiols. Se propone investigar en mayor
medida y profundidad no solo el apoyo social samkién variables y caracteristicas
para conocer mejor a este grupo de poblacion. Gerssia la poblacién transgénero en
la investigacion cientifica podria aportar mayan@zmiento y diversidad a la misma,
favorecer la atencion adecuada y adaptada desderldsios de salud y visibilizar

realidades que, aunque presentes, todavia sonndestas.
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Anexo A.

En esta unidad desde:

Edad:

Nacionalidad:

Razon sexo/género: M-H

Actualmente con pareja:  Si

Convivencia

1.

2.

3.

4,

Familia de origen
Familia extensa
Pareja

Otros:

Situacion laboral:

1.

2.

3.

4,

Estudios:

Activa/trabajando
Desempleado/a
Estudiante

Jubilado/a

Primaria
Secundaria
FP1

FP2
Bachiller

Universitarios

ANEXOS

H-M

NO

N° UTIGPA:
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Anexo B.

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL DE MOS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. Dispone

1. Aproximadamente, écuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud? (personas
con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)

Escriba el n.2 de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia, u otros tipos de ayuda:
éCon qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila:

Nunca | Pocas | Algunas | La mayoria Siempre
veces veces | delasveces

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar 1 2 3 4 5
en lacama
3. Alguien con quien pueda contar cuando 1 2 3 4 5
necesita hablar
4. Alguien que le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo 1 2 3 4 5
necesita
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Alguien con quién pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien que le informe y le ayude a entender 1 2 3 4 5
una situacion
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de 1 2 3 4 5
si mismo y sus preocupaciones
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Alguien que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo
13. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan 1 2 3 4 5
para olvidar sus problemas
15. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas 1 2 3 4 5
si esta enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temores y 1 2 3 4 5
problemas mas intimos
17. Alguien que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales
18. Alguien con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. Alguien a quién amar y hacerle sentirse 1 2 3 4 5

querido
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Anexo C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

En el presente centro estamos realizando un estudio cuyo
objetivo es conocer en mayor profundidad lo que piensas acerca del apoyo social del que

dispones.

La participacion en el estudio es voluntaria y andnima. Tu participacidn o no el estudio
no tienen ningun tipo de repercusion en la asistencia socio-sanitaria que recibes, ni
tampoco en tu estado de salud o pautas de medicacion. El estudio no conlleva ningln

tipo de riesgo para tu salud.

Si decidieras participar, te pediremos que nos contestes a una serie de preguntas
relativas a cuestiones relacionadas con el apoyo que recibes. La duracidon del estudio es
aproximadamente entre 5-10 minutos.
Si quisieras conocer los resultados del mismo o aclarar alguna otra duda, puedes

dirigirte a la persona responsable del estudio.

He sido informado adecuadamente de Ilos objetivos del estudio y he
comprendido la finalidad del mismo. He tenido Ia oportunidad de aclarar
cualquier tipo de duda sobre el estudio. Acepto voluntariamente a participar en

el mismo, sabiendo que puedo abandonarlo en el momento que Ilo desee.

Nombre:

Firma

Fecha:

31



