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Resumen.

La poblacion transgénero y, en concreto, los adolescentes transgénero presentan un
riesgo mayor de suicidio al comparase con los adolescentes cisgénero y otros miembros
del colectivo LGTBIQ+. Por este motivo, se plantea un programa de intervencion para
poder reducir la ideacion/posibles intentos futuros de suicidio en esta poblacién de tan
elevado riesgo. Durante la intervencion se trabajaran la disminucién de la ideacion
suicida, la probabilidad de acoso escolar en el aula, mejora de la autoestima, habilidades
sociales, estrategias de gestibn emocional o rigidez cognitiva entre otros, con
adolescentes transgénero (14 y 15 afos). Este programa consta de 12 sesiones

semanales y tres sesiones de seguimiento.

Palabras clave: Suicidio, ideacion suicida, adolescentes transgénero, prevencion.

Abstract.

The transgender population and, specifically, transgender adolescents have a higher risk
of suicide when compared to cisgender adolescents and other members of the LGTBIQ+
community. For this reason, an intervention program is proposed to reduce
ideation/possible future suicide attempts in this high-risk population. During the
intervention, the reduction of suicidal ideation, the probability of bullying in the
classroom, improvement of self-esteem, social skills, emotional management strategies
or cognitive rigidity among others, with transgender adolescents (14 and 15 years old)
will be worked on. This program consists of 12 weekly sessions and three follow-up

sessions.

Key words: Suicide, suicide ideation, transgender teenagers, prevention.
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1. Introduccién.

1.1. Marco teérico.
1.1.1. Sexo, género, Identidad de género, expresion de género y colectivo

LGBTIQ+.
Tradicionalmente, el sexo es bioldgico, binario (hombre/mujer) y determinado en el
nacimiento (Griffin et al., 2021). El género, por otro lado, es un sistema social,
condicionado al lugar o la época, que engloba una serie de comportamientos
relacionados con el sexo (Ashley, 2019). Dentro del género, se diferencia entre identidad
y expresion. La primera es interna y personal, relacionada o no con el sexo de la persona
(desde el sistema tradicional binario; Lamm, 2018). La segunda engloba cémo las
personas se muestran a los demas fisicamente (ropa, comportamientos, interacciones;
Pérez-Ensenat y Moya-Mata, 2020). Cuando identidad y expresién se corresponden con
el sexo binario asignado en el nacimiento, se hablaria de una persona cisgénero
(Federaciéon Espafola de Lesbianas, Gais, Trans y Bisexuales [FELGTB], 2021a). El
caso contrario, trataria de personas transgénero (Pérez-Ensefiat y Moya-Mata, 2020),

las cuales pertenecen al colectivo LGBTIQ+ (Ream, 2020).

1.1.2. Prevalencia de poblacién transgénero.
Los estudios de prevalencia en la poblacion transgénero presentan importantes
limitaciones en la seleccion de la muestra (Coleman et al., 2022). Se pueden distinguir
dos tipos de estudios: aquellos que estiman la prevalencia en funcion de los pacientes
diagnosticados con disforia de género y aquellos que obtienen los datos con

autoinformes administrados a la poblacion general (Coleman et al., 2022).

Atendiendo a los estudios que abordan el diagnéstico de disforia de género
(patologizacion de la condicion de las personas transgénero recogida en algunos
manuales psiquiatricos como “marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o

expresa y el que se le asigna al nacer, de una duracién minima de seis meses”;



Programa para la prevencion del suicidio en adolescentes transgénero.

American Psychiatric Association [APA], 2014, p. 452), se encuentra una proporciéon que
oscila entre 0,02% y 0,08% (Coleman et al., 2022). Mediante encuestas, en cambio, la
prevalencia aumenta a mas del doble; asi lo muestran estudios realizados en Suecia
con un 2,3% de personas identificadas con otro género diferente al asignado al
nacimiento (Ahs et al., 2018), Canada con un 0,33% de su poblacién reconocida como
transgénero (Statistics Canada, 2022) o la encuesta realizada por Johns et al. (2019) a
120.000 personas menores de 19 afios, donde un 1,8% se consideraba una persona

transgénero.

En general, la prevalencia de personas que se identifican como transgénero oscila entre
0,3%-0,5% en poblacion adulta y, en infantojuvenil, el porcentaje se duplica, alcanzando
una proporcion situada entre el 1,2%-1,7% (Coleman et al., 2022). La diferencia
generacional observada se explica por la influencia de los medios de comunicacion, la

informacion actual y la existencia de clinicas especializadas (Pang et al., 2020).

1.1.3. Cambios bioldgicos y psicolégicos ligados al proceso de
transicion.
Las personas transgénero atraviesan un proceso de cambio (transito o transicion) cuyo
objetivo es mostrar su verdadero ser (FELGTB, 2021a). Dichos cambios engloban

aspectos sociales, fisicos y psicolégicos (White et al., 2018).

A nivel fisico, en la edad adulta se encuentran cambios potenciados por el consumo de
hormonas (terapia de afirmacion con hormonoterapia [GAHT]; Coleman et al., 2022) o
por procedimientos quirurgicos (Coleman et al., 2022). La terapia hormonal [GAHT]
varia en funcién del objetivo final de la transicion, es decir, las mujeres transgénero
deberan tomar estrégenos (Hembree et al., 2017) y los hombres transgénero seran
tratados con testosterona (Aisner et al., 2020). Sin embargo, en la adolescencia, la

terapia hormonal [GAHT] se complementa con las hormonas agonistas de la hormona
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liberadora de gonadotropina (GnRHa), con el objetivo de ralentizar la progresion de esta
etapa vital a nivel organico (Coleman et al.,, 2022), y comenzar a desarrollar las

caracteristicas sexuales del género con el que el adolescente se identifica.

Por otro lado, a nivel psicoldgico, en los adultos transgénero aparecen cambios
adversos significativos, destacando el incremento de la soledad percibida y la pena
durante el proceso de transicion (FELGTB, 2021b). En los adolescentes, estos cambios
se afiaden a los ya presentes a nivel emocional y cognitivo caracteristicos de esta etapa

(Coleman et al., 2022).

1.1.4. Complicaciones y problemas del proceso de transicion.
Cuando las personas transgénero quieren iniciar su proceso de transicion se enfrentan,
inicialmente, a un problema administrativo relacionado con el acceso a los sistemas de
salud, siendo el tiempo de espera para poder acceder a una primera visita en atencion
primaria de 5 meses y 1 mes para una segunda (FELGTB, 2021b). Esta situacion

empeora en aquellos paises donde no existe sanidad publica (Kirkland et al., 2021).

Una vez comenzado el proceso, tanto en adolescentes como en adultos, la terapia
hormonal trae consigo algunas posibles complicaciones. En hombres transgénero es
frecuente la aparicion de eritrocitosis, asi como problemas en el higado, accidentes
cerebrovasculares, hipertension o cancer de mama. Por otra parte, en mujeres
transgénero es comun que aparezca tromboembolismo venoso, cancer de mama,
macroprolactinoma y colelitiasis (Aisner et al., 2020). Asimismo, el consumo de dosis
elevadas de estrégenos se relaciona con infartos de miocardio y accidentes

cerebrovasculares (D hoore y T Sjoen, 2022).

Ademas de las complicaciones fisicas mencionadas, durante el proceso de transicion,

las personas transgénero se enfrentan también a diversas alteraciones psicoldgicas. En
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los adultos transgénero se observan trastornos afectivos, ansiedad, problemas
relacionados con la adiccion (Dias de Freitas et al., 2020), comportamientos suicidas
(Adams et al., 2017) y problemas de alimentacion, apareciendo con una mayor
probabilidad en esta poblacion frente a los adultos cisgénero (Mirabella et al., 2020).
Estos problemas no son exclusivos de los adultos, pues los adolescentes transgénero
también presentan, en una proporcién mayor frente a sus pares cisgénero, alteraciones
como depresion, ansiedad y conductas relacionadas con el suicidio (ideacién y
autolesiones; Becerra-Culqui et al., 2018; Veale et al., 2017). Asimismo, elementos
como el estigma y la consecuente discriminacion, junto con la transfobia internalizada
que pueden sufrir tanto adultos como adolescentes, contribuyen a la aparicion de

problemas de salud mental (Breslow et al., 2015).

Este proceso de transicion no solo trae complicaciones a nivel personal, sino también
con los demas, pues las personas transgénero son, dentro de las personas del colectivo
LGBTIQ+, las mas susceptibles de sufrir delitos de odio (Walters et al., 2020) y ser
victimas de violencia sexual (Du Mont et al., 2020). Sin embargo, a pesar de todo lo
comentado y los posibles problemas que puedan existir, los estudios longitudinales han
demostrado que la transicién mejora la calidad de vida de las personas transgénero

(D’hoore y T'Sjoen, 2022; de Vries et al., 2014).

1.1.5. Suicidio: conceptos basicos.
El suicidio es definido como “la preocupacion, intento o acto que intencionalmente busca
causarse dano a si mismo” (Canon Buitrago, 2011, p. 63). Este fendmeno se encuadra
dentro de un continuo, en cuyos extremos se encuentran el suicidio consumado y las
ideas y deseos relacionados con quitarse la vida (ideacién suicida; Cafén Buitrago,
2011). La expresion de esta ideacion suicida puede ser muy variada en su forma e

intencionalidad (Vigara Rey et al., 2019).
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Entre medias de estos dos elementos (suicidio e ideacion suicida) se encontrarian los
intentos fallidos de suicidio y las autolesiones (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz,
2020). Las autolesiones engloban todas las lesiones que se realiza la persona a si

misma sin la intencion de cometer suicidio (Brown y Plener, 2017).

1.1.6. Epidemiologia (poblacion en general, adolescente y adolescente
transgénero).
Anualmente, 700.000 personas en el mundo pierden la vida por suicidio y se producen
alrededor de veinte veces mas intentos de suicidio (World Health Organization [WHO],
2021), es decir, fallece una persona cada 40 segundos (Fonseca-Pedrero y Pérez de
Albéniz, 2020). En Espana, cada afo fallecen entre 3500 y 3700 personas por suicidio
(Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020). En la poblacién adolescente (10-19 afios),
la prevalencia es mayor en hombres (Bilsen, 2018), con una incidencia de 3,77 por
100.000 habitantes (Glenn et al., 2020), convirtiéndose asi en la cuarta causa de muerte
en esta poblacion (WHO, 2021). Estos datos empeoran cuando se comparan con
personas de minorias sexuales, como son los jovenes transgénero (Price-Feeney et al.,
2020) u otros miembros del colectivo LGBTIQ+ (Taliaferro et al., 2019). Concretamente,
un 77% de las personas transgénero presentan ideacion suicida y un 41% han realizado
al menos un intento de suicidio, superando con creces los datos de la poblacion general
(9,2% y 2,7% respectivamente; Dubov et al., 2021). Asi lo demuestran varios estudios
donde se compara la ideacion suicida entre personas transgénero y cisgénero (Ugueto

y Lucassen, 2022).

Como se puede apreciar en las cifras presentadas anteriormente, el suicidio esta
presente en nuestra sociedad y se hace necesaria la presencia de programas de
prevencion para los adolescentes (Fonseca-Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020), en

especial, para los adolescentes transgénero por su mayor prevalencia de suicidio.
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1.1.7. Factores de riesgo frente al suicidio.
En primer lugar, a nivel psicopatologico, los trastornos mentales y, en concreto, la
depresion es uno de los principales factores de riesgo de suicidio en nifios y
adolescentes (Bilsen, 2018). El 50% de los nifios y adolescentes con esta condicion
mueren por suicidio (Canon-Buitrago, 2011) y, como se sefalé anteriormente, la
prevalencia del suicidio en adolescentes transgénero es mayor frente a los adolescentes
cisgénero (Becerra-Culqui et al., 2018; Veale et al., 2017). Por tanto, si la depresion se
relaciona con una mayor probabilidad de cometer suicidio y los adolescentes
transgénero presentan una prevalencia mayor de depresion, estos serdan mas
vulnerables ante el suicidio en comparacion con sus iguales. Asimismo, otras patologias
como el trastorno limite de la personalidad y la anorexia nerviosa, al igual que los

intentos previos de suicidio, incrementan también su probabilidad (Bilsen, 2018).

En segundo lugar, desde una perspectiva psicolégica, aspectos como una baja
autoestima, una elevada desesperanza (Londofio Muriel y Cafién Buitrago, 2020) o una
mala gestion de los impulsos (Dominguez Ortiz et al., 2019) contribuyen a aumentar el

riesgo de cometer suicidio.

En tercer lugar, a nivel social, las situaciones de aislamiento y/o bullying aumentan el
riesgo (Vigara Rey et al.,, 2019). Con relacion al bullying, cabe destacar que los
adolescentes transgénero tienen una probabilidad mayor de sufrirlo en comparacion con
sus compafieros cisgénero (Walls et al., 2019) y, puesto que sufrir bullying se relaciona
con un mayor riesgo de cometer suicidio, los adolescentes transgénero se exponen a

un incremento del peligro.

En cuarto y ultimo lugar, dentro del ambito familiar, la existencia de problemas como el
maltrato infantil o conflictos constantes aumentan el riesgo de cometer suicidio (Russell

y Fish, 2016). Asimismo, el entorno donde viva la familia puede influir en la probabilidad

10
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de cometerlo, existiendo un mayor riesgo en los entornos rurales (Wang et al., 2021) o
aquellos lugares donde existan muchos delitos por odio al colectivo (Russell y Fish,

2016).

1.1.8. Factores de proteccion frente al suicidio.
Por un lado, a nivel personal, entre los factores protectores frente al suicidio destacan:
tener un autoconcepto positivo, la flexibilidad cognitiva, la autorregulacién emocional, la
esperanza o la existencia de razones que permitan a esa persona seguir viviendo.
Asimismo, los ejercicios destinados a favorecer la gratitud o la perseverancia en el logro
de las metas ante situaciones dificiles ayudan a encontrar sentido a la vida de la persona

(Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2014).

Por otro lado, desde una perspectiva mas social y/o familiar, una buena conexién familiar
(Moran et al., 2018), un enfoque integrador con politicas inclusivas respecto a la
poblacion LGBTIQ+ en los centros educativos (Russell y Fish, 2016), una red social y
escolar segura (Tankersley et al., 2021) o formaciones sobre depresion y
comportamiento suicida (Mann et al., 2021), favorece que las personas pidan ayuda,
permitiéndolas asi trabajar sobre alternativas diferentes al suicidio y desarrollar

herramientas para enfrentar situaciones dificiles.

1.1.9. Programas de intervencion previos.
En base a los factores de riesgo y proteccion mencionados anteriormente, se han
disefiado diversos programas destinados a prevenir el suicidio y reducir la ideacion
suicida existente en adolescentes cisgénero y transgénero. En la Tabla 1 se presenta
una revisiéon de los programas destinados a adolescentes encontrados en los ultimos 10

anos

11



Tabla 1.

Programas previos de intervencion.

“It Gets Better”.

Videos sobre
suicidio y

supervivencia.

pero personas
transgénero mas
mejoria, mejoras en

busqueda de ayuda

Autores, aino, Objetivos del programa | Poblacioén a la que Metodologia, Resultados Fortalezas y debilidades
titulo de la revista de intervencion iba destinado, y recursos,
contexto de procedimiento
aplicacion
(Kirchner et al., Disminuir la ideacion 14-22 afos Ensayo controlado | No efecto Fortalezas: intervencion eficaz y
2022) LGBT suicida y favorecer la LGBTQ+ aleatorizado doble | significativo sobre preventiva para adolescentes
Health. busqueda de ayuda con ciego. ideacion suicida, transgénero, evaluacién pre-post

de esperanza, razones para Vvivir
0 capacidad de pedir ayuda y
seguimiento (4 meses).
Contenido de los videos: relatos
de personas diversas sobre

suicidio.

Debilidades: no testimonios de

personas transgénero en los
videos, solo dos videos,
implementacién y seguimiento

escasos, ausencia de un trabajo
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activo sobre factores de

proteccion y/o riesgo.

(Saewyc, et al.,
2014),

International

Evaluar diferencias entre
institutos con GSA

(alianzas gay-

21.708 de 11-18
anos LGB y

heterosexuales,

Estudio transversal,
evaluacion de

discriminacion

Institutos con GSA
menor porcentaje

de ideacion suicida

Fortalezas: mejora la red social y

busqueda de ayuda.

Debilidades: no incluye a

Journal of Child, heterosexuales) y sin contexto educativo. | homofdbica, e intentos. adolescentes transgénero, no
Youth & Family ellos en la ideacion sintomas seguimiento. No evalua ni trabaja
Studies. suicida de los jovenes depresivos e sobre la ideacion suicida o
LGB y heterosexuales. ideacion suicida conductas autolesivas.
entre institutos con
GSA 'y no.
(Roberts et al., Reducir sintomas 2288 nifios de 9 a Estudio controlado | Grupo Fortalezas: intervencion eficaz

2018), Frontiers in
Psychology.

depresivos,
ideacién/comportamientos
suicidas con el programa
AOP (Aussie Optimistic

Program)

12 afos, contexto

escolar.

aleatorizado.

Tres condiciones:
programa AOP (con
ejercicio de la
TCC), programa
AOP + coaching +

control.

experimental:
menor ideacion

suicida.

para la prevencion del suicidio,
presencia de grupo control,
formacién y entrenamiento a
profesionales/familias y

seguimiento (12 meses).

Debilidades: no adaptado a

poblacion transgénero

adolescente, aplicacion larga,
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Duracion: 2 afos
con 12 meses de

seguimiento

resultados valorados por la
lealtad al maestro, no evaluacion
de la autolesion ni ideacion

suicida.

(Godoy Garraza et

Disminuir los intentos de

Territorios > 3000

Programa de

Reduccion

Fortalezas: intervencion

al., 2019), The suicidio personas de 10-24 | prevencion del significativa de preventiva eficaz, resultados

Journal of Child anos. suicidio juvenil mortalidad por significativos, efecto prolongado,

Psychology and (GLS) suicidio en tiempo seguimiento 8 afos,

Psychiatry. (entrenamiento prolongado. entrenamiento para profesores y
para cuidadores, formacion. Estudio realizado en
divulgacion, ambiente rural también.
entrenamiento en
deteccioén e Debilidades: no recogida de
intervencion datos, ni evaluacion pre-post,
temprana y ausencia de grupo control y
vinculaciones) poblacion transgénero en la

muestra. No evalua la ideacion
suicida ni autolesion.

(Schilling et al., Observar la relacion entre | 1575 participantes | Disefio controlado Grupo Fortalezas: programa preventivo

2016), Prevention

Science.

depresidn y suicidio,
mejorar la interaccion

entre los jovenes y

de 14-15 anos,

contexto escolar.

aleatorizado con
evaluacioén pre-

post.

experimental:
reduccion de los

intentos de suicidio

eficaz y diverso, incluye videos
sobre actuaciones ante el

suicidio, psicoeducacion y

14
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favorecer las conductas

de ayuda.

Programa SOS
(videos, grupos de
discusion, guias
identificar

sintomas).

en 3 meses

siguientes.

fomento del apoyo social,
evaluacién pre-post, presencia de

grupo control activo.

Debilidades: muestra sin
poblacion transgénero,
seguimiento escaso (3 meses),
no representatividad de
resultados, no se evaluan ni
trabaja activamente aspectos
relacionados con la depresion o la

ideacion suicida.

(De Jonge-
Heesen et al.,
2021), Frontiers in
Psychiatry.

Prevenir la aparicion de
ideacion suicida,
ansiedad, sintomas
somaticos y
perfeccionismo con el

programa OVK 2.0

130 adolescentes
de 12-16 afnos.

Ensayo controlado
aleatorizado.
Evaluacion pre-post
de ansiedad,
ideacion o
comportamientos
suicidas,
perfeccionismo y
sintomas

somaticos.

No diferencias en
ambas condiciones
en la tendencia
suicida.

Mejorias en la
condicién control

(psicoeducacion).

Fortalezas: intervenciéon
preventiva, estudio longitudinal,
grupo control con psicoeducacion,
resultados generalizables y

seguimiento (6 y 12 meses).

Debilidades: muestra sin
poblacion transgénero,
evaluacion con autoinformes, no

se trabaja sobre factores de
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Dos condiciones:
grupo control activo
y grupo OVK 2.0
(basado en la TCC,
técnicas de
identificacion de
emociones y

capacitacion).

proteccion. Grupo control y
experimental con los mismos

resultados.

(King et al., 2019),
JAMA Psychiatry.

Disminuir la probabilidad
del acto suicida en
personas con tentativa

previa.

448 adolescentes
de 13-17 afos con
ideacion suicida
moderada durante
las 4 ultimas
semanas o un
intento de suicidio

en el mes anterior.

Analisis post-hoc
de un ensayo
aleatorizado.
Programa YST:
cuidadores adultos
de las personas
ingresadas por
suicidio,
seguimiento
durante 3 meses
tras el ingreso.
Los pacientes se
separan en:

tratamiento normal

Menos
fallecimientos por
suicidio en el grupo

que aplicaba la

intervencion + YST.

Fortalezas: adultos no asignados
al azar, complemento a la terapia
normal, intervencion preventiva
eficaz, evaluacion especifica de la
ideacion suicida, mejora de la red

social.

Debilidades: muestra sin
personas transgénero,
seguimiento corto (3 meses), no

se realiza evaluacion pre.
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y tratamiento

normal + YST.

(Hetrick et al.,
2017), BMJ

Journals.

Disminuir sintomas de
suicidio con la TCC
aplicada a través de una
aplicacion de internet

(Programa Reframe-IT).

50 adolescentes de
13-19 anfos,

contexto escolar.

Ensayo controlado
aleatorizado.

Dos condiciones:
aplicacion o
programa habitual
(asistencia de
psicologia y
medicacion).
Programa
aplicacion: 8
modulos con
evaluaciones al
finalizar, alas 10 y

22 semanas.

Disminucién de las
conductas
relacionadas con el
suicidio, ideacion
suicida y

desesperanza.

Fortalezas: realizado via internet,

intervencion corta (10 semanas) y
grupo control activo (tratamiento
propio en servicios de salud
mental y relacion con personal de
la escuela), evaluacion pre-post y

seguimiento (22 semanas).

Debilidades: ausencia de

poblacion transgénero en la
muestra, resultados no
generalizables, no trabaja sobre
aumento de factores de

proteccion.

(Wasserman et al.,
2015), The Lancet

Prevenir nuevos intentos
de suicidio y disminuir la
ideacion grave a través

del programa SEYLE

11.110
adolescentes con
media de 15 anos,

contexto escolar.

Ensayo controlado
multicéntrico
aleatorizado por

conglomerados.

A los 3 meses no
diferencias
significativas. A los

12 meses grupo de

Fortalezas: programa preventivo

eficaz a largo plazo, grupo control
activo, seguimiento (12 meses),

capacitacion de profesores,
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Centros asignados
a tres condiciones o
control.

Programa SEYLE:
psicoeducacion,
entrenamiento de
cuidadores y
procedimientos de
cribado de

profesores.

entrenamiento de
cuidadores
reduccion de

ideacion e intentos.

deteccion de sefales para los

alumnos, evaluacion pre-post.

Debilidades: resultados recogidos

en autoinforme, ausencia de
poblacion transgénero, se evalua
sintomatologia patolégica en
general no especifica de ideacion
suicida. No se trabaja
activamente con los alumnos
sobre elementos de riesgo para la
ideacion (rigidez de pensamiento,
dinamicas para prevenir el
bullying, estado de animo

depresivo).
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Como se observa en la Tabla 1, todos los programas presentados consiguen disminuir
la ideacion y conducta suicida en la poblacion adolescente a través de técnicas
derivadas de la terapia cognitivo-conductual, la psicoeducacion, la exposicién a videos
de relatos, entrenamiento a cuidadores, cribados o presencia de grupos de alianzas
gay-heterosexuales en las escuelas. Algunos de estos estudios también incorporan
cambios en el ambiente (entrenamiento de profesores y cuidadores) o a otras personas
(grupos de alianzas gay-heterosexuales) demostrando asi la eficacia de las

intervenciones en diferentes niveles y entornos (Soto-Sanz et al., 2019).

La mayoria de los estudios (a excepcion de los grupos de alianzas gay-heterosexuales)
actuan minimizando los factores de riesgo y no aumentando los factores de proteccion
(mejorar la autoestima, aumentar la flexibilidad cognitiva o la gratitud). Asimismo,
ninguno incluye otras propuestas de intervencion, como, por ejemplo, ejercicios de
psicologia positiva (por ejemplo, diarios de gratitud), a pesar de mostrar buenos
resultados en la reduccion de la ideacion e intentos autoliticos (Ducasse et al., 2019) o
intervenciones destinadas a potenciar los factores de proteccién de la persona, entre
los que destaca la resiliencia (Galarza, 2016). Por ultimo, se aprecian pocos estudios
especificos sobre adolescentes LGBTQ+ y, en especial, destaca la ausencia de
investigaciones sobre los adolescentes transgénero. Por este motivo, se plantea la
necesidad de crear un plan de intervencién multinivel, variado e inclusivo basado en la

evidencia y adaptado a las necesidades de los adolescentes transgénero.

1.2. Objetivos e hipotesis.
El objetivo general del presente trabajo es disefiar un programa de prevencion frente al
suicidio en adolescentes transgénero, a través del uso de multiples técnicas disefiadas

para aumentar los factores de proteccién y reducir la presencia de factores de riesgo.
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Objetivos especificos:

- Definir conceptos relacionados con la sexualidad o el suicidio centrados en
adolescentes transgénero.

- Revisar programas de prevencion del suicidio en adolescentes transgénero previos
y detectar sus principales caracteristicas, fortalezas y debilidades.

- A partir de la revision realizada, crear un programa de intervencién de prevencion

primaria y secundaria.

2. Metodologia de investigacion.

2.1. Materiales e instrumentos.
Para poder recabar informacion y obtener una vision global sobre los adolescentes
transgénero y la prevencion del suicidio, se realizé6 una busqueda en las siguientes
bases de datos: Psyinfo, Web of Science, Pubmed, Google Schoolar, Elseriver, Dialnet,
Medline, ScienceDirect, Scopus y Biblioteca de la Universidad de Alcala de Henares

(BUAH).

También se obtuvo informacion de instituciones relacionadas con el colectivo LGTBIQ+
como la Federaciéon Espanola de Lesbianas, Gais, Trans y Bisexuales [FELGTB], que

posee informacion actualizada sobre adultos y adolescentes transgénero.

Con relacién a los términos empleados en la busqueda en castellano, estos han sido:

“‘LGTB”, “Principios de Yogyakarta”, “Expresién de género”, “identidad de género”

” o« ” o« T ”

“Epidemiologia”, “Prevencion suicidio”, “adolescentes”, “ideacion suicida”, “factores de

riesgo”, “factores de proteccion”. Asimismo, para obtener una informaciéon mas completa

y actualizada se ampli6 la busqueda con términos en inglés: “gender”, “gender identity”,

“‘gender expresion”, “transgender suicide”, “transgender problems”, “Young trans”,

“adolescents trans”, “prevention”, “program”, “suicide ideation”,

risk factor”, “protective

factor”.
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Estos términos se buscaron de manera individual y combinados entre si a través de
operadores booleanos de la siguiente manera:

- Suicide and Young trans.

- Gender and gender identity

- Prevention suicide and transgender adolescents.

- Prevention suicide program and transgender.

- Preventive suicide and transgender.

- Risk factor and transgender.

- Prevention suicide and LGBT.

- Protective factor and transgender.

- Suicide and definition.

- Prevention suicide and teenagers.

Con respecto a los criterios de inclusion de los articulos encontrados, se han
seleccionado solo aquellos documentos relacionados con la poblacion transgénero y la
prevencién del suicidio entre los anos 2012 y 2022, en concreto, adolescentes
transgénero y programas de prevencion del suicidio para adolescentes pertenecientes

o no al colectivo LGBT.

Asimismo, se han descartado todos aquellos articulos que no estuvieran relacionados
con el tema (por ejemplo, infecciones de VIH y personas transgénero) o que fueran muy
especificos (por ejemplo, articulos que investigaban sobre TEA y personas

transgénero).

2.2. Procedimiento.
Para la informacion del marco tedrico, se realiz6 una busqueda con los términos
indicados anteriormente combinados entre si, seleccionando solo aquellos articulos

comprendidos entre los afios 2012 y 2022 con preferencia por los publicados en los
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ultimos 5 afios (2018-2022), garantizando asi la actualizacion de la informacion

encontrada.

Por otro lado, las intervenciones para la prevencién del suicidio se han desarrollado a
través de una busqueda sistematica representada en dos diagramas de flujo. Al solo
existir un estudio que incluyera a adolescentes transgénero y, ante la escasez de
estudios relacionados con esta problematica para esta poblacion, se decidié crear dos
diagramas realizando una segunda busqueda mas amplia para conseguir una mayor

base bibliografica en la que basar mi propuesta de intervencion.
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Figura 1.

Diagramas de flujo investigaciones.

] [ crbado | [ identificacien |

Idoneidad

Inclusién

ADOLESCENTES I

Namero de registros identificados
mediante bisquedas en bases de datos

- Psyinfo: 86

- Web of Science: 81

- Scopus: 25

- Pubmed: 49

- BUAH: 102

- ScienceDirect: 47

(n=390)

{n=101)

NUmero de registros tras eliminar citas duplicadas

y

| LGBT |

Ndamero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos

- Psyinfo: 86

- Web of Science: 81

- Scopus: 25

- Pubmed: 49

- BUAH: 102

- ScienceDirect: 47

(n=390)

A 4

Ndmero de registros tras eliminar dtas duplicadas

Numero de registros cribados

(n = 289)

Numero de registros excluidos por
titulo y resumen
(n = 155)

Namero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=134)

—

Numero de estudios
incluidos

Ndmero de articulos de texto
completo excluidos, con sus razones
(n=132)

- Otro tema de bisqueda: 51
- Poblacién diferente: 9
- Propuesta de intervencién
sin aplicacion: 16
- Articulos de prensa: 13
- Falta de acceso: 43

(n=101)
y
Numero de registros cribados Ndmero de registros excluidos por
(n = 289) titulo y resumen
l (n = 155)
Namero de articulos de texto completo Nimero de articulos de texto
evaluados para su elegibilidad —>| completo excluidos, con sus razones
(n=134) (n=132)

(n=2) ~4\(

Articulos incluidos en la tabla n=9.
Poblacion de adolescentes transgénero n=1.

Namero de estudios
incluidos
(n=2)
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3. Propuesta de intervencion.

3.1. Presentacion de la propuesta.

El programa de prevencion del suicidio realiza una intervencién a nivel secundario, al
tener como objetivo adolescentes transgénero en riesgo. Se trata de una intervencion
multimodal y diversa, que pretende prevenir o disminuir, en caso de existir, la ideacién

y/o intentos de suicidio futuros.

El grupo poblacional al que va dirigido el programa son adolescentes transgénero con
edades comprendidas entre los 14 y 15 afios, por presentar una mayor prevalencia de
suicidios (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2022). El género de las personas es
indiferente para la formacion del grupo al igual que el lugar de residencia, aunque si
seria recomendable que todos los participantes habitasen en el mismo distrito. El nivel

sociocultural y econémico no influye en la seleccion.

Al tratarse de una poblacion que acude con frecuencia a diferentes ambitos sanitarios
para comenzar el proceso de transicidén, seria recomendable aplicarlo en este tipo de
contextos, mas concretamente en centros de salud mental o en unidades de género de

los hospitales.

3.2. Objetivos concretos que persigue la propuesta.
El objetivo es prevenir los suicidios consumados en los adolescentes transgénero con
independencia de la presencia o ausencia de ideacién o intentos previos de suicidio.
Objetivos especificos:

- Aumentar el conocimiento sobre suicidio y sus sefiales de alarma.

- Fomentar el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas frente al suicidio y

de regulacion emocional.
- Mejorar la autoestima.

- Incrementar la cantidad y calidad de apoyo social disponible.
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3.3. Metodologia: recursos y actividades.

3.3.1. Recursos generales.

Materiales: se necesitaran boligrafos, lapices, rotuladores, cartulinas y un
proyector para exponer la presentacion que servira de guia de las actividades a
realizar en el dia. También, como recurso adicional, se emplearan videos con
testimonios relacionados con el suicidio (Kirchner et al., 2022) o con el bullying.
Personales: el programa se impartira por dos psicologos/as especializados en la
materia (transgénero y suicidio), que no trabajen en el centro sanitario donde se
desarrolle el programa, para evitar posibles coincidencias paciente-terapeuta.
Ambientales: la intervencion se desarrollara en una sala de formacion del centro
de salud u hospital. A las sesiones solo deberan acudir las personas objeto de
la intervencion, es decir, no podran asistir amigos o familiares de los

adolescentes.

3.3.2. Sesiones.

La intervencion se desarrollara en sesiones grupales presenciales para propiciar la

creacion de un entorno seguro y conseguir una red social de apoyo. Estas sesiones

seran controladas por dos psicologas, para su direccion y supervision. Los grupos

deberan tener un tamafo reducido (10-12 personas) para facilitar el trabajo y la cohesién

grupal. El programa consta de 12 sesiones semanales con una duracion de entre 90 -

120 minutos. En caso de que algun participante no pudiera acudir presencialmente, se

ofrece la posibilidad de realizar dicha sesion via telematica.

Sesion 1. jVamos a conocernos un poco mas!

Objetivo: conseguir un ambiente distendido y relajado y favorecer la creacion de
la alianza terapéutica.

Desarrollo: se comenzara con una presentacién de las terapeutas, algunas
pautas del programa (asistencia, puntualidad, abandono, participacion y clima

de confianza) y un ajuste de las expectativas. A continuacion, los participantes

25



Programa para la prevencion del suicidio en adolescentes transgénero.

se presentaran a través de una tabla que deberan rellenar individualmente
siguiendo las instrucciones de las terapeutas para después compartirlo con el
grupo (ver Anexo 1).
Después, se procedera a completar los siguientes cuestionarios, con periodos
de descanso de 5 minutos entre ellos para prevenir el efecto de fatiga.
o Escala de Paykel (Fonseca-Pedrero et al., 2018)
o Inventario de depresion de Beck (BDI-II; Sanz et al., 2003)
o Escala de Resiliencia para intentos de suicidio (Sanchez-Teruel et al.,
2022).
o Escala de Autoestima (Atienza Gonzalez et al., 2000)
Como tarea para casa, se propondra la visualizacién de un video, un capitulo de
un podcast y la lectura de un articulo:
o Hablemos de suicidios en personas trans/lan Sua #ftm (Sua, 2020).
o Capitulo 3: Cambios con lan Sua (Gimeno y Rodriguez, 2022).
o Nadie quiere hablar de “asesinato social” cuando el suicidio es de jovenes
trans (Garcia Casuso y Avetin Ballarin, 2018).

Sesién 2. Aprendemos sobre nuestras emociones.

- Objetivo: promover la toma de conciencia e identificacion de las emociones,
funcion principal y su relacién con los pensamientos.

- Desarrollo: la sesién empezara con una psicoeducacion emocional (definicion,
funcion y tipos). Después, se presentara y repartira a cada participante la
herramienta de la rueda de las emociones. A continuacién, se propondran
algunas situaciones (ver Anexo 2), donde los individuos deberan escribir en un
papel la/s emocién/es que pudieran aparecer en ellos con mayor probabilidad
ante estas. Tras esto, se animara a los participantes a compartirlo con el grupo

si se encuentran preparados para ello.
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Una vez trabajada la identificacion de emociones, se procedera a explicar la
relacién entre pensamiento, emocién y conducta, como introduccion a la
siguiente sesion. Ante una determinada situacion, pueden aparecer
pensamientos negativos, que producen unas emociones desagradables y estas
llevan a la aparicién de conductas desadaptativas. Por tanto, la interpretacion
que realiza la persona de la situacion condiciona su malestar/estabilidad
emocional (Olivares Rodriguez et al., 2014).

Como tarea para casa, se propone una lectura, un video y el diario de gratitud.

o Latristezay la furia (Bucay, 2016).

o Pon nombre a lo que te pasa para sentirte mejor (Olmedo, 2022).

o Diario de gratitud: las personas escribiran un dia a la semana una sola
cosa por la que se sientan agradecidas. Con este ejercicio, se trabaja la
identificacion de la emocion de gratitud, factor de proteccion frente al
suicido (Huen et al., 2015).

Sesiodn 3. Reestructuracion cognitiva.

- Objetivo: facilitar la toma de conciencia de los pensamientos y potenciar la
creacion de alternativas.

- Desarrollo: al comenzar la sesion, se preguntara a los participantes por la
evolucién del diario de gratitud y sobre los materiales para casa. Posteriormente,
se volvera a exponer la relacion situacién, pensamiento, emocién y accién como
introduccion a la técnica de reestructuracion cognitiva.

Para poder aplicar esta técnica, se pedira a los participantes que escriban en un
papel un pensamiento negativo, las pruebas de que ese pensamiento es veridico
y sus consecuencias emocionales. Después, se expondra al grupo, en la medida
de lo posible, este pensamiento junto con la situacion que lo provoco para buscar
conjuntamente interpretaciones alternativas a esa situacion. Esto permitira

sustituir el pensamiento negativo por otros mas adaptativos y positivos
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promoviendo asi diferentes estrategias de afrontamiento y flexibilidad cognitiva
en la persona, factor de proteccion frente al suicidio (Sanchez-Teruel y Robles-
Bello, 2014). Los pensamientos negativos se expondran al grupo para garantizar
la diversidad de alternativas y recibir apoyo de otros individuos con experiencias
analogas.
Como tarea para casa, se propone un video y un autorregistro:

o Aunque nada cambie, si yo cambio, todo cambia (Rovira, 2020).

o Autorregistro de pensamientos negativos junto con sus posibles

alternativas siguiendo el esquema (pensamiento, pruebas, emociones,

alternativas, viabilidad de las alternativas, eleccion) (ver Anexo 3).

Sesioén 4. Canalicemos la impulsividad.

Objetivo: aprender una estrategia de regulacion emocional y mejorar la gestién
de la impulsividad.

Desarrollo: se iniciara preguntando a los participantes sobre su semana y si han
rellenado el autorregistro de pensamientos.

A continuacion, se definira la impulsividad destacando su condiciéon como factor
de riesgo para el suicidio. La impulsividad lleva consigo asociada una
desinhibicién y una falta de control del comportamiento, a la vez que problemas
en el procesamiento de las situaciones (Gomez Tabares et al., 2020), lo cual
puede llevar a la persona de la ideacién a la tentativa, sin planificacion previa
(Sanchez-Teruel et al., 2018). Después, se explicara la técnica del semaforo,
donde cada color se asocia a los diferentes pasos a realizar antes de un
comportamiento impulsivo. Cuando aparezca un pensamiento y la persona
necesite realizar una accion sin pensar en las consecuencias, se debera parar
(color rojo). Posteriormente, se valoraran todas las ventajas y desventajas de

realizar dicha accion (color naranja) y, tras el analisis, ejecutar la accion (color
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verde; Picon Pérez et al.,, 2021). Esta técnica se ensayara con situaciones

propuestas por los participantes hasta consolidar el ejercicio.

Sesion 5. Habilidades sociales.

Objetivo: mejorar las capacidades comunicativas de las personas para poder
consolidar una red de apoyo segura y estable, factor protector frente al suicidio
(Sanchez-Teruel et al., 2018).

Desarrollo: se comenzara por una psicoeducacion sobre el proceso de
comunicacion (definicion, tipos y ventajas/inconvenientes).

Ademas, se profundizara en el concepto de asertividad, entendiendo esta como
un estilo comunicativo donde se consideran los valores de los demas y los
propios, intentando mantener un equilibrio entre ambos (Flérez-Madrofiero y
Prado-Chapid, 2021). Una buena comunicacion asertiva permite enfrentar los
problemas adaptativamente y una mayor facilidad para resolverlos. Después, se
propondra un ejemplo de situacién y los individuos tendran que construir una
respuesta asertiva. A continuacion, seran los participantes los que propongan
una situacion y en grupo se construira una respuesta asertiva con las siguientes
recomendaciones: comunicar el mensaje desde el yo (sentimientos propios),
empatizar con la otra persona (¢,por qué ha podido hacer X?), preguntar al otro
por posibles soluciones y proponer tu también, recompensar cualquier pequefio
cambio que se observe y comenzar el mensaje por algo positivo, después lo

negativo y finalizar en positivo (ver Anexo 4).

Sesiodn 6. jAl instituto!

Objetivo: promover dinamicas inclusivas en el aula (Russell y Fish, 2016) e
intentar crear grupos de apoyo (Pérez-Albéniz et al., 2023), ambos factores de
proteccion.

Desarrollo: antes de comenzar las actividades, se realizaran a los alumnos

preguntas para crear un sociograma de la clase e identificar las dinamicas.
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Después, se procedera a la presentacion de los siguientes videos: Vestido
Nuevo-Corto-LGBT (Pérez, 2017) y Chico Trans-Cortometraje (Pufales, 2018)
y, tras su visualizacion, se preguntara: que esta ocurriendo, como se sienten los
protagonistas y/o sus familiares y amigos, qué hariais vosotros ante esto y cémo
se podria mejorar la situacién. A continuacién, se realizaran dos dinamicas: en
primer lugar, se repartiran los nombres de las personas de la clase a los
estudiantes y, anénimamente, se escribira algo positivo de esa persona y una
experiencia/recuerdo que hayas tenido con ella para después leerse en voz alta.
El segundo ejercicio consiste en colocar un papel sobre la frente de una persona
y que esta trate de adivinar qué personaje lleva escrito, teniendo este que ser
alguien relevante para el otro. Para ello, la clase se repartira en parejas y se ira
rotando. Estos ejercicios favoreceran la inclusién al fomentar las relaciones entre
los alumnos, evitando el aislamiento y promoviendo la creaciéon de posibles
grupos de apoyo.

Sesion 7. Todos somos iguales.

- Objetivo: promover un acercamiento entre alumnos e identificar las similitudes
existentes.

- Desarrollo: la sesion comenzara con un ejercicio anénimo donde las personas
escribiran en un papel algun aspecto que no les guste de ellas o que desearian
cambiar. Seguidamente, se introduciran en una caja para después leerlos en
alto. Esta dinamica permitira a los estudiantes comprobar que todo el mundo
tiene aspectos que desearia cambiar. A continuacion, se pedira a los alumnos
que escriban una frase compasiva para ellos mismos o para alguno de sus
compafieros.

Al final de la sesion, se solicitara un feedback de las dinamicas y se repetira el

sociograma para comprobar si existen cambios en las relaciones.
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Sesion 8. Nos queremos y aceptamos.

Objetivo: mejorar la autoestima y el autoconocimiento de los participantes.

Desarrollo: se comenzara preguntando por los posibles cambios percibidos en
el aula. A continuacién, se realizara una psicoeducacién sobre el concepto de
autoestima. La autoestima es definida como “la evaluacion positiva o negativa
que un individuo hace de si mismo” (Soto-Sanz et al., 2019, p.247). Fortalecer la
autoestima permitira identificar los puntos fuertes y los elementos a cambiar o
aceptar. Asimismo, una buena autoestima actia como factor protector frente a
la ideacion y tentativa de suicidio, siendo la baja autoestima factor de riesgo ante
futuros intentos en la poblacion adolescente (Soto-Sanz et al., 2019). Para
integrar todos estos conocimientos, se propone el ejercicio llamado “El arbol de
la autoestima” (Dorado, 2020). Este ejercicio permitira a los participantes
visualizar sus objetivos vitales, sus valores y sus éxitos. Para empezar, se
dibujara un arbol que contenga: raices, ramas y frutos. Las raices representan
los valores y cualidades que posee la persona, proporcionandose como ayuda,
una lista de adjetivos positivos para facilitar el trabajo (ver Anexo 5). En las
ramas, las actividades donde la persona tiene un buen desempefio. Por ultimo,
los frutos representan aquellas cosas conseguidas que enorgullecen a los
participantes (Dorado, 2020). Todo esto se escribira en su lugar correspondiente
y se pedira a los sujetos que lo ubiquen en un lugar visible por el que suelan
transitar. Como tarea para casa, se propondra continuar completando el arbol

con la pauta establecida en sesion.

Sesion 9. Aprendemos sobre el suicidio.

Objetivo: psicoeducar sobre el suicidio y factores relacionados, facilitando una
deteccion temprana de sintomas y situaciones de riesgo.

Descripcion: se procedera a preguntar por su semana y se discutira en grupo las
dificultades encontradas al completar el arbol y qué sentimientos aparecen

cuando lo observan.
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A continuacion, se expondran términos relacionados con el suicidio, mitos mas
comunes, factores de riesgo/proteccion y sefales de alerta para identificar una
situacién de riesgo suicida (ver Anexo 6).

En la presentacion de los mitos, se animara a los participantes a refutarlos.
También, cuando se presenten los factores de riesgo y proteccidén seria
interesante que las personas identificaran cuales de ellos cumplen y poder
compartirlos con el grupo. De esta forma, se fomentara la participacion en las
sesiones y la cohesién grupal.

Como tarea para casa se propondra la visualizacion del siguiente video, donde
se deberan identificar sefiales de alarma, factores de riesgo y/o de proteccion:
Si, hablemos de suicidio: Ana Lara, superviviente (Cruz Roja Espafiola, 2020).

Sesion 10. Razones para vivir.

- Objetivo: fomentar la busqueda del sentido de la vida.

- Desarrollo: las personas con ideacion suicida suelen presentar una elevada
desesperanza y una falta de metas u objetivos vitales. Esta desesperanza puede
llevar a estilos de respuesta desadaptativos, que alimentan el circulo: falta de
estimulos positivos- mas desesperanza- mas ideacion suicida. Ante esta
situacion, la esperanza puede actuar como amortiguador de la desesperanza y
la consecuente ideacion suicida (Huen et al., 2015). Estos conceptos y la relacion
entre ambos seran presentados a los participantes. Después, se procedera a la
realizacién del ejercicio “Razones para vivir’ y “Razones para no morir”, donde
los participantes rellenaran un cartel con las cosas que perderian si fallecieran y
ahora pueden disfrutar. Dicho cartel se ubicara en un lugar visible y transitado
diariamente.

Como complemento a esta actividad, se planteara “Razones para no morir”,
donde los individuos apuntaran en otra cartulina los hombres de las personas
mas importantes para ellos y, a continuacion, preguntas concretas sobre el

escenario con el que se encontrarian esas personas ante su fallecimiento (por
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ejemplo, ¢como se enfrentaria a nuestro cumpleafos mi hermano mellizo si yo
muero?) Ambas estrategias se plantearan como recurso ante los pensamientos
suicidas que aparezcan en la persona.

Para finalizar, se procedera a realizar un ejercicio de respiracion diafragmatica
para reducir la intensidad emocional de la sesion. Este ejercicio se propondra
como otra herramienta a emplear ante situaciones de elevada ansiedad o
nerviosismo (ver Anexo 7; Olivares Rodriguez et al., 2014).

Como tarea para casa, se debera buscar una ubicacién para los carteles de
razones para no morir y razones para vivir y se practicara el ultimo ejercicio
(respiracion diafragmatica).

Antes de estos dos ejercicios, se comenzara preguntando por el autorregistro
propuesto la semana anterior (dificultades encontradas o preguntas).

Sesion 11. Objetivos vitales.

- Objetivo: establecer propésitos vitales a corto/medio plazo y los pasos para
conseguirlo, aumentando la satisfaccion vital.

- Desarrollo: la sesion comenzara preguntando sobre la ubicacién de los carteles
creados la semana pasada y si han tenido que recurrir a ellos en alguin momento.
A continuacion, se comentara la importancia de tener objetivos vitales y cédmo
estos actuan de factor protector frente al suicidio y su ausencia se relaciona con
un aumento de la frustracion y una falta de sentido en la vida, que pueden llevar
a la desesperanza y, en consecuencia, al suicidio (Marco et al., 2014). Tras
plantear esta relacion, se pedira a los participantes que elaboren una lista de
metas a conseguir a corto/medio plazo y como se sentirian al alcanzarlas, para
después, grupalmente, plantear los diferentes pasos para poder lograrlo.
Como tarea para casa, se propondra que, en la medida de lo posible, los

participantes comiencen a realizar algunos de los pasos propuestos en la sesién.
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Sesion 12. Despedida.

- Objetivo: reforzar lo aprendido en las sesiones, ser consciente de los cambios y
prevenir posibles recaidas.

- Desarrollo: la sesion comenzara con un debate sobre la satisfaccion del
programa y/o posibles aspectos a mejorar. También, se animara a los
participantes a compartir algunos elementos del diario de gratitud y se resumiran
los contenidos mas importantes de cada sesion. Después, se pedira a los
individuos que definan la experiencia en un color, un adjetivo o una palabra que
la represente y, tras ello, se expondran una lista de recursos a los que acudir en
caso de necesitar mas ayuda (ver Anexo 8). Por ultimo, se volveran a realizar
los cuestionarios suministrados al inicio del programa con la misma dinamica (5
minutos de descanso entre cuestionarios).

Como ejercicio para casa, se propondra la lectura del cuento “Las ranitas en la

crema” (Bucay, 2016).

3.4. Cronograma de aplicacion.

Las sesiones se impartiran en 12 semanas con horario de tarde, para no interferir en el
curso escolar. Comenzaran en el mes de febrero, puesto que, con el cambio estacional,
el estado de animo de algunas personas puede verse afectado, por tanto, se comenzara
un mes antes del mismo para que cuando este se produzca las personas cuenten con

una red de apoyo y estrategias de afrontamiento.
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FEBRERO MARZO ABRIL
SESION ACTIVIDAD Sem. | Sem. | Sem. | Sem. [ Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem. | Sem.
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Autorregistro y Evaluacion.
Sesion 1. jVamos a conocernos
un poco mas!
Sesion 2. Aprendemos sobre
nuestras emociones.
Sesion 3. Reestructuracion
cognitiva.
Sesion 4. Canalicemos la
impulsividad.
Sesion 5. Habilidades sociales.
Sesion 6. jAl instituto!
Sesion 7. | Todos somos iguales.
Sesion 8. Nos queremos y
aceptamos
Sesion 9. | Aprendemos sobre el
suicidio.
Sesion 10. | Razones para vivir.
Sesion 11. | Objetivos vitales.
Sesion 12. | Despedida y cierre.

Evaluacion.

3.5. Evaluacion de la propuesta.

Para evaluar la eficacia del programa y corroborar el cambio en las variables esperadas,

se proponen unos cuestionarios entregados al inicio y al final (evaluacion pre-post). Tras

finalizar el programa, se realizaran 3 sesiones de seguimiento (6, 12 y 24 meses), donde

se volveran a aplicar los cuestionarios y se realizaran algunas preguntas respecto al

estado de animo y practica de las estrategias aprendidas. Los instrumentos a utilizar

son:

Escala Paykel de suicidio (PSS; Fonseca-Pedrero et al., 2018): evalla a través

de 5 items la ideacion suicida en poblacion adolescente. Los items 1y 2 se
relacionan con pensamientos de muerte, 3 y 4 con ideacion suicida y 5 con
intentos de suicidio. Las respuestas a la escala son SI/NO, cada Sl es 1 punto,
cuanto mayor es la puntuacién, mayor riesgo de suicidio. A nivel psicométrico,
consta con una fiabilidad excelente, con un alfa de Cronbach de 0.93.

Inventario de Depresién de Beck (BDI-II; Sanz et al., 2003): evalua la depresién

en adultos y adolescentes. Consta de 21 items, cada uno cuenta con tres frases
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puntuadas del 0-3. La persona debera marcar la opcion que represente su
estado de animo actual (del momento presente a dos semanas atras). El rango
de puntuaciones oscila entre 0-63 puntos, siendo de 0-9 puntos: no depresion;
10-18 puntos: depresién leve; 19-29 puntos: depresion moderada y 30 o mas:
depresion grave. Posee una fiabilidad buena con un alfa de Cronbach de 0.87.

- Escala de Resiliencia al Intento de Suicidio (SRSA-18; Sanchez-Teruel et al.,

2022): evalua la probabilidad de cometer suicidio en funcion de los factores
protectores presentes. Cuenta con 18 items divididos en tres categorias:
proteccibn externa e interna y estabilidad emocional. Las respuestas
proporcionadas son de tipo Likert 0-4 (nunca-siempre). A mayor puntuacion,
mayor proteccion. A nivel psicométrico, presentan una buena fiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.88.

- Escala de autoestima de Rosenberg (Atienza Gonzalez et al., 2000): evalua la

autoestima de la persona a través de 10 items (5 positivos y 5 negativos). Los
items se valoran de 1-4 (muy de acuerdo-muy desacuerdo). Su puntuacion oscila
entre 10-40 puntos y cuanto mayor es la puntuacién mejor nivel de autoestima
presenta esa persona. Esta escala cuenta con una fiabilidad buena con un alfa

de Cronbach de 0.86.

Otra medida para comprobar la efectividad del programa consistiria en dividir al grupo
aleatoriamente en dos subgrupos: grupo control en lista de espera y grupo experimental.
El grupo asignado a la condicion lista de espera se inscribira a la actividad, pero la
recibiran mas tarde, una vez que el grupo experimental haya finalizado la intervencion.
Ambos grupos rellenaran los cuestionarios antes y después de la misma para poder
comprobar que los cambios observados se deben al programa de intervencién y no al

paso del tiempo.
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3.6. Estudio de viabilidad/eficiencia.
Este programa de intervencion se podria incorporar al Sistema Nacional de Salud a
través de las unidades de identidad de género y de salud mental presentes dentro del
sistema como parte obligatoria del tratamiento. Asimismo, los centros de atencién
primaria e institutos de educacion secundaria podrian ser los encargados de la

divulgacion del servicio.

La intervenciéon podria suponer un coste de, aproximadamente, 3750€ entre gastos
materiales y humanos (material de papeleria, proyector, ordenador, salarios de los
profesionales). Asimismo, se trata de una intervencién breve (3 meses) y de recursos
accesibles. Por tanto, nos encontramos ante una propuesta viable econdmica y

humanitariamente que podria salvar muchas vidas de adolescentes transgénero.

3.7. Plan de difusion.
Para dar a conocer el estudio sobre la eficacia de la intervencién a la comunidad
cientifica, se comenzara por publicaciones de los resultados del programa en
asociaciones relacionadas con la comunidad transgénero (FELGTBIQ+ o WPATH).
Tras ello, se presentara en formato péster en el congreso nacional de salud mental
infantojuvenil o a las jornadas de prevencion del suicidio del COP. Asimismo, se
propondran los resultados obtenidos tras la aplicacion del programa de intervencion a

la revista Journal of Adolescent Health.

4. Discusion.

Debido a la falta de recursos destinados a la salud mental en nuestro pais, 4003
personas se quitaron la vida el afo pasado (INE, 2022). Los estudios sobre programas
de prevencion de este fendmeno son escasos, en especial, ante poblaciones concretas
como los adolescentes transgénero, aun siendo una poblacién de riesgo. Por este

motivo, esta intervencion pretende abordar esta situacion, creando un programa de
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prevencion del suicidio para adolescentes transgénero que disminuya los factores de

riesgo y potencie los factores de proteccion con técnicas eficaces.

Dentro de las fortalezas de la intervencion, se encuentra su perspectiva inclusiva y
diversa, la evidencia cientifica de las técnicas utilizadas y su innovacién. Sin embargo,
se podria tratar de una intervencion preventiva ambiciosa, al tener un elevado numero
de sesiones y abordar temas complicados. Asimismo, el seguimiento solo se realiza a
los alumnos y podria ser de utilidad realizarlo también con el ambito familiar,
consiguiendo asi una perspectiva mas sistematica de la problematica. Por ultimo, al ser
menores de edad y necesitar la autorizacién parental es posible que algunos no acepten
que sus hijos reciban este tipo de contenido, dificultandose asi la prevencion. En futuras
investigaciones, seria interesante poder aplicar actividades pertenecientes a la terapia
cognitivo-conductual afirmativa, utilizada en la poblacion LGBTIQ+, que promuevan la
valoracién positiva de la diversidad y aceptacién de la persona transgénero, en
combinacion con los elementos presentes en esta intervencion (Muevecela-Carmona y

Hernandez-Rodriguez, 2022).
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6. Anexos.

6.1. Anexo 1.

Tabla de presentacion.

Nombre Color Adjetivo Animal Ambiente/Paisaje.

Instrucciones:

La siguiente tabla debera ser completada con las palabras que vosotros

utilizariais si tuvierais que definiros como un color ¢ qué color seriais?

2. Situvierais que elegir un adjetivo que os representa ¢,cual seria?

3. De todos los animales que existen en el planeta, ¢ cual podria representar
cOmo os veis a vosotros mismos?

4. Por ultimo, valorando la gran diversidad de ecosistemas que existen en el
planeta, ¢ qué paisaje podria representaron mas?

5. A continuacién, me gustaria que compartierais lo expuesto en la tabla con el
grupo.

6.2. Anexo 2.

Las situaciones son las siguientes:

Llegas a casa después del instituto tras haber discutido con una amiga. Tus
padres te preguntan qué ocurre y cuando comienzas a contarlo pasan de ti y te
dicen que hay cosas mas importantes en la vida que eso.

Has quedado con tus amigas como cada tarde de viernes y, al ver tu cara te
pregunta qué ha ocurrido, cuando estas hablando ellas te escuchan muy
atentamente, te hacen preguntas y resumen la informacién para ver si han
comprendido bien todo lo que les estas contando.

En una reunion familiar, tu tia que ves muy esporadicamente te pregunta si ya
tienes novio/novia y dice la siguiente frase “porque a ti ;qué es exactamente lo

que te gusta?”
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- Vas andando por la calle y notas como las personas a tu paso cuchichean y te

miran.
- Esla hora de ducharte, entras al bafio, te desnudas y te miras al espejo.
- Tienes cita con el psiquiatra/endocrino/psicdélogo clinico, llegas al hospital/centro

de salud y te sientas en la sala de espera. Cuando estas alli antes de que te

lamen te sientes................

Para facilitar el desarrollo de esta actividad, se expone la rueda de las emociones.

Rueda de las emociones.

Nota. Rueda de las emociones de Plutchik (Vejar-Barra y Avila-Contretas, 2020).
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6.3. Anexo 3.

Ejemplo de autorregistro.

Pensamiento

Pruebas

Emociones

Alternativas

Viabilidad

Eleccion

Mis amigos no
me valoran
como yo a ellos.

No me
acompanan
al  médico
cuando se
lo pido.

Tristeza,
decepcion,
frustracion.

Mis amigos no
me
acompanan
porque
también tienen
una vida y
tiene que
hacer sus
cosas, no
porque no les
importe.
Cuando salgo
del meédico
siempre  me
llaman o me
preguntan por
lo que algo les
interesa.

Es posible que
ir al médico no
sea un entorno
agradable para
ellos y por eso
prefieren  no
acompanarme,
pero no es
porque no les
interese.

Todas Ilas
opciones
son
posibles
dado
siempre
comentan
que estan
muy
atareados y
que evitan
casi
siempre
acudir al
médico a
pesar de
estar muy
enfermos.

que

No es que no
me valoren,
sino que las
circunstancias
de la vida les
impiden
acompanarme,
ademas me
preguntan
cuando salgo
del médico por
como me ha
ido por lo que
algo les tengo
que importar.
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6.4. Anexo 4.

Resumen sesion habilidades sociales.

TAREA DE HABILIDADES SOCIALES.

COMUNICACION:
- Comunicar mensaje desde el yo

- Empatizar e intentar ver la situacién desde el punto de vista del otro.
- Preguntar a la persona por posibles soluciones y proponer.
- Valorar cualquier cambio de la persona a partir de la conversacion

-  POSITIVO-NEGATIVO-POSITIVO.

VALORACION DE LA SITUACION: evaluar la situacién para que sea lo mas idénea posible
para la conversacién (entorno relajado o “normal”), evitar situaciones donde la persona esté

alterada o muy relajada, entornos publicos o sociales.
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6.5. Anexo 5.

Listado de adjetivos.

Soy una persona...

Guapa, atractiva
Fuerte fisicamente
Agil

Sana

Deportista

Elegante

Seductora

Limpia

Confiada

Cooperativa

(arinosa, afectuosa
Generosa, altruista
Sincera, franca
Tolerante

Sociable, comunicativa
Compasiva, comprensiva
Solidaria

Leal, fiel

Amistosa, simpatica
Servicial

Educada

Apreciada por los demas
Confiable, digna de confianza
Cordial, cortés
Optimista

Pacifica, no agresiva
Alegre, divertida
Tranquila, relajada
Valiente

Segura de mi misma
Buena

Feliz

Expresiva emocionalmente

OOOOOOOOOOooooooOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Sensible, sentimental

Activa, dindmica

Responsable

Decidida

Reflexiva

Con sentido del humor
Constante, perseverante, tenaz
Independiente

Estable, equilibrada

Madura, fuerte emocionalmente
Admirable, elogiable

Satisfecha conmigo misma
Flexible

Racional

Honrada, honesta, moral
Inteligente, lista

Creativa, imaginativa, original
Curiosa, con amplios intereses

Observadora

o en tareas académicas
Con buena memoria

Mentalmente rapida

en tareas académicas
Trabajadora, estudiosa

Organizada, ordenada en el trabajo

(Capaz, competente en el trabajo o
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Nota. Ejemplos de adjetivos (Garaigordobil, 2011).
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6.6. Anexo 6.

Aspectos basicos sobre suicidio.

- Continuo entre ideacion suicida, suicidio, intento de suicidio y autolesion.

IDEACION SUICIDA INTENTO DE SUICIDIO SUICIDIO

— | AUTOLESION

- Tabla con los mitos sobre el suicidio (Cortes Alfaro et al., 2021).

MITOS DEL SUICIDIO.

1. Preguntar a una persona que tiene pensamientos negativos o ideacion suicida,
si esta pensando en hacerlo, aumenta la probabilidad de que cometa suicidio.

2. Sila persona expresa abiertamente que quiere suicidarse nunca lo hara.

3. Cuando alguien se va a suicidar lo hace en silencio.

4. Las personas que se suicidan lo hacen de manera impulsiva, casi sin pensar.

5. Las personas con trastornos mentales graves son las que se suicidan.

6. La principal razén por la que las personas se suicidan es para llamar la
atencion.

7. Cuando alguien ha conseguido superar un intento de suicidio, nunca mas lo

va a volver a intentar.

- Factores de riesgo y de proteccion.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

Trastornos mentales (depresion | Autoconcepto positivo.

principalmente, TLP, Antisocial o | Falta de rigidez cognitiva

anorexia nerviosa). Autorregulacion emocional

Baja capacidad para resolver problemas. | Esperanza o razones para vivir.
Pensamiento rigido o dicotomico. Fomentar la gratitud o la perseverancia

Intentos de suicidio previos. en situaciones complicadas.
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Aislamiento social/bullying. Buena conexion familiar.

Maltrato infantil, problemas constantes en | Politicas inclusivas de la poblacion LGBT
el hogar. en los colegios.

Vivir en areas rurales o donde existen | Psicoeducacion sobre el comportamiento
muchos delitos de odio contra Ila | suicida.

comunidad LGBT.

- Senales de alerta.

Seiiales de aleria verbales
© Comentarios 0 verbalizaciones negativas © Comentarios o verbalizaciones

sobre s mismo o sobre su vida. negativas sobre su futuro.
p.e. "No valgo para nada’, “Esta vida es un asco”, p-e. Lo mio no tiene solucidn”, "Quiero
“Mi vida no tiene sentido", “Estariais mejor sin mi”, terminar con todo", “Las cosas no van
“Soy una carga para todo el mundo”, “Toda mi vida a mejorar nunca”.

ha sido inttil*, “Estoy cansado de luchar”.

© Comentarios o verbalizaciones relacio-

© Despedidas verbales o escritas. nadas con el acto suicida o la muerte.
p.e. “Quiero que sepas p-e. ‘Me gustaria desaparecer’, "Quiero descansar’, “No deseo
que en todo este tiempo Seguir viviendo’, “Me pregunio como sera la vida si estuviese
me has ayudado mucho”. muerto”, “Quiero quitarme la vida pero no sé como”, “Nadlie me

quiere y es preferible morir’, “No merece la pena seguir viviendo”,
"Después de pensar mucho ya se cdmo quitarme ade en medio”.

© Cambio repentino en su conducta. Este cambio puede ir

en dos sentidos:

© Aumento significativo de la irascibilidad, irritabilidad, in-
gesta de bebidas alcohdlicas en cantidades superiores
a las habituales y con una frecuencia inusual.

® Periodo de calma y tranquilidad repentino cuando pre-
viamente ha presentado gran agitacion. Considerar es-
ta situacion como una mejoria de la persona podria
ser un error; puede constituir una senal de peligro de
riesgo inminente.

© Aparicion de lesiones recientes en alguna de parte del
Cuerpo.

© Regalar objetos muy personales, preciados y queridos.

© Cerrar asuntos pendientes.

© Preparacion de documentos para cuando uno no esté
(0.e. testamento, seguro de vida, etc.).

Nota. Sefiales de alerta (Jiménez Pietropaolo et al., s.f).
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6.7. Anexo 7.

Ejercicio de relajacion.

El ejercicio de respiracion tiene una duracion aproximada de 2-3 minutos y debera ser
repetido un minimo de dos veces con periodos de descanso de 1 minuto entre ejercicios.
Antes de comenzar el ejercicio, es importante que la persona se encuentre en un lugar
cdmodo y que no sea interrumpida. El ejercicio consta de tres partes: inspiraciones,
espiraciones y combinaciéon entre ambas a turnos alternos (Olivares Rodriguez et al.,
2014).

En primer lugar, se comenzaran a realizar inspiraciones, llevando el aire hasta la parte
baja de los pulmones, colocando una mano sobre por debajo del ombligo y otra en el
estomago, moviéndose tras la respiracion solo la mano situada por debajo del ombligo.
A continuacién, se vuelven a colocar las manos en el mismo lugar, pero el aire debera
llevarse a la parte media y baja de los pulmones, esperando un movimiento de ambas
manos no simultaneamente. Después, tras situar las manos en la misma posicion
llevaremos el aire a la parte baja, media y alta de los pulmones, encontrando un
movimiento de ambas manos y el pecho. En segundo lugar, se trabajara la espiracion.
En esta ocasion, se pedira a los participantes que inspiren normal pero que, cuando
espiren coloquen los labios entreabiertos y lo realicen de manera pausada, controlada
y a un ritmo constante. Por ultimo, practicaremos la fase de alternancia donde la persona

debera inspirar y espirar segun lo ensayado (Olivares Rodriguez et al., 2014).
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6.8. Anexo 8.

Recursos de ayuda especializados en poblacién transgénero.

RECURSOS DE AYUDA.

- CHRYSALLIS: asociacion de familias de infancia y juventud trans.
https://chrysallis.org

- NAIZEN: asociacién de familias de menores transexuales.
https://naizen.eus

- Teléfono de la esperanza: 717 003 717

- Fundacion ANAR: 91 726 27 00

- Cruz Roja Te Escucha: 900 107 917

- Transexualia: asociacion espafola de transexuales.
http://transexualia.org/servicios/

- Linea de ayuda a la conducta suicida: 024.
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