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Resumen

El presente estudio tiene como proposito la construccion de una medida unidimensional de
la disforia de género para adultos. Después de realizar una estricta revision tedrica y haber
definido el constructo, se elabor6 la Escala de Disforia de Género (ESDIG) con 21 items, que
fue administrado a 204 adultos de sexo bioldgico masculino residentes de Lima, con edades
de 18 a 40 afios con identidad de género (transgénero), orientacién sexual (homosexual,
bisexual) y travesti. Los resultados muestran un coeficiente de .95 en la medida de adecuacién
de muestreo (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett de .001; en el analisis factorial
exploratorio utilizando el método de minimos cuadrados no ponderados con rotacién oblimin,
se encontrd que un solo factor se ajusta adecuadamente con una carga dentro del rango de .60
a .90, que representa el 62.8% de la varianza. Asimismo, se obtuvo un Cronbach de .97 y
Omega de McDonald’s .97 en la escala global; asi también, en los items se evidencia
coeficientes de Cronbach que varian entre .96 a .97 y en el McDonald’s .97 para todos los
items, lo que indica una elevada fiabilidad. En conclusion, el instrumento evidencia una buena
consistencia interna y validez de constructo.

Palabras clave: Disforia, identidad de género, transgénero, orientacion sexual,
incongruencia, sexo bioldgico, sexo expresado.

Abstract

The purpose of this study is to construct a one-dimensional measure of gender dysphoria
for adults. After carrying out a strict theoretical review and having defined the construct, the
Gender Dysphoria Scale (ESDIG) was prepared with 21 items, which was administered to 204
adult male and female residents of Lima, aged 18 to 40 years with gender identity
(transgender), sexual orientation (homosexual, bisexual) and transvestite. The results show a
coefficient of 0.959 in the sampling adequacy measure (KMQO) and Bartlett's sphericity test of
.001; In the factorial analysis measured by the parallel component method with oblimin
rotation, it was found that a single factor fits properly with a load within the range of .609 to
.901, which represents 62.8% of the variance. Also, a Cronbach of .972 and Omega of
McDonald's .972 was obtained on the global scale; likewise, in the items Cronbach coefficients
are evident that vary between 0.969 to 0.972 and in McDonald's 0.97 to 0.973, which indicates



a high reliability. In conclusion, the instrument shows good internal consistency and construct
validity.

Key words: Dysphoria, gender identity, transgender, sexual orientation, incongruity,
biological sex, expressed sex.
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1. Introduccién

La definicion de sexo se refiere a la condicion bioldgica de la persona asociados principalmente
sus caracteristicas fisicas como cromosomas, hormonas, anatomia interna y externa; sin embargo,
en cuanto a género se especifica que es asignado por el contexto social por sus comportamiento,
actividades y atributos que se consideran apropiados para varones y mujeres (Rodriguez, Asenjo,
Becerra, & Lucio, 2015). En este sentido, la identidad de género es definida como un conjunto de
sensaciones y convicciones profundas evidenciadas mediante conductas que la persona desea
realizar (tales como emociones, pensamientos, y conductas motoras) en funcién al género que
desea pertenecer (...) (Sanchez, 2006). Sin embargo, algunas personas pueden presentar
dificultades en su identidad de género que puede causar un malestar clinicamente significativo,
evidenciando en el individuo incongruencia en su comportamiento, conducta y expresion de género
en relacion al sexo bioldgico, donde aparece el término disforia de género.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders define la disforia de género como una
incongruencia entre el género expresado y el sexo asignado al nacer, lo cual causa un malestar
clinicamente significativo y un deterioro en el funcionamiento social, escolar o en cualquier otra
area importante (Association American Psychiatric, 2014). Asimismo, el profundo malestar genera
en la persona disconformidad y rechazo a su sexo bioldgico lo cual requiere intervencién
psicoldgica para definir el cambio de sexo (Santibafiez & Gonzales, 2019; Silva et al., 2018)

Sin embargo, hay términos que pueden generar confusion con la disforia de género, lo cual
definiremos a continuacion:

Transgénero, es cuando el individuo posee una identidad de género preferencial al sexo opuesto,
asumiendo roles de géneros de acuerdo a su contexto cultural (Anton, Sanchez, Canga, & Koite,
2017; De la cruz, 2019; Gonzales, Catalan, & Pantoja, 2018).

Transexualismo, se refiere a la persona que busca, o ha experimentado una transicion social de
varon o de mujer, lo que en la mayoria de casos conlleva una transicion somatica mediante un
tratamiento con hormonas del sexo opuesto y cirugia genital, es decir reasignacion sexual
(Association American Psychiatric, 2014)


mailto:yesicaleonardo@upeu.edu.pe
mailto:deysipari@upeu.edu.pe

En cuanto a la orientacion sexual se refiere a la atraccion emocional, fisica o afectiva hacia una
persona de otro género. Uno de ellos es la homosexualidad, esta se manifiesta por sentir atraccion
y relaciones intimas por personas de su mismo género (Ministerio de Educacion Nacional, 2016;
Naciones Unidas Derechos Humanos, 2013; Soler, 2005).

Por otro lado, en cuanto a las causas de la disforia de genero, ain no existe con certeza el motivo
de la insatisfaccion y rechazo con sus caracteristicas sexuales o el deseo por el cambio de su
anatomia sexual. Sin embargo, Swaab, (2007) refiere que es un problema de origen bioldgico y
contenido biopsicosocial, mas no de enfermedad mental.

Cano, Bergero & Giraldo, (2004) refieren que en algunos casos los comportamientos se
determinan en una media de 18.18 afios de edad en el contexto familiar. Asimismo, inician y
establecen el rol femenino en el contexto laboral con una media de edad estimada en 18.60 afios
(Smith, Van, Kulper, & Cohen, 2005).

Por otro lado, Deogracias et al., (2007) encontr6 que los varones no heterosexuales se quejaron
de mayor disforia de género a diferencia de los varones no heterosexuales. De igual modo en el
estudio realizado por Smith, Van (2005) sefialan que los varones con sexo cromosdémico
diagnosticados con disforia de género presentan orientacion sexual variados, deciden ser
heterosexuales, bisexuales y asexuales.

La institucién Alianza por la Diversidad en Inclusion Laboral, (2018) encuest6 en México a
3,044 personas de la comunidad de Lesbianas Gays Bisexual y Transexuales (LGBT) mayores de
18 afios. Con orientacién sexual lésbica, gay, bisexual, pansexual y asexual. Se encontr6 que 297
personas son léshianas, 1819 son Gays, 332 son bisexual ,107 son pansexuales, 24 personas son
asexuales. Del mismo modo, 86 personas con identidad transgénero y 379 personas con identidad
no binaria.

De acuerdo a la investigacion realizada Minsalud, (2015b) realizada en el pais de Colombia
reportaron que existe una poblacion LGBT inferior. Dentro de ellos se identifico 24 hombres
transgéneros y 14 mujeres transgéneros. Asimismo, en un total de 38, 718 mujeres de 13 a 49 afios
un 0,4 % se identifica como homosexual y un 0,6% como bisexual. Ademas 30,226 varones de 13
a 49 afos de edad un 1,2% se identifica como homosexual y un 0,6% como bisexual (Minsalud,
2015).

Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, (2016) informa mediante un estudio
no probabilistico en Ecuador se entrevistd 2.805 personas en un rango de edad entre 20 y 34 afios
de las cuales 29.2% se identifican como Gay, 23.6% Lesbianas, 15.9% Bisexual, Transfemina
28.5%, transmasculino 1.2% transexual 1.4% y otros 0.1.

Finalmente, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI, 2017) informé que en el
Per( existe 12, 026 personas de la comunidad LGBT, en las cuales el 71 % (8 mil 630 personas)
tienen un rango de edad entre 18 y 29 afios y un 28% (3 mil 396 personas) de 30 afios y mas afos
de edad. Ademas, la mayor parte de esta poblacion se encuentra en Lima. En Arequipa, Callao y la
Libertad presentaron una participacion de 4% al 6% con orientacion sexual diferente su sexo
asignado.



Ante esta demanda social es importante contar con un instrumento psicolégico con items
especificos para proceder al diagndstico de disforia de género.

Existen pocos instrumentos que midan disforia de género. La siguiente investigacion examind
dos instrumentos para valorar el grado de disforia comparando dos cuestionarios dentro de ellos la
Escala de Distreza de Genero Utrecht (UGDS) de 12 items y el Cuestionario de identidad de género
/ disforia de género para adolescentes y adultos (GIDYQ-AA), en la investigacion se aplico a 318
participantes dentro de ellos a 178 de varones a mujeres y 140 mujeres a varones. Se encontro que
la (UGDS) evidencia resultados del proceso de inicio temprano o tardio y en aspectos corporales
de la identidad o rol de género. En cambio, la GIDYQ-AA valora aspectos subjetivos, somaticos,
sociales y socio legales (Schneider, Czerwenka, Nieder, Briken, & Cuypere, 2016). Asimismo,
Steensma et al., (2013) busco medir la Disforia de Género, con la escala UGDS de 12 items la cual
se administrd a 648 participantes transgéneros, 545 con diagnostico trastorno de identidad de
género, 103 participantes que no presentan disforia en su plenitud, 60 participantes con trastorno
del desarrollo sexual y 219 heterosexual y 192 participantes homosexuales, leshianas, bisexuales,
como resultado se encontré que habia mas disforia de género en participantes diagnosticados. Por
otro lado, Docter & Fleming (2001) administr6 a 61 transexuales y a 455 travestis hombre a mujer,
utilizé un cuestionario de 70 items, que evalla 5 factores dentro de ellos es identidad de
transgénero, rol de exitacion sexual, androllarure y placer. Como resultado los transexuales
obtuvieron mayor puntuacion en identidad de transgénero.

Asimismo, Deogracias et al., (2007) construyo un cuestionario unidimensional con 27 items que
evalUa disforia de identidad de género en adolescentes y adultos.

Al realizar esta revision se observa que estos instrumentos estan en otro contexto e idioma
diferente al nuestro; asimismo es una problematica que esta incrementando en la actualidad, llama
la atencidn y se ve la necesidad de intervenir estos casos, por tal motivo el objetivo de esta
investigacién es construir un instrumento con propiedades psicométricas adecuadas.

En este sentido los autores definen a la disforia de género como la incongruencia entre el sexo
que desea pertenecer y el sexo gonadal (Hernandez, Gomez, Canga, Ewa, Gallardo, 2017; Nadales,
Fernandez y Mora, 2016). Sin embargo, otros autores sustentan que no todas los sujetos sentiran
incomodidad con el resultado de tal incongruencia, si no que algunos tienden a experimentar
ansiedad al no tener posibilidades para adquirir la intervencién fisica deseada a través de las
hormonas y/o cirugia (Spizzirri et al.2017 y DSM-5, 2013). Finalmente, esta construccion define a
la disforia de género como la falta de satisfaccion por el sexo natal, acompafiado con el deseo de
extraer o adquirir caracteristicas sexuales y poseer comportamientos propios de la identidad de
género u orientacion sexual.

2. Metodologia
2.1 Disefio

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y de corte
transversal (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 1965). Ademas, este trabajo es de tipo
instrumental, porque se construye un instrumento de medicion psicolégica (Ato, Lopez, &
Benavente, 2013).



2.2 Participantes

En el presente estudio para la seleccion de participantes se uso la técnica de muestreo no
probabilistico, intencional siendo que la poblacion evaluada cuenta con caracteristicas y criterios
de evaluacion (Otzen & Manterola, 2017). En la muestra piloto fueron incluidos 204 sujetos del
sexo biolégico masculino, residentes de Lima, con edades entre 18 a 40 afios con una edad
promedio de 25.0 afios (DS = 5.45). Seleccionados por su identidad de género u orientacion sexual,
donde se auto-identificaron 81 transgénero (39.7%), 114 gays (55.8%), 7 bisexuales (3.4%) y 2
travestis (.98%). Ademas, se exploré el lugar de procedencia, identificandose 148 costa (72.55%),
22 de la sierra (10.78%) y 34 de la selva (16.67%).

3. Procedimiento

Se realiz6 una estricta revision tedrica y definicion de constructo, lo cual es fundamental para
garantizar el instrumento psicométrico (Hernandez et al., 1965). Seguidamente se procedio a la
elaboracion de los 21 items. Ademas, el instrumento desarrollado es valorado en una escala de tipo
dicotémico (si/no).

Al término de la construccion de items, con el fin de avalar el instrumento, contenido y
estructura se sometio a la revision de una comision de expertos, conformados por cinco jueces: por
cuatro psicologos clinicos especialistas en diagndsticos y docencias universitaria; asimismo se
contd con un psicélogo especialista en investigacion. Los items de la escala se evaluaron sobre la
base de cuatro criterios, claridad, coherencia, contexto y dominio de constructo. Para la
cuantificacion se usé V de Aiken. Una vez que se finalizé se aplico la muestra piloto, contandose
con 204 participantes.

Para el analisis del constructo de la escala, se evalu6 mediante el método de minimos cuadrados
no ponderados con rotacion oblimin. Para determinar el nimero de factores se utilizo el método de
analisis paralelo. Ademas, antes de este proceso se presenta el cumplimiento de los criterios de la
prueba de esfericidad de Bartlett y el indice KMO (Kaiser-Meyer-Oikin). Finalmente se llevé a
cabo el analisis de fiabilidad en la muestra piloto, evaludndose por el método de la consistencia
interna, para el que se empled el coeficiente alpha de Cronbach y el Omega de Mcdonald.

4. Resultados
A continuacion, se presentaran los resultados del andlisis estadistico.
4.1 Validez de contenido

Para usar los items, es esencial realizar un proceso de revision tedrica para los componentes del
constructo. Escurra (1998) menciona que los reactivos cuyos valores sean mayores o iguales a .80
se consideran validos para el test. De esta manera se procedié a calcular los coeficientes mediante
el método de validez V de Aiken para el test, donde los items presentan valores mayores de .80
(ver tabla 1), lo cual indica el consenso que existe para la inclusién de los items, pues tienen
relacion con el constructo, las palabras son usuales para nuestro contexto y evalUa especificamente
el test, obteniendo la validez del contenido del instrumento.

Tabla 1



Andlisis del contenido del instrumento

Test V de Aiken
Forma correcta de aplicacion y estructura

Orden de las preguntas establecido adecuadamente

Contiene el test preguntas dificiles de entender

Contiene el test palabras dificiles de entender

Las opciones de respuestas son pertinentes y estan suficientemente graduados
Los items del instrumentos corresponden a la dimension del constructo

e

En la tabla 1, se puede observar que la validez del contenido por criterios de jueces mediante
la V de Aiken tiene validez mayor de. 80, lo que significa que hay claridad, congruencia, contexto
y dominio en la redaccién de los items.

4.2 Validez de constructo

4.2.1 Anélisis factorial exploratorio

Con el objetivo de verificar la validez del constructo de disforia de género, se considerd
necesario usar el andlisis factorial exploratorio para probar la naturaleza tedrica. Antes de llevar a
cabo el analisis, la idoneidad de muestreo (KMO) fue de .95 donde se evidencia que los datos
tienen una adecuada muestra ya que existe una alta correlacion entre los datos (Ferrando &
Anguiano, 2010). Asimismo, los datos de la matriz de correlacion permiten rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipotesis de que la matriz de correlacion no es una matriz de identidad (p=.001).

Tabla 2

Medida de adecuacién muestreo de KMO Prueba de esfericidad de Bartlett
.95 <.001

Se realizo el andlisis factorial exploratorio sobre los datos, usando el método residuales minimo
cuadrado ponderado con rotacion oblimin. Los resultados de estos anlisis indicaron que un solo
factor se ajusta adecuadamente, evidenciandose a cada item con una fuerte carga factorial. La tabla
muestra que los 21 items tienen un factor de carga dentro del rango de .60 - .90, representando el
62.8% de la varianza.

Tabla 3



Analisis de factores de disforia de género

En la figura 1 se aprecia que los items analizados a través del método de analisis paralelo forman
un solo factor. Tomando en cuenta ello se realizo el anélisis factorial exploratorio de la escala.

Factor
1 Uniqueness
D1 .60 .62
D2 .66 55
D3 .83 .30
D4 .89 19
D5 .88 22
D6 .79 .36
D7 77 40
D8 .80 .35
D9 .90 .18
D10 81 34
D11 .66 .55
D12 84 29
D13 .63 .59
D14 71 48
D15 .80 .35
D16 .83 .30
D17 .86 24
D18 79 .36
D19 .80 34
D20 .79 37
D21 .82 .32
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5. Fiabilidad

Para confirmar la fiabilidad de la escala se valoro calculando el indice de la consistencia interna
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega de McDonald’s, en la tabla se puede observar
que la consistencia interna ESDIG (21 items) en la muestra estudiada alcanza una cifra de .97 en
Cronbach y .97 de McDonald’s, lo que indica alta fiabilidad. Del mismo modo, en relacion a los
items se evidencia coeficientes de Cronbach que varian entre .96 a .97 y en el McDonald’s .97 para
todos los items, los cuales afirman elevada fiabilidad.

Tabla 4
Andlisis de fiabilidad de Disforia de Género

mean Sd Cronbach's a McDonald’s o
Scale .55 .39 97 .97

Tabla 5
Analisis de fiabilidad por items

Cronbach's o McDonald's ®
D1 .97 .97
D2 .97 .97
D3 .97 .97
D4 .96 .97
D5 .97 .97
D6 .97 .97
D7 .97 .97
D8 .97 .97
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D9 .96 97

D10 .97 .97
D11 .97 .97
D12 .97 .97
D13 .97 .97
D14 .97 .97
D15 .97 .97
D16 .97 .97
D17 .97 .97
D18 .97 .97
D19 .97 .97
D20 .97 .97
D21 .97 .97
6. Discusion

El objetivo de este estudio fue la construccion y validacion de un instrumento que mida el grado
de disforia de género para detectar el diagnostico que podria ser utilizado con adultos del sexo
bioldgico masculino. Esta escala es de medida unidimensional y esta estructurada con 21 items.

La disforia de género se define como una incongruencia e insatisfaccion entre el sexo biolégico
y el sexo sentido, desencadenando malestar persistente, angustia y deterioro en el desarrollo
personal del individuo (Jiménez, Salinas, & Negrete, 2015; Mas, 2017; Osorio et al., 2018;
Rodriguez, Guerra, & Eloya, 2017; Santibafiez & Gonzales, 2019; Silva et al., 2018; Rodriguez et
al., 2017). Ademas, en esta construccion se define a la disforia de género como la falta de
satisfaccion por el sexo natal, acompafiado con el deseo de extraer o adquirir caracteristicas
sexuales y poseer comportamientos propios de la identidad de género u orientacion sexual.

En los resultados se obtuvo un coeficiente de .95 en la medida de adecuacion de muestreo
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett de .001; asimismo, el analisis factorial exploratorio
indicd que un solo factor se ajusta adecuadamente, con una carga dentro del rango de .60 a .90, que
representa el 62.8% de la varianza. Del mismo modo, se alcanz6 un Cronbach de .97 y Omega de
McDonald’s .97 en la escala global; asi también, en los items se evidencia coeficientes de Cronbach
que varian entre .96 a .97 y en el McDonald"s .97 para todos los items, lo que indica una elevada
fiabilidad segun afirma Cervantes, (2013); Delgado y Prieto, (2010) refieren que la fiabilidad debe
ser consistente y estable. Ademas, el instrumento evidencia una buena consistencia interna y
validez de constructo.

Al realizar la revision de otros instrumentos, se evidenci0 escasas investigaciones
especificamente para diagnostico de disforia de género que permitan comparar el presente estudio.
No obstante, se identifico una construccion psicométrica elaborada por Deogracias et al., (2007)
quién desarroll6 una medida unidimensional psicométrica denominada Cuestionario de Identidad
de Género para Adolescentes y Adultos (GIDDQ-YAA) aplicada para ambos géneros. En el
analisis factorial identificé una fuerte carga de un factor (factor de carga mediana .82; rango ,34-
,96), con una alta alfa de Cronbach, .97, que representd el 61,3% de la varianza; evidenciando una
fuerte validez.
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Por otro lado, la varianza es fundamental para realizar el andlisis estadistico en los estudios
cuantitativos (Serrano, 2003; Herndndez et al., 1965). En el presente estudio los resultados
representan una varianza de 62,8 % y en la escala de GIDDQ-YAA de Deogracias et al., (2007),
hallaron un 61.3 % de varianza, al comparar estas cifras, no se evidencian diferencias significativas,
no obstante, en la escala ESDIG la varianza es mayor, por ello es importante resaltar que se aplico
a una poblacion especifica (solo varones del sexo bildgico con orientacion sexual y transgéneros
que cumplian con caracteristicas propias del diagnostico) a diferencia del otro estudio se administrd
a una poblacion general (heterosexuales y pacientes con diagnostico de disforia de género de sexo
bilégico, ambos varén y mujer).

De igual modo, en canto a la fiabilidad en la escala ESDIG se evidencia una alfa Cronbach de
.97 y Omega de McDonald’s .97 en la escala global, obteniéndose un mismo valor, al comparar
con la escala GIDDQ-YAA con un valor de .97, los coeficientes son similares y ambos muestran
elevada fiabilidad y consistencia interna.

7. Conclusiones

La escala ESDIG fue establecida como medida unidimensional, dicotomico y esté estructurada
con 21 items. Los resultados muestran un coeficiente de .95 en la medida de adecuacion de
muestreo (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett de .001, lo que evidencia una adecuada
muestra ya que existe una alta correlacion entre los datos. Asimismo, en el andlisis factorial
exploratorio se encontré que un solo factor se ajusta adecuadamente con una carga dentro del rango
de .60 a .90, representando el 62.8% de la varianza. En cuanto a la fiabilidad de la escala se calcul6
el indice de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach de .97 y Omega de
McDonald’s .97 en la escala global, en los items coeficientes de Alpha de Cronbach que varian
entre .96 a .97 y McDonald’s .97 para todos los items, lo que indica una elevada fiabilidad.
Finalmente, la escala ESDIG tiene adecuadas propiedades psicométricas tales en validez y
fiabilidad.
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