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RESUMEN

El proposito del presente estudio es validar la Escala de Disforia de Género
Masculino (Marifio y Palomino, 2019), dicha escala alcanzé niveles adecuados de
validez con el analisis factorial exploratorio y fiabilidad con el coeficiente de alpha
y omega de Mc’'Donald; sin embargo, no conté con un analisis confirmatorio. De
manera que, se realiz6 el analisis factorial confirmatorio como también la validez
convergente y fiabilidad del constructo con la Escala de Ideacion Suicida (Beck,
Steer y Ranieri, 1988), en una muestra conformada por jovenes y adultos no
conformes con su género de entre los 18 a 40 afios de edad. La escala sera de
uso clinico, con la finalidad de aportar informacién para un diagndstico correcto
del cual dependera la intervencién que comprende a un abordaje multidisciplinario
gue garantice la salud fisica y mental de individuos no conformes con su género.
Ademas, otros investigadores obtendran un test validado en el Peru con el cual
podran hallar relaciones con otra variable causal o también para estudios
descriptivos.

Palabras claves: Identidad, género, disforia de género, transexualismo.



ABSTRACT

The aim of the present study is to validate the Male Gender Dysphoria Scale
(Marifio & Palomino, 2019), which scale reached adequate levels of validity with
the exploratory factor analysis and reliability with the McDonald's Omega and
Alpha coefficient, however, it did not have a confirmatory analysis. Thus, the
confirmatory factor analysis was carried out, as well as the convergent validity and
reliability of the construct with the Suicidal Ideation Scale (Beck, Steer & Ranieri,
1988), in a sample consisting of young people and adults who are not conformed
with their gender from 18 to 40 years old. The scale will be for clinical use, with the
purpose of providing information for a correct diagnosis whom the intervention will
depend on for a multidisciplinary approach that guarantees the physical and
mental health of individuals who are not in accordance with their gender. In
addition, other researchers will obtain a test validated in Peru with which they can
find relationships with another causal variable or also for descriptive studies.

Keywords: Identity, gender, gender dysphoria, transsexualism
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INTRODUCCION

El término disforia de género (DG) hace referencia a la incongruencia entre la
identidad de género y el sexo asignado al nacer, por periodo de al menos seis
meses segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
quinta edicion (DSM-V) (Rabito-Alcon y Rodriguez-Molina, 2016; Sirin, Polat y
Alioglu, 2020). EIl individuo que experimenta dicha incongruencia; presenta
también angustia o malestar significativo en lo social, laboral u otras areas de su
funcionamiento (Burke et al., 2020), por lo que una proporcion considerable de
esta poblacion busca intervencion médica para afirmar su identidad de género,
como; tratamiento hormonal y/o cirugia de reasignacion de sexo, o la atencion de
servicios integrales que se encuentran comprometidos con las personas con
diversidad de género (Morenz, Goldhammer, Lambert, Hopwood y Keuroghlian,
2020). No obstante, es posible que la asistencia recibida no sea la adecuada,
debido a la falta de profesionales especializados con dicha poblacion (Martos,
Fingerhut, Wilson y Meyer, 2019) por lo que, miembros de la comunidad gay,
transgéneros y bisexuales (GTB) afrontan disconformidades dentro del servicio
meédico; tales como la dificultad para adquirir la cobertura de un seguro, estigmas,
prejuicios y discriminacion por parte de los profesionales de salud, que en
consecuencia, estos llegan a evadir la asistencia sanitaria (Martos, Wilson,
Gordon, Lightfoot y Meyer, 2018;Rowan, et al.,, 2019; Libman, Safer, Siegel y
Reynolds, 2020). Por tanto, la atencidon a pacientes transgéneros requiere de
profesionales que tengan conocimiento de los criterios de diagnostico para la
disforia de género, ademas de su tratamiento (Libman, Safer, Siegel y Reynolds,

2020).
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A nivel internacional existen centros comunitarios para lesbianas, gays,
transgéneros, bisexuales e intersexuales (LGTBI) que brindan asistencia de
acuerdo a sus posibilidades de alcance, proporcionando en cierto modo espacios
para acceder a los servicios de salud (Martos, Wilson y Meyer, 2017). Por
ejemplo, un informe del Movement Advancement Project (MAP) junto con
CenterLink mencionan que 128 centros comunitarios LGTB en Estados Unidos,
conformados por mas de 40,550 personas por semana, consiguen crecer en su
movimiento LGTBI; tanto en espacios, personal de atencién, recursos econdmicos
y aln mas importante en programas y servicios de salud los cuales ofrecen
cuidados de la salud mental como; asesoramiento, terapias de pareja y grupos de
apoyo, entre otros (MAP y Centerlink, 2018). A nivel nacional, segun Salazar,
Villayzan y Silva (2010), existen alrededor de 36 centros de asistencia de salud y
comunitarios, que en sSu mayoria se encuentran concientizados sobre las
vulnerabilidades sociales, econdmicas, politicas y sanitarias; que tras un
presupuesto dado por el Fondo Global de Mujeres contintan ejerciendo proyectos
para la comunidad LGTB.

Por ello, la magnitud de crecimiento de la comunidad LGTB, se refleja mediante
algunas referencias legales que se asocien a sus derechos LGTB y para Corrales
(2016) la revolucion de los derechos LGTB ciertamente es un fendmeno
Iberoamericano y Perd no esta exento de este movimiento; puesto que grupos
representativos de la poblacion LGTBI con el apoyo de otras entidades como;
Ministerio de Justicia y Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
congresistas de la Republica y autoridades de la Defensoria del Pueblo, formaron
parte de una solicitud para realizar una encuesta con el fin de obtener estadisticas

que reflejen la cantidad de este grupo poblacional en el pais, y en consecuencia,

12



el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) siendo el érgano técnico
especializado en difundir informacion estadistica del pais, especialmente de
poblaciones vulnerables como nifios, adultos mayores, personas con habilidades
diferentes, poblacion indigena y personas de orientacion sexual y/o identidad de
género diferente; desarroll6 entre los meses de mayo y agosto del afio 2017 la
primera encuesta virtual para personas LGBTI en el pais. Cabe resaltar que, del
sinniumero de temas abordados en aquella encuesta, es de interés para el
presente estudio que, del total de encuestados un 72%, es decir, 8.630 personas
LGBTI son personas cuyas edades oscilan entre 18 a 29 afios y entre ellos, mas
de la mitad de los encuestados han nacido en la provincia de Lima (INEI, 2018).
Ante esta demanda social, el objetivo de esta investigacion es realizar un
analisis confirmatorio para validar la Escala de Disforia de Género Masculino
(EDGM) en Lima metropolitana, puesto que un instrumento clinico que aporte al
diagnéstico de disforia de género, generara prevencion y optimizara a un abordaje
multidisciplinario, respondiendo a la salud fisica y mental de esta comunidad (Lev,
2009, Rodriguez-Molina, Asenjo-Araque, Lucio-Pérez y Becerra-Fernandez, 2011;
Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia [AETSA], 2014;
Zubair et al., 2019). Ademas, si se considera la evoluciéon de la transexualidad en
el DSM, el cual presenta paralelismos significativos con el recorrido que ha tenido
la homosexualidad (Mas, 2017) como también la permanencia del término
transexualismo en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE), 102
edicion (Fernandez y Garcia-Vega, 2012), que incluso para la 112 edicion el
término transexualismo no solo cambia su definicion y su ubicacion en el manual,
sino también su nombre, denominandose “incongruencia de género” (Borraz,

2018). Se puede considerar que, el desarrollo clinico de la identidad de género y
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sus diversos contextos sociales y culturales que se han presenciado, en cierto
modo han influenciado significativamente en los criterios diagnosticos vy
posteriormente en los tratamientos hormonales y quirdrgicos. Es preciso
mencionar que, para que un diagnoéstico relacionado con la variable género
persista en el DSM, se requiere que el término apropiado cumpla con algunos
requisitos como; a) explicar a profundidad la razén del problema, tener
insatisfaccion con las caracteristicas sexuales fisicas y/o el género asignado, no
aplicable a sujetos con variantes de género sin esta insatisfaccion, b) ser
dimensional, en este caso, como la posibilidad de tener condiciones disféricas de
género parciales o totales, c) considerar fluctuaciones (ej. el aumento o la
disminucién de la disforia de género durante el desarrollo) y por udltimo, d) ser
aceptable y no percibirse como una desaprobacion social severa para individuos
que cumplen desde el criterio 1 hasta el 6, de los criterios diagnosticos. En
consecuencia, el término DG es un diagnostico que cumple con los
requerimientos, que a su vez ha sido aprobado por la Asociacion Profesional
Mundial para la Salud del Transgénero (WPATH, por sus siglas en inglés) por lo
gue es relativamente aceptado por las comunidades transgénero, aunque tal vez
algunos prefieran otros términos neutrales (Cohen-Kettenis y Pfafflin, 2010).

Por lo tanto, los estudios descriptivos de DG en su mayoria de caracter
internacional, demuestran un bajo aporte de cuestionarios y/o protocolos para el
diagnoéstico (AETSA, 2014; Mariiio y Palomino, 2019). Algunos autores han tenido
el propdésito de construir una escala que tenga como constructo; transexualismo
y/o disforia de género. Uno de los instrumentos mas conocidos es el llamado
Cross-Gender Questionnaire creado en Estados Unidos por Bockting y Coleman

(1993) para medir la identificacion del género opuesto en travestis adultos
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varones y transexuales hombre a mujer, del cual obtuvieron una validacion
parcial, confiabilidad y resultados de bondad de ajuste relacionados con los
factores identificados. Rodriguez-Molina et al. (2011) por su parte, determinan la
necesidad de un diagndstico especifico tras el fendbmeno emergente del
transexualismo, por lo que crean una prueba diagndéstica, a través de un disefio
transversal en 86 sujetos de la Unidad de Trastornos de Identidad de Género del
Hospital Ramon y Cajal, de Madrid, consiguiendo mediante el estadistico alpha de
Cronbach un 0,832 de fiabilidad en el total de la prueba. Al contrario, Cohen-
Kettenis y van Goozen, (1997) crean la Escala de Disforia de Género de Utrecht
(UGDS, por sus siglas en inglés) del cual Steensma et al. (2013) realizan un
estudio para validar la version masculina (UGDS-M) y version femenina (UGDS-
F), y demuestran que en ambas versiones existe la capacidad para discriminar
entre individuos de género clinicamente disféricos de los no referidos
clinicamente. En Israel, el Multi-Gender Identity Questionnaire (Multi-GIQ, por sus
siglas en inglés) es un cuestionario que utiliza preguntas de género neutral, el
cual incluye 32 items que evallan; el sentirse como una mujer, sentirse como un
hombre, como una combinacién de ambos, y como ni hombre ni mujer, asi como
items que evaltan la satisfaccion con el género afirmado y el deseo de ser del
“otro” género, siendo conforme al género en términos de vestimenta, lenguaje y
satisfaccion con el propio cuerpo sexuado (Joel, Tarrasch, Berman, Mukamel y
Ziv, 2013). No obstante, Jacobson y Joel (2018) realizaron la adaptacion del
instrumento con el fin de estudiar la variable en una muestra de personas
cisgénero heterosexuales; individuos con nocion normativa de género o binarismo
de género, y no heterosexuales de habla inglesa, llegando aceptar 24 items (a

=.58 y a =.63 para hombre y mujer respectivamente).
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Cabe senalar que, en Espafia proponen un nuevo instrumento para la
evaluacion psicolégica en transexuales denominado la Guia de Entrevista para el
Andlisis Funcional de Secuencias Conductuales (AFUSCO), el cual supone un
sistema de obtencion de datos para la evaluacion conductual de dos
problematicas comunmente en transexuales; la comunicacion de su condicion y la
adopcion de una imagen externa coherente al sexo manifestado. Siendo que no
es un instrumento psicométrico que evidencie validez o fiabilidad, este ofrece
orientar a los psicélogos para el momento de evaluar las circunstancias con las
gue se presentan las personas transexuales durante su transicion (Rodriguez,
Asenjo, Becerra y Lucio, 2013). Por otro lado, el Gender Preoccupation and
Stability Questionnaire (GPSQ, por sus silgas en inglés) disefiado en Australia, es
una medida de autoinforme de disforia de género, centrandose en los principios
basicos de la preocupacion de género y la estabilidad, siendo un estudio de corte
transversal con tres grupos, dos de ellos fueron grupo control y un grupo de
personas con disforia de género establecida, el GPSQ mostré ser una
herramienta efectiva, valida y confiable para medir disforia de género (Hakeem,
Crnéec, Asghari-Fard, Harte y Eapen, 2016). Por Gltimo, se halla cuestionarios
gue han considerado sus medidas o disefio en base al Gender identity/gender
dysphoria questionnaire for adolescents and adults (GYDYQ-AA, por sus siglas en
inglés) (Joel et al., 2013; Steensma et al., 2013; Marifio y Palomino, 2019) puesto
que proporciona una medicion dimensional de identidad de género y disforia de
género tanto en adolescentes como en adultos, que a su vez evidencia fiabilidad y
validez discriminante con puntuaciones estadisticamente altas (Deogracias et al.,

2007; Singh et al., 2010).
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Debido a lo mencionado, se optd por investigar en poblacion gay, bisexual y
transgénero (GTB) del sexo masculino asignado al nacimiento, ya que, en
concordancia a las diferentes investigaciones, aquellas personas no conformes
con su género presentan altas tasas de trastornos de salud mental, intento de
suicidio y consumo de sustancias, en comparacion de la poblacién en general
(Stanton, Ali y Chaudhuri, 2017). Asimismo, las personas con DG desde el
nacimiento estan en un constante conflicto entre sus sentimientos y su cuerpo
causandoles probablemente problemas personales, clinicos, sociales y legales
que influyen en cierta manera en su satisfaccion con la vida y su bienestar
subjetivo (Rodriguez-Molina y Rabito-Alcon, 2016). En comparaciéon a los
heterosexuales no transgéneros, los jévenes LGTB son mas propensos a informar
ideas suicidas y autolesiones, también la discriminacién percibida genera un
aumento de la sintomatologia depresiva en hombres y mujeres LGTB vy
principalmente el riesgo elevado de autolesion e ideacién suicida ocurre
mayormente entre los hombres GTB (Almeida, Johnson, Corliss, Molnar y Azrael,
2009). El porcentaje de experiencias de ideacién suicida o automutilacién es
significativo en personas con disforia de género; anteriormente conocido como
Trastorno de Identidad de Género (TIG), en personas del sexo masculino,
inclusive, después de una reasignacion de sexo, sino se brinda atencion
somatica, existen riesgos considerablemente altos de comportamiento suicida
(Hoshiai et al., 2010; Dhejne, et al., 2011; Bolger, Jones, Dunstan y Lykins, 2014;
Tucker, et al., 2019). A la vez, se evidencia que en poblacion LGB las estrategias
de evitacion respecto a revelar su orientacion sexual influyen directamente sobre
la ideacion suicida (Charbonnier, Dumas, Chesterman y Graziani, 2018) y que, a

mayor identificacion con la propia orientacion sexual, menor ideacion suicida en
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homosexuales (Pineda-Roa, 2019). El porcentaje de estas personas con disforia
de género asciende a un 48,3% en ideacion autolitica y un 23,9% ha intentado
suicidarse (Garcia-Vega, Camero, Fernandez y Villaverde, 2018). Por tanto, el
presente estudio brindara informacién tedrica en correlaciéon al constructo de
ideacion suicida, con la finalidad de aportar a un instrumento de medicion sobre la
disforia de género, debido a la poca contribucion de cuestionarios y/o escalas en
Latinoamérica. Y aunque esta claro que se amerita de una entrevista psicologica
para brindar un diagndéstico en la practica clinica, se considera ademas importante
el uso de instrumentos, cuestionarios o inventarios para el abordaje de la salud
mental. Asimismo, la presente escala permitirA a otros investigadores hallar

relaciones con otras variables causales o elaborar estudios descriptivos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo instrumental, porque es un estudio
encaminado a la validacion de una escala de medida psicologica, a través de un
analisis confirmatorio, ademas se realiza un analisis de validez convergente con la
variable de ideacién suicida (Harrington, 2009; Brown, 2015). Asimismo, el estudio
es de disefio no experimental, de corte transversal, porque la recoleccion de datos
se realiza en un momento determinado y no se han manipulado las variables
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Participantes

Los participantes son personas de la comunidad GTB, especificamente
varones asignados al nacimiento que se identifican como homosexual, bisexual y
transgénero, que oscilan entre los 18 a 40 afios, siendo de distintas religiones. Se
decidié dicho rango etario debido a que, de acuerdo con los datos del INEI (2018)
y datos de mortalidad en el Perd (Hernandez-Vasquez, Azafiedo, Rubilar-
Gonzalez, Huarez, y Grendas, 2016) es el grupo poblacional que se identifica con
la comunidad y presenta tasas de prevalencia de muerte por suicidio. El tamafio
de la muestra supera a los 300 sujetos.

Instrumentos

Cuestionario 1

Escala de Disforia de Género Masculino- EDGM (Marifio y Palomino, 2019). La
escala se elabora a partir de la revision de la literatura realizada del cuestionario
The Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire for adolescents and adults
(GIDYQ-AA) como medida dimensional de la DG en adolescentes y adultos, el

cual menciona que la DG es el rechazo tradicional de binarismo de género para
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visualizar la fluidez de género y que toma como base la experiencia clinica del
DSM-IV-TR para comprender a la DG como un constructo unitario (Deogracias et
al., 2007; Singh et al., 2010). Por tanto, esta es una escala que se aplica a
homosexuales, bisexuales y transgéneros del sexo masculino asignados al
nacimiento para evaluar y diagnosticar la disforia de género, conceptualizada
como; la falta de correspondencia entre la identidad de género y las
caracteristicas sexuales innatas, lo que genera manifestaciones de disguste y/o
malestar, inseguridad, insatisfaccion, que conllevan al sujeto al deseo de ser
tratado, ser reconocido legalmente y vivir como del sexo opuesto. Comprende un
total de 26 items que, a partir de la definicion del constructo se agrupan en 4
indicadores:

a. Imagen corporal. Comprende 5 items (1,7,14,15,18) que representan el deseo
por realizar cambios en la percepcion del propio cuerpo, debido al alto grado de
insatisfaccion que generan las caracteristicas fisicas y bioldgicas.

b. Expresion de género social. Estd compuesto por 9 items (2,3,6,8,9,12,13,20,24)
e incluye conductas que describen la manera en la cual el sujeto se presenta e
interactia con su medio, adopta ademanes y utiliza accesorios del género que
desea expresar.

c. Identidad intrinseca. Este indicador compuesto por 7 items
(5,16,17,19,21,25,26), hace referencia al disturbio emocional y cognitivo entre la
identidad masculina o femenina y la morfologia fisica, lo cual con el tiempo
desencadena un alto grado de sensaciones de infelicidad o insatisfaccion.

d. Aspecto legal. Comprende 5 items (4,10,11,22,23) e incorpora conductas de

reconocimiento legal, que establezcan derechos a su favor y no en especial a la
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marginacion de la que son victimas, sino también a la contingencia de corregir su
acta de nacimiento, consiguiendo beneficios y trato igualitario.

La prueba es aplicable desde los 18 a los 40 afios y tiene una duracion de 8 a
10 minutos para su resolucion, dentro de una escala de respuesta tipo Likert con
cinco alternativas (nunca=1, raramente=2, a veces=3, a menudo=4, siempre=5).
La confiabilidad de la escala mediante el coeficiente de alpha de Cronbach es de
a= .989, la validez fue desarrollada por el analisis factorial exploratorio cuyas
cargas oscilan entre 0.55 y 0.85, asimismo, evidencia un Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de .98, una prueba de esfericidad de Bartlett que alcanza una significancia
de p=0.000010 y una varianza explicada de 67.63%.

Cuestionario 2

Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS, por sus siglas en inglés). Es una
escala creada por Beck, Steer y Ranieri (1988) para cuantificar y evaluar la
intencionalidad suicida o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé
0 esta pensado en suicidarse. Segun estudios ha sido validada en el Peru y se
dispone ademas de algunas adaptaciones (Bobadilla, 2004; Eugenio y Zelada,
2011); sin embargo, para la presente investigacion se realizé la adaptacion de la
escala, contando con la colaboracibn de 8 jueces; todos psicélogos con
experiencia de entre 4 a 10 afos.

La escala es una prueba clinica autoaplicable que se administra desde los 17
afios en adelante, compuesta por 19 items, cada item tiene 3 opciones de
respuesta que se puntian en una escala de 3 puntos (0 a 2), dado que cada item
se puntia de acuerdo a la intensidad y/o grado de tendencia suicida, con una
duracion de 5 a 10 minutos para la resolucion de todos los items. El puntaje total

se calcula por la suma de las respuestas de cada item, siendo su rango global de
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0-38 y que cuyo puntaje mayor o igual a 1 hace referencia a riesgo de suicidio. La
prueba presenta un coeficiente de confiabilidad de .90 y una fuerte validez
concurrente de >.90.

La validez y adaptacion del presente cuestionario se obtuvo mediante el criterio
de expertos, el cual estuvo conformado por ocho psicélogos, quienes cuentan con
experiencia de 4 a 10 afos en las distintas areas de la psicologia. Por tanto, los
items fueron modificados a partir del criterio de Escurra (1998), considerandose
Gnicamente validos a los reactivos mayores o iguales a 0.80.

Para la dimensibn de actitudes hacia la vida/muerte, se presentaron
observaciones por parte de uno 0 mas jueces en todos sus items, junto con sus
opciones de respuesta, tanto en claridad, congruencia, contexto y dominio del
contenido, los cuales fueron modificados. En el item 1, 2 y 4 se reformularon sus
repuestas, se sustituyd “Moderado a fuerte” por “Bastante a mucho” y “Débil” por
“Poco”, excepto en el item 4 que mantuvo dicha opcion; “Débil” y al que ademas
se modificé su enunciado “Deseo de intentar activamente el suicidio” por “Tus
deseos de intento pasivo de suicidio son”. Asimismo, se sustituyd en las
respuestas del item 3 “Porque seguir viviendo vale mas que morir” por “Porque
vivir vale mas que morir”, “Igual” por “Me da igual”’ y “Porque la muerte vale mas
que seguir viviendo” por “Porque la muerte vale mas que la vida”. En cuanto al
item 5 se modificé “Tus deseos pasivos de suicidio son” por “Tus deseos de
intento pasivo de suicidio es”, seguidamente se modificaron sus respuestas,
“Tomar precauciones para salvar la vida” por “Tomar precauciones para cuidar mi
vida”, y “Evitar los pasos necesarios para seguir con vida” a “No tomo

precauciones para seguir viviendo”.
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Los items que corresponden a las caracteristicas pensamientos y deseos
suicidas tuvieron observaciones por parte de uno o mas jueces en los items 6, 7,
9, 10 y 11 en cuanto a claridad, congruencia, contexto y dominio del contenido.
Por lo tanto, se reformul6 el item 6 “Las ideas de suicidio se presentaron por” a
“Tus ideas de suicidio se presentaron por’, de igual manera sus respuestas,
“Breves, periodos pasajeros” por “Periodos breves” y “Por amplios periodos de
tiempo” por “Periodos largos”. El enunciado del item 7 “El deseo de suicidarse
aparece” fue por “Tu deseo de suicidarse aparece”. Por otro lado, se reformularon
las respuestas del item 9 de “Tiene sentido de control” por “Tengo sentido de
control”, y “No tiene sentido de control” por “No tengo sentido de control”.
También, se replanteo el item 10 “Disuasivos para un intento activo” por “Existen
factores persuasivos para no realizar un intento suicida”’, asimismo en sus
respuestas “Puede no intentarlo a causa de un disuasivo” por “No intentaria el
suicidio debido algun factor persuasivo”, “Factores persuasivos tienen cierta
influencia” por “Tengo algunos factores persuasivos que quizas influyen” e
“Influencia minima o ningun interés por los factores persuasivos” por “No tengo
ninguna influencia de factores persuasivos”. Para el item 11 se realiz6 el cambio
de “Las razones de pensar en el proyecto de intento suicida” por “Las razones
para pensar en el intento suicida son”, respecto a sus respuestas se remplaz6
“Para manipular el entorno, llamar la atencién, vengarse” por “Para manipular el
medio, llamar la atencion, venganza”, y “Escapar, solucionar los problemas,
finalizar de forma absoluta” por “Escapar, acabar, salir de problemas”.

Respecto a los items sobre las caracteristicas del intento suicida, hubo también
observaciones por parte de los jueces en todas las areas de los items. Por ende,

se sustituyo el item 12 “Premeditacién y/o planificacion del intento suicida” por
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“Planificacion del intento suicida”, en sus respuestas el cambio fue “No
considerado” por “No lo he considerado”, “Considerado, pero detalles no
calculados” por “Lo he considerado, pero sin detalles especificos” y “Detalles
calculados/bien formulados” por “Los detalles estan especificos/bien formulados”.
En el item 13 las respuestas fueron modificadas “Método no disponible. No hay
oportunidad” por “No tengo método ni oportunidad”, “El método llevaria tiempo o
esfuerzo. Oportunidad escasa” por “El plan llevaria tiempo/esfuerzo; la
oportunidad no es accesible facilmente”, y “Método y oportunidad accesibles” por
“Disponibilidad y oportunidad accesibles para el plan de intento suicida”. Para el
item 14 se reemplazé “Sentido de capacidad para llevar adelante el intento” por
“Tu sentido de capacidad para llevar adelante el intento suicida”, respecto a sus
respuestas se modificd “No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente”
por “No lo intentaria”, “Inseguridad sobre su valor” por “Inseguridad de intentarlo”,
y “Seguro de su competencia, coraje” por “Seguro(a) de intentarlo”. En el item 15
se transcribio la respuesta “Incierto, no seguro(a)” por “Inseguro(a)”.

Finalmente, los items referentes a la dimension de actualizacién del intento
tuvieron observaciones en todas sus areas. El enunciado del item 16 “Preparacion
actual para el intento contemplado” por “Intento de suicidio”. En el item 17 se
modificaron sus respuestas, “Ninguna” por “No escribi ninguna nota”, “Piensa
sobre ello o comenzada y no terminada” por “ Pienso sobre ello o comencé, pero
no terminé”. En el item 18 se modificé “Actos finales en anticipacion de la muerte”
por “Preparativos finales en anticipacion a la muerte”, sus respuestas fueron
modificadas de la siguiente manera “Ninguno” por “No lo he realizado”, “Pienso

sobre ello o hago algunos arreglos” por “Pienso en dejar algunos asuntos

arreglados”, y “Hago planes definitivos o dejarlo todo arreglado” por “Hago planes
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o dejo todo arreglado”. Y el item 19 “Engafo/encubrimiento del intento
contemplado” por “Engafio/encubrimiento sobre el plan de intento suicida”, sus
opciones de respuesta fueron; “Revel6 las ideas abiertamente” por “Revelé las
ideas abiertamente” e “Intentd engafar, ocultar y mentir’ por “Intenté engahar,
ocultar o mentir’. En general, las opciones de respuestas fueron estructuradas en
primera persona. Se resume que el coeficiente de validez V de Aiken para la
validacion de contenido del cuestionario de Escala de Ideacion Suicida de Beck
presento valores mayores de 0.80. Por ende, se concreta la validez del contenido
del instrumento, debido a que, existe conformidad, los items guardan relacién y
evaltan el constructo.

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Los sujetos encuestados son aquellos que manifiestan una orientaciéon no
heterosexual o género no binario, pertenecientes a un grupo focal, web,
Facebook, WhatsApp u otras redes sociales de la comunidad GBT,
especificamente, individuos del sexo masculino asignados al nacimiento y que
oscilan entre los 18 a 40 afios de edad. Asimismo, los participantes pertenecen a
distintos tipos de ideologia religiosa y especificamente residen en Lima, Pera.

Proceso de recolecciéon de datos

La aplicacién del instrumento se dio de forma colectiva o individual en
poblaciones recolectadas a través de un muestreo de Bola de Nieve por
recomendaciones de grupos focales y redes internas. En todos los casos, los
individuos aceptaron su consentimiento informado, indicando que su participacion
es voluntaria y sin retribucion economica. Se garantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de los datos en funcion a la Ley nacional de proteccion de datos

personales No 29733.
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Anélisis estadistico

Para la recoleccion de los datos estadisticos se utilizO el programa SPSS
version 25, posteriormente para la realizacion de los analisis estadisticos se utilizo
el paquete estadistico R; The R Project for Statistical Computing, con el propdsito

de realizar un analisis confirmatorio.

26



RESULTADOS

1.1 Estudio piloto

El objetivo del estudio fue construir y validar la Escala de Disforia de Género
Masculino (EDGM) a través de items adaptados exclusivamente a jovenes y
adultos peruanos, que oscilan entre los 18 a 40 afios de edad. Para tal fin en la
primera etapa del estudio se realizé la delimitacion conceptual del constructo y la
elaboracion preliminar del instrumento con un tipo de respuesta Likert de 1-5
puntos. El instrumento fue creado bajo el modelo del Cuestionario de Identidad de
género/disforia de género para adolescentes y adultos (Deogracias, et al., 2007),
los criterios diagnosticos del DSM-V y la teoria sobre el transexualismo. Se
administr6 a una muestra piloto de 335 jovenes y adultos, donde se efectud el
analisis de correlacion a fin de someter a una inspeccion rigurosa la relacion
tedrica y unidimensional del constructo. Asimismo, se obtuvo el coeficiente alfa de
Cronbach (a=,989) y Omega de Mc’ Donald (w=,989) para la escala global.

1.1.1 Validez de contenido

Se realizo el coeficiente de validez V de Aiken para el analisis de contenido de
la EDGM, en la tabla 1 se observa valores mayores de 0.80, que indica
conformidad para la inclusién de items, puesto que guardan relacion y evallUa los
indicadores que sefialan al constructo. En cuanto las observaciones dadas se
realizo las correcciones convenientes.

Tabla 1

Tabla de validez de contenido

N° Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juezb Sumatoria \Y
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 0 1 1 4 0,8
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
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1.1.2 Anélisis factorial exploratorio

Considerandose el conjunto de 26 items, se procedié al analisis factorial
exploratorio, (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza y Tomas-Marco,
2014) por lo que, se determiné el nimero de dimensiones segun lo recomendado
por el andlisis paralelo basado en el analisis minimo de factor de rango
(Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011); se efectu6 una rotacién para lograr la
simplicidad del factor utilizando Robust Promin (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2019)
con método para extraccion de factor; minimos cuadrados robustos ponderados
en diagonal (RDWLS, por sus siglas en inglés), mostrando intervalos de confianza
Bootstrap de un 95%. En la matriz factorial (tabla 2) presenta cargas de
correlacion entre el factor 1 y la variable, con una carga minima de 0.553 y un
valor maximo de 0.867 adecuandose todos a un modelo factorial. El valor de la
varianza explicada es de 67,63%, lo que supera el minimo requerido de 40%
(Lloret-Segura et al., 2014), ademas las comunidades (h2) no registran valores
inferiores a 0.300 (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2016). Para la validez del
constructo, solo se obtuvo un factor con valor propio >1.00. y tras un andlisis de la
tabla, la solucion de un factor consisti6 en 26 items, lo cual se considero
apropiado.

Finalmente, la prueba de adecuacion muestral KMO obtuvo un valor de .98, lo
cual se considera un valor muy alto (Kaiser, 1974), de igual manera la prueba de
esfericidad de Bartlett muestra resultados adecuados para el cuestionario, df=
325; p= 0.000010, estos hallazgos pusieron de manifiesto la adecuacion de la

matriz para el analisis.
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Tabla 2

Andlisis factorial exploratorio de los items

F1 h2

1 0.833 0.694
2 0.756 0.571
3 0.82 0.672
4 0.82 0.673
5 0.849 0.721
6 0.784 0.615
7 0.841 0.707
8 0.814 0.662
9 0.855 0.731
10 0.553 0.306
11 0.807 0.651
12 0.855 0.731
13 0.794 0.63
14 0.867 0.751
15 0.826 0.682
16 0.83 0.688
17 0.84 0.706
18 0.819 0.67
19 0.851 0.723
20 0.774 0.6

21 0.827 0.685
22 0.849 0.72
23 0.856 0.733
24 0.831 0.69
25 0.848 0.719
26 0.835 0.697

Eigenvalue 17.13
Varianza explicada 67.63%
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1.2 Estudio confirmatorio

Participantes

La muestra esta conformada por un total de 332 personas de la comunidad
GTB de Lima, especificamente varones asignados al nacimiento que se
identifican como homosexual, bisexual y transgénero con edades de entre los 18
a 40 afos (M= 28.27; DS= 6.41). En la tabla 3 se observa una cantidad
disminuida de personas mayores a 33 afios, ademas se evidencia el predominio

de mujeres trans y que en su mayoria residen en el centro de Lima.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas

Variables F %
Edad
<=24 108 32,5
25-32 136 41
33+ 88 26,5
Categoria
Homosexual 94 28,3
Bisexual 21 6,3
Transgénero 217 65,4
Religion
Catolico 129 38,9
Evangélico 75 22,6
Ninguno 128 38,6
Residencia de Lima
Centro 114 34,3
Este 93 28
Norte 52 15,7
Sur 56 16,9
Callao 17 5,1

1.2.1 Anélisis descriptivo de los items

Inicialmente, se realizd un analisis descriptivo de los items, por ello, se analizo
la media, desviacion estandar, asimetria, curtosis e indice de homogeneidad
corregida de cada uno de ellos. La tabla 4 muestra que el item 6 y 26 presentan el
mayor promedio (M= 2.69). Respecto a la desviacion estandar, estas revelan la

adecuacion de los items ya que todas presentan desviaciones superiores a la
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unidad. Se constata que la mayoria de los items presentan indicadores de
asimetria y curtosis adecuados, dentro del rango +/- 1.5 (Pérez y Medrano, 2010;
Ferrando, y Anguiano-Carrasco, 2010). Principalmente, los items presentan una
asimetria mayor negativa, o que evidencia una tendencia hacia puntuaciones de
rango superior (Mercado y Gil, 2012). El indice de homogeneidad corregida se
obtuvo mediante el coeficiente de correlacion entre la puntuacion del item y la
puntuacion total corregida de la variable. Después de aplicar los criterios
establecidos, se evidenci6 que existe un alto grado homogeneidad de
equivalencia de respuesta a todos los items, dado que los valores son positivos y
préximos a 1 y mayores a 0.3 (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2016), siendo el valor
mayor de 0.911 y el menor de 0.697, lo que revela una adecuada consistencia

interna de la variable.
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Tabla 4

Andlisis descriptivo de los items

items M SD gl g2 IHC
item 1 2.52 1.500 -0.708 -0.970 0.877
item 2 2,51 1.439 -0.615 -0.980 0.711
item 3 2.67 1.452 -0.821 -0.731 0.849
item 4 2.42 1.588 -0.572 -1.277 0.905
item 5 2.69 1.501 -0.820 -0.801 0.854
item 6 2.72 1.457 -0.794 -0.797 0.713
item 7 2.58 1.569 -0.737 -1.044 0.890
item 8 2.61 1.546 -0.728 -1.028 0.893
item 9 2.54 1.622 -0.696 -1.186 0.911
item 10 2.40 1.653 -0.508 -1.419 0.788
item 11 2.48 1.631 -0.576 -1.322 0.882
item 12 2.54 1.549 -0.702 -1.070 0.898
item 13 2.48 1.516 -0.574 -1.144 0.702
item 14 2.47 1.642 -0.569 -1.348 0.900
item 15 2.54 1.496 -0.695 -0.984 0.763
item 16 2.55 1.555 -0.701 -1.070 0.877
item 17 2.55 1.529 -0.709 -1.022 0.697
item 18 2.54 1.526 -0.701 -1.030 0.827
item 19 2.46 1.496 -0.652 -1.039 0.747
item 20 2.64 1.504 -0.859 -0.763 0.885
item 21 2.36 1.521 -0.564 -1.194 0.815
item 22 2.36 1.655 -0.456 -1.470 0.806
item 23 2.34 1.638 -0.492 -1.428 0.843
item 24 2.56 1.639 -0.713 -1.187 0.902
item 25 2.65 1.515 -0.831 -0.817 0.841
item 26 2.69 1.438 -0.823 -0.727 0.761

M: Media, DS: Desviacion estandar, g1: Asimetria, g2: Curtosis, IHC: indice de homogeneidad corregida



1.2.2 Anélisis factorial confirmatorio

Para calcular la validez de constructo, se realiz0 un analisis factorial
confirmatorio, en el cual se calcularon los coeficientes (figura 1) y tres indices de
bondad de ajuste (tabla 5): error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), con
un RMSEA menor 0,08 que indica un ajuste adecuado; el indice de ajuste
comparativo (CFI) y el indice Tucker-Lewis (TLI), considerando que los valores
CFly TLI superiores a 0,90 se interpretan como ajustes optimos.

Tabla 5

indices de bondad de Ajuste

indices Resultados Puntos de corte aceptados

Error cuadratico medio de

aproximacion (RMSEA) 0,075 RMSEA < 0,08
Indice de ajuste comparativo 0,088 CF1>0.95
(CFI)

indice Tucker-Lewis (TLI) 0,987 TLI > 0,95
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FIGURA 1. Estructura factorial de la EDGM.
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1.2.3 Anélisis de fiabilidad

Para la confiabilidad de las puntuaciones se estimé mediante el coeficiente alfa
de Cronbach (Cronbach, 1915), obteniéndose un indicador de a= ,984, lo cual se
considera alto, porque supera al valor de 0.85 (Campo-Arias y Oviedo, 2008;
DeVellis, 2012). Asimismo, la confiabilidad de la escala fue estimada mediante el
coeficiente Omega de Mc’Donald (Mc Donald, 1999) dada a las cargas factoriales
gue distan entre los items (Gerbing y Anderson, 1988), se obtuvo un indicador de
w=,984. Ambos célculos arrojaron resultados iguales.

1.2.4 Validez convergente de la escala

Por ultimo, para completar el analisis de la validez de la escala de EDGM, se
correlacion6 el presente cuestionario con la escala de Escala de Ideacion Suicida
de Beck (Beck, Steer y Ranieri, 1988). La matriz de correlacion apoyd la
estructura factorial de la EDGM, considerandose que existe una relacion fuerte y
positiva con la BSS, indicando que, a mayor disforia de género, mayor incidencia
de ideacion suicida en personas no conformes con su género.

Tabla 6

Correlacién entre disforia de género e ideacién suicida

Ideacion Suicida

Disforia de género .515%*

** n<.01.
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DISCUSION

En la practica clinica de la psicologia, existen baterias o instrumentos
psicolégicos que miden la disforia de género (Cohen-Kettenis y van Goozen,
1997; Singh et al., 2010; Steensma et al., 2013; Joel, 2013; Hakeem et al., 2016);
no obstante, en su mayoria estos han sido creados y desarrollados en contextos
anglosajones, por ello, existe la necesidad de aportar a la comunidad cientifica
latinoamericana instrumentos validos y contextualizados que midan la disforia de
género. Por tal motivo, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las
propiedades psicométricas de la Escala de Disforia de Género Masculino (EDGM)
en una muestra de jovenes y adultos de Lima. Esta escala fue creada bajo el
modelo del Cuestionario de Identidad de género/ disforia de género para
adolescentes y adultos (GIDYQ-AA, por sus siglas en inglés) por Deogracias, et
al. (2007), los criterios diagnosticos del DSM-V y la teoria sobre el transexualismo.
Los resultados evidencian caracteristicas psicométricas que favorablemente
miden el constructo, conceptualizado como; la falta de correspondencia entre la
identidad de género y las caracteristicas sexuales innatas, lo que genera
manifestaciones de disguste y/o malestar, inseguridad, insatisfaccién, que
conllevan al sujeto al deseo de ser tratado, ser reconocido legalmente y vivir como
del sexo opuesto. Asimismo, presenta indices de confiabilidad que superan al
valor requerido, de manera que su consistencia interna pueda ser utilizada como
una escala de medicion en futuras investigaciones.

En este sentido, la validacion de contenido y constructo, considerando que la
validez se obtiene por medio de la efectividad y representacion del concepto del
constructo, reconocimiento del grupo de items, gramatica de items y comprension

de instrucciones (Koller, Levenson y Glick, 2017); se utilizdé el coeficiente de
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validez V de Aiken; proceso considerado el mas persistente (Ruiz, 2002), en el
cual participaron 6 expertos, quienes evaluaron los 31 items iniciales, obteniendo
como resultado valores mayores de 0.80 en la escala total. Ante ello, se dice que
los reactivos con valores mayores o iguales a 0.80, permanecen en la prueba
(Escurra,1998 y Bulger y Housner, 2007). De lo contrario, si existe un item con un
valor por debajo de ello, debe ser eliminado, pues brinda un escaso aporte
(Penfield y Giacobbi,2004). En tal analisis hubo observaciones en siete items
respecto claridad, congruencia, contexto y dominio del contenido; por ende, se
consider6 la reformulacion y mejora de los items 1,5,10 y 23, la fusion de los
items 7 y 29 por uno solo, la eliminacion del item 30 debido a la similitud con el
item 28 y de igual manera, el item 31 por su similitud con el item 13, concluyendo
con un total de 28 items.

Para la construccion del presente modelo hipotetizado, se utilizé el AFE con
una muestra de 335 personas y a través de este analisis se eliminaron los items
17 y 23 debido a sus bajas cargas factoriales; no obstante, el item 10 permanecio
segun sustento teérico y criterio de autoras, definiendo de esta forma el
constructo, con un total de 26 items y siguiendo los criterios de Thrustone (1931,
1947) se obtuvo una estructura unifactorial; lo que indica que cada item mide el
constructo, ademas el analisis factorial del eje principal indicé una solucién de un
factor, que representa el 67.63% de la varianza total, ajustandose mejor a los
datos y superando el 40% (Carmines y Zeller, 1979). Seguidamente, el analisis
descriptivo de los items obtuvo resultados favorables, sobre todo en el IHC, con
un valor mayor de 0.911 y menor de 0.697, demostrando una adecuada
consistencia interna de la variable. Porque segun Gomez, Cerrada y Rangel

(2018) seialan que, si un item analizado mide lo mismo que la prueba global,
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entonces los valores deben ser elevados. De lo contrario, si el valor es bajo o
préximo a cero, el item analizado no mide igual que el resto de los items y deberia
ser eliminado ya que tomarlos en cuenta damnificaria la fiabilidad y la validez de
la prueba (Likert, 1932). Por otro lado, la medida de adecuacién muestral de KMO
fue de .98, un valor por encima de .70 (Favero y Belfiore, 2017) que posibilitd
factorizar la matriz de correlaciones y realizar el analisis de los componentes
principales. La prueba de esfericidad de Bartlett sefiala que el valor chi-cuadrado
aproximado es de 0.000 que para 325 grados de libertad tiene un nivel de
significancia de 0.000010. Estos resultados también permitieron que la matriz de
correlaciones puede ser factorizada.

Esta aproximacion permitio realizar el AFC para comprobar si el modelo
encajaba con la estructura teodrica, es decir, se analizo la correspondencia tedrica
entre los datos y el constructo (Schmitt, 1995) y considerando los criterios de
Messick (1995) se obtuvo una validaciébn de constructo por excelencia y se
confirmd el modelo tedrico planteado. Los resultados muestran que los datos se
ajustan de forma satisfactoria al modelo establecido (CFI= .988; TLI= .987,
RMSEA= .075), dentro del cual la mayoria de las cargas factoriales fueron
mayores a .70; siendo el minimo .72 y el maximo .95; valores que se consideran
adecuados en estudios psicolégicos (Beaducel y Herzberg, 2006). De manera
que, desde un enfoque analitico confirmatorio se obtuvo dos relevantes hallazgos;
primero, la relacién entre las puntuaciones de los items y puntaje global, mostré
correlaciones fuertes y positivas, demostrando que miden el constructo y
segundo, porque el modelo propuesto se ajusta a los datos.

Finalmente, respecto a la confiabilidad de las puntuaciones mediante el alfa de

Cronbach se obtuvo un indicador de .984, lo que supera a .70 como valor minimo
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para que el constructo sea confiable (Hair et al., 2005). Asimismo, se utilizé el
coeficiente de omega para proporcionar una mejor estimacion en relacion al alfa
de Cronbach para la fiabilidad del factor; obteniendo un indicador de .984, siendo
resultados semejantes y que demuestran que la escala presenta una confiabilidad
adecuada. Los hallazgos de la correlacion respecto a los datos de validez
convergente también lo corroboran, dado que la carga factorial supera el minimo
propuesto por la literatura; entre 0.40 y 0.70 (DeVon, et al., 2007; Lujan-Tangarife
y Cardona-Arias, 2015; Moral-de la Rubia, 2019); es decir que, se encontrd
correlaciones positivas estadisticamente significativas entre ambas variables,
comprobandose que existe congruencia entre ambos instrumentos, aunque sus
estructuras conceptuales y sus preguntas sean diferentes (Lévy y Varela, 2006;
Cheung y Wang, 2017). Estos datos muestran convergencia entre las dos
medidas y amplian informacién a resultados encontrados en otros estudios, donde
demuestran que la disforia de género esta significativamente asociada con el
riesgo de ideas e intentos suicidas en comparacién con la poblaciéon general
(Hoshiai et al., 2010; Jiménez, Rodriguez, Motilla y Mascarefas, 2015; Garcia-
Vega et al., 2018; Day, Saunders y Matorin, 2019).

Limitaciones

Existen varias limitaciones que deberian considerarse en el presente estudio.
Primero, el estudio abarca a una poblacion caracterizada por su susceptibilidad, lo
que disminuye la receptividad del llenado de la encuesta y limita el nUmero de
participantes para obtener proporciones equitativas sobre los grupos de interés.
Asimismo, durante la recopilacion de la muestra, se presentaron inconvenientes

respecto a la autorizacion por parte de sus coordinadores para asistir a los
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eventos, el poco volumen de asistentes (GTB) en sus reuniones sociales o la
espera de fechas segun sus cronogramas para ser participes de sus actividades.

Recomendaciones

Investigaciones futuras podrian replicar estos hallazgos en otras areas
geograficas del Peru a fin de estandarizar la escala en el pais. Por otro lado,
ampliar el estudio a poblaciones del sexo femenino, para abarcar a la comunidad
LGTB en su totalidad.

Declaracion de financiamiento y de conflicto de interés: Ninguna de las

autoras manifiesta conflicto de intereses para la publicacién del presente estudio.
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ANEXOS

CUESTIONARIO EDGM

Este cuestionario tiene como fin identificar la presencia de Disforia de Género, como parte de un trabajo de investigacion
académica. Tu participacion es voluntaria y al contestar estas preguntas das tu consentimiento de participacion.

* Edad ¢ Qué categoria te describe mejor? Religién Lugar de Residencia
o
8 Homosexuall Bisexual Transgénero
Por favor, responda las siguientes preguntas. Coloque una X en la casilla que mejor
describa como se ha sentido durante los ultimos 12 meses. Tome en cuenta que no hay
respuesta correcta o incorrecta.
[}
o3| 9| 2|
) a o g 8 g g
N Items E g g g 2
7 <| =
< ©
He intentado cambiar mis rasgos fisicos masculinos de nacimiento (barba, pene,
1 | vello corporal, musculatura marcada, hombros anchos) por las de una mujer porque
siento que soy parte de ellas.
> Seria muy forzoso adoptar roles masculinos, como en un trabajo rudo u otras
actividades propias de un hombre.
3 En lo posible trato de actuar como mujer con las personas cercana o
conocidas.
4 [ Me incomoda poner las siglas de masculino en los documentos legales.
5 | Hubiera querido nacer como una mujer.
6 | Me he sentido forzado(a) por otros para no expresar mi identidad deseada.
He pensado en recibir tratamiento hormonal o realizar cirugias para la
7 | adaptacién de mi cuerpo al sexo que deseo expresar.
8 | Me visto como una mujer, y me gusta usar accesorios de cuidado femenino.
Me siento a gusto al utilizar los bafios de mujeres en lugares publicos.
10 He tenido dificultades para encontrar un trabajo por mi apariencia fisica y
condicion de género.
11 [ Me incomoda usar los SSHH masculinos.
12 No me gusta que noten que tengo apariencia masculina y me lo digan en la
calle.
13 Evito asistir a lugares donde sé que la gente no acepta mi identidad femenina o
donde seré marginado(a).
14 He realizado tratamientos hormonales o quirdrgicos para cambiar mis
caracteristicas masculinas por las de una mujer.
15 Micuerpo me genera sentimientos de incomodidad e infelicidad.
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Pienso que mis rasgos fisicos masculinos de nacimiento (barba, pene, vello

16
corporal, musculatura marcada, hombros anchos) son un error de la naturaleza.
17 | Me siento infeliz por ser hombre.
18 Al verme en el espejo siento insatisfaccion por mis rasgos fisicos masculinos
(barba, pene, vello corporal, musculatura marcada, hombros anchos)
19 | Siento que estoy atrapado(a) en un cuerpo del sexo opuesto.
()
, ° |8 (2 |E |a
N° items el |8 |e [S
()
o [ |= [8 |2
Do [< |8
20 Cuando estoy en la calle camino y me comporto delicadamente para que los
demas puedan notar que soy muijer.
21| Siento que fue un error haber vivido como hombre.
22 | Deseo cambiar mi nombre legalmente.
23 He sido incomodado por identificarme como mujer al momento de hacer
tramites.
o4 Cuando voy a una reunion o fiesta me presento como una mujer y me
comporto como tal.
25| Me siento una mujer.
26 | Alguna vez he tomado decisiones o he pensado como una muijer.
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CUESTIONARIO BSS

Encontrard una serie de enunciados con diferentes respuestas, marca con un aspa (X) solo
una de sus alternativas, que se ajuste a su momento actual o al peor momento de su
vida. No dedigue mucho tiempo con cada enunciado.

Bastante a mucho

Tu deseo de vivir es Poco
Ninguno
Ninguno

Tu deseo de morir es Poco

Bastante a mucho

Tus razones para vivir/morir son

Porque vivir vale mas que morir

Me da igual

Porque la muerte vale mas que la vida

Tu deseo de realizar un intento
suicida es

Ninguno

Débil

Moderado a fuerte

Tu deseo de intento pasivo de
suicido es

Tomar precauciones para cuidar mi vida

Dejaria la vida/muerte en manos del azar (ej. cruzar sin
cuidado una calle transitada)

No tomo precauciones para seguir viviendo (ej. dejar de
tomar tu medicina)

Tus ideas de suicidio se presentan
por

Periodos breves

Periodos largos

Continuos (crénicos), casi continuos

Tu deseo de suicidio aparece

Rara, ocasionalmente

Intermitente

Persistente o continuo

Tu actitud hacia los
pensamientos/deseos suicidas son
de

Rechazo

Ambivalente / Indiferente

Aceptacion

Tu control para realizar suicidio o el
deseo de llevarlo a cabo

Tengo sentido de control

Inseguro

No tengo sentido de control
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Existen factores persuasivos para no
realizar un intento suicida (ej. familia,

No intentaria el suicidio debido algun factor persuasivo

10 | religion, posibilidad de quedarte lesionado si | T€ngo algunos factores persuasivos que quizas influyen
fracasa el intento, irreversible) . . - .
No tengo ninguna influencia de factores persuasivos
Las razones para pensar en el | Para manipular el medio, llamar la atencion, venganza
intento suicida son .
11 Escapar, acabar, salir de problemas
Combinacion de ambos
Planificacion del intento suicida No lo he considerado
12 Lo he considerado, pero sin detalles especificos
Los detalles estan especificos/bien formulados
Disponibilidad y/o oportunidad de | No tengo método ni oportunidad
pensar en el intento suicida _ :
El plan llevaria tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es
13 accesible facilimente
Disponibilidad y oportunidad accesibles para el plan de
intento suicida
Tu sentido de capacidad para llevar | No lo intentaria
adelante el intento suicida . .
14 Inseguridad de intentarlo
Seguro(a) de intentarlo
Expectativa y/o anticipaciéon de un | No
intento real
15 Inseguro(a)
Si
Intento de suicidio Ninguno
16 Parcialmente (ej. empieza a almacenar pastillas, etc.)
Completa (gj. tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)
Notas acerca del suicidio No escribi ninguna nota
17 Pienso sobre ello o comencé, pero no terminé
Completada
Preparativos finales en No lo he realizado
18 | anticipacion a la muerte (escribir una | Pienso en dejar algunos asuntos arreglados
carta de despedida a mis familiares y
amigos, realizar donacién de bienes) Hago planes o dejo todo arreglado
Engafo/encubrimiento sobre el plan | Revelé las ideas abiertamente
de intento suicida : .
19 Fui reacio(a) a revelarlas

Intenté engafar, ocultar, mentir
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