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Resumen

El presente estudio aborda la Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico en las personas con
Disforia de Género que asisten al ANIT, Managua, Nicaragua en el periodo comprendido de
Marzo a Octubre del afio 2017, es un tema delicado e importante para quien lo vive, genera
discrepancia con su sexo biologico real, la identidad de género y muchas veces el rol de
género que debe desempefiar socialmente. Por ende esta investigacion servira a la sociedad
en general, profesionales de la salud, estudiantes, organizaciones en pro de la diversidad
sexual y todos aquellos que quieran informarse de dicho tema, ya que son pocos los estudios
directos acerca de esta tematica, aunque se destaca, Davey (2014), en Espafia quien estudio
el Apoyo Social y el Bienestar Psicologico en personas con Disforia de Género respecto a la
poblacién general, hallando un menor Apoyo Social en las personas con Disforia de Género,
esto repercutia en su bienestar, por tal razon, nos hemos propuesto averiguar los Niveles de
Calidad de Vida y el Nivel de Bienestar Psicologico, resultando en el primero, un nivel
moderado y en este Gltimo, un nivel alto, al relacionar ambas variables, se determina que no

hay relacion significativa entre los Niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicologico.

Palabras claves: Disforia de Género, Sexo bioldgico, Identidad Sexual, Rol de Género

Calidad de Vida, Bienestar Psicolégico.



Introduccion

La presente investigacion aborda la Calidad de Vida y Bienestar Psicolégico en las

personas con Disforia de Género en la ciudad de Managua, Nicaragua en el periodo

comprendido de Marzo a Octubre del afio 2017.

La Disforia de Género es un tema delicado e importante para quien lo vive,
genera discrepancia con su sexo bioldgico real, la identidad de género y muchas veces el

rol de género que debe desemperfiar socialmente.

Asi mismos esta condicién podria conllevar una serie de consecuencias asociadas a la
misma, pues la poca o nula educacién sexual de la que dispone la sociedad Nicaragiiense y
la falta de informacion al respecto, hacen de esta condicién un blanco fécil para la
marginacion y el estigma colectivo, acentuando asi sus problemas y generandoles serias

dificultades de ajuste social.

Existen investigaciones que exponen en sus resultados, los prejuicios evidentes hacia las
personas que presentan Disforia de Género, el rechazo y el abandono en distintas areas de
sus vidas, como por ejemplo el area escolar o el area laboral, pues la posible anticipada
desescolarizacion o las dificultades que aparecen a menudo asociadas a la obtencion de un
empleo, podrian abocarlas a la realizacién de conductas de riesgo ademas, no estan exentas
de sufrir cualquier tipo de agresion por parte de personas que sancionan duramente su falta
de adecuacion a las normas prescritas , sumando a ello la posible falta de una red de

apoyo que les ampare y asista de manera adecuada.



En algunas circunstancias es la propia familia quien no les respalda y acepta, pero no se
debe olvidar que en ocasiones, instituciones como el sistema sanitario pablico son quienes

dan la espalda a este tipo de problematicas.

Los motivos anteriormente expuestos unidos al sufrimiento propio de la situacion,
podrian hacer de las personas con Disforia de Género un colectivo vulnerable, por tal razén
es de interés indagar, si dichos aspectos afectan la Calidad de Vida y Bienestar Psicologico

en la poblacién de estudio.



Antecedentes

Garcia (2004), en su estudio realizado en Espafna denominado “Género y salud
mental” expone que en un mundo cambiante hay un desarrollo psicolégico humano que
tiene particularidades diferenciales segun el género, el profundo proceso de transformacion

en nuestra sociedad en los roles sociales para hombres y mujeres.

Biker (2009), en su estudio en Vasco — Euskadi titulado “La situacion de las personas
transexuales en Euskadi” se encontrd que los participantes tienen confusiones en su

autodefinicion entre transgenero y transexual.

La evolucion repentina de esta condicion al &mbito Politico/Social, después de ser
considerado una situacion muy personal, al llegar a dichos espacios se hace necesario
reconocer la influencia que tiene las nuevas reformas en pro de las personas con Disforia
de Género y cdmo reacciona la poblacién en general ante las nuevas reformas que tratan de

proteger algo que para ellos es abominable.

Platero (2009), en su estudio financiado por la Universidad Complutense-Espafia
titulado “Transexualidad y agenda politica: una historia de (dis) continuidades y
patologizacion”, en el que se aborda la transexualidad como un asunto politico en un
panorama socio-histérico de creciente inclusion de los derechos LGTB (Lesbianas, Gays,
Transexuales y Bisexuales) en el debate politico, con eventos clave como ha sido la

aprobacion del matrimonio entre personas del mismo sexo (Ley 13/2005) y el derecho de



las personas transexuales a cambiar la mencion del sexo en el Registro Civil sin tener que

pasar obligatoriamente por la cirugia (Ley 3/2007).

Profundizando mas en la tematica podemos reconocer que las nuevas leyes, generan
rechazo por parte de los pobladores que no presentan Disforia de género, pues ello es una
situacion que no deberia existir, ya que es la sociedad, a pesar del transcurso del tiempo y
la evolucion, es quien esquematiza la mente de sus integrantes, incluyendo las nuevas
formas de vivir y expresar la sexualidad humana, todavia en los paises desarrollados y peor
aun los paises en vias de desarrollo se denota el rechazo total a esta condicion con un rol
contradictorio al original, correspondiente al sexo denominado al nacer, debido a esos
aspectos se generan una serie de consecuencias psicosociales en la poblacién antes

mencionada.

Véasquez (2012), cita un estudio realizado en Nicaragua, titulado "Una Mirada a la
Diversidad Sexual en Nicaragua" realizado en el 2010, refleja que el 100% de los
participantes fue victima de discriminacion por su identidad sexual en la escuela 'y una 1 de
cada 29 personas abandono su centro escolar por la misma razén. Asi mismo Salazar y
Sandoval (2016), en su estudio Cualitativo realizado en Le6n — Nicaragua titulado
“Disforia de Género”, abordan las Vivenciasy Consecuencias Psicosociales, resulto que a
nivel social, no se les permite adaptarse por prejuicios existentes, violaciones de sus
derechos humanos como sexuales, violencia fisica como psicoldgica, rechazo laboral,
burlas, marginacion, a nivel psicolédgico se identificé inconformidad, incomodidad,

rechazo a su cuerpo y culpabilidad.


http://ceinicaragua.org/wp-content/uploads/2011/01/estudio-09-webcompleto-final.pdf
http://ceinicaragua.org/wp-content/uploads/2011/01/estudio-09-webcompleto-final.pdf

Rabito y Rodriguez (2016), obtuvieron resultados similares, recalcando también baja
autoestima, frustracion, sensacion de fracaso y multiples desafios con los que se tienen que
enfrentar para ser aceptados socialmente, como vestirse acorde a su sexo, minimizar su
forma de expresarse, atencion inadecuada en los sistemas de salud o establecimientos de
ventas, en los trabajos les prohiben que se maquillen, que tengan el cabello largo, les

exigen que se comporten acorde a su sexo bioldgico.

Todas las situaciones que se presentan a lo largo del tiempo llevan a diversos
investigadores a indagar la importancia que posee el apoyo social y como este influye en la
Calidad Vida de las personas con Disforia de Género debido a las adversidades que tiene

que enfrentar en su diario vivir.

Davey (2014), en Espafia quienes estudiaron el Apoyo Social y el Bienestar Psicoldgico
en personas con Disforia de Género respecto a la poblacién general y hallaron un menor

apoyo social en las personas con Disforia de Género y que esto repercutia en su bienestar.



Planteamiento del problema

En el transcurso de la historia, el ser humano ha creado una explicacion de casi todo,
incluyéndose asi mismo, por ello la Asociacion Nicaraguense de Transgéneros/Sexual
(2015), considera la Disforia de Género un término técnico con el que se designa la
disconformidad entre el sexo asignado al nacer y el percibido como propio , debido a esa
discrepancia se generan una serie de consecuencias de gran trascendencia que afectan la

salud mental y otros ambitos de la vida de las personas con Disforia de Género.

Segun Montiel (2010), no se tienen registros exactos de cuantas personas con esta
condicion viven en Nicaragua, solo se puede calcular con las personas que participan en las
redes de Transgéneros/Sexual, aproximadamente 2 mil Transgéneros a nivel nacional y

ningun transexual.

Socialmente ser hombre o ser mujer, masculino y femenino es” lo normal” y fuera de
estas categorias se incurre en la desnaturalizacion del ser humano, por su parte Rabito y
Rodriguez (2016), en su estudio de las consecuencias que se generan en las personas con
Disforia de Género, encontro conductas de rechazo social e incluso familiar,
discriminacion, estigmatizacion, marginacion, exclusion, abuso laboral, baja autoestima,

frustracion, sensacion de fracaso entre otros aspectos.

Segun el estudio de Salazar y Sandoval (2016), realizado en Ledn ,Nicaragua acerca de
Vivencias y Consecuencias Psicosociales en personas con Disforia de Género, obtuvieron
resultados muy parecidos al estudio citado en el parrafo anterior, incluyendo

inconformidad, incomodidad, sentirse atrapados en un cuerpo ajeno, culpabilidad, a nivel



social no se les permite adaptarse por prejuicios existentes, violaciones sexuales ,

violencia fisica , psicolégica y rechazo laboral.

Ante estos elementos, se cree que todo ser humano aspira la obtencion de calidad de
vida, segin la OMS es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacion con sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes, se trata de un concepto amplio que esté influido
de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, redes de apoyo social , asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno, (Rapa, 2010).

Davey (2014), estudio el apoyo social y el bienestar en personas con Disforia de Género
respecto a la poblacion general en Espafia, encontrdé un menor apoyo social en las personas
con Disforia de Género y que esto repercutia en su bienestar, mientras tanto en Nicaragua
no se reconocen estudios sobre Calidad de Vida y Bienestar Psicol6gico en personas con
Disforia de Género, solamente se registra este tipo de estudio en otras poblaciones tales
como estudiantes universitarios, pues la gran mayoria de investigaciones se han centrado en

reconocer causas 0 consecuencias que produce la Disforia de Género.

A partir de lo antes descrito nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacién entre el Nivel de Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico en las
personas con Disforia de Género que asisten al ANIT, Managua, Nicaragua en el periodo

comprendido de Marzo a Octubre 20177



Justificacion

La Disforia de Género, es un tema delicado e importante para quien lo vive, genera
discrepancia con su sexo bioldgico real, la identidad de género y muchas veces el rol de
género que debe desempenar socialmente. Esta investigacion contara con la muestra,
instrumentos estandarizados y recursos necesarios para sustentar la informacion expuesta
en la misma, ya que se llevara a cabo y se les proporcionara un ejemplar de la antes
mencionada a la Asociacion Nicaragiiense de Transgéneros (ANIT/Managua), procurando
dar una nocién en la ineludible tarea de favorecer igualdad y remover los obstaculos que
encuentran las personas Transexuales/Género en el ejercicio de sus derechos, por lo que el
estudio resultara como agente de cambio, ya que incluye todo los sectores sociales, politico,
econdmico, religion y sector salud, estos sefialan que perpettan el estigma y una idea
patologizante que condiciona la atencidn recibida, para que haya mayor sensibilidad ante la
vulnerabilidad de este colectivo, y una mejor atencién en todos los &mbitos de vida de la

poblacién con Disforia de Género.

En este sentido se podra entender desde una mejor Optica la relacion de los niveles de
Calidad de Vida y Bienestar Psicologico, basandose en la poca evidencia investigativa que
existe en Nicaragua sobre estudios relacionados con este tema. La investigacion brindara la
informacidn necesaria para que los lectores comprendan y conozcan acerca de esta
tematica, sera de interés a profesionales y estudiantes de la salud, para la actualizacion de
otras investigaciones y segun los resultados se puede considerar como base 0 soporte para

nuevas lineas de investigacion, a organizaciones en pro de la diversidad sexual y todos



aquellos que quieran informarse de dicho tema, al tener los conocimientos necesarios se

puede contribuir a menguar la estigmatizacion de esta condicion.
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Objetivos

General

Determinar la relacion de los niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicolégico en las

personas con Disforia de Género pertenecientes al ANIT /Managua.

Especificos
-ldentificar las caracteristicas socio demogréaficas en los participantes.
-Describir el Nivel de Calidad de Vida de las personas con Disforia de Género.
-Especificar el Nivel de Bienestar Psicoldgico en la poblacion de estudio.

- Establecer relacion entre el Nivel de Calidad de Vida y Bienestar Psicologico en las

personas con Disforia de Género pertenecientes al ANIT/Managua.
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Marco Tedrico.

Capitulo 1. Calidad de Vida

Este apartado contiene la descripcion detallada de los indicadores de vida a valorar en la

poblacién en estudio.

Calidad de vida:

Segun la OMS es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacion con sus expectativas,
sus normas y sus inquietudes, se trata de un concepto amplio que esta influido de un modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno, (Rapa,

2010).

Dimensiones e Indicadores de Calidad de Vida:

Schaloch y Verdugo (2003), expone las siguientes dimensiones e indicadores:

Bienestar emocional (BE): hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no
estar nervioso. Se evalua mediante los indicadores: Satisfaccion, Autoconcepto y Ausencia

de estrés o0 sentimientos negativos.
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Relaciones interpersonales (R1): relacionarse con distintas personas, tener amigos y
Ilevarse bien con la gente (vecinos, compafieros, etc.). Se mide con los siguientes
indicadores: Relaciones sociales, Tener amigos claramente identificados, Relaciones
familiares, Contactos sociales positivos y gratificantes, Relaciones de pareja y Sexualidad.

Bienestar Material (BM): tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se
desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores evaluados
son: Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (pension, ingresos), Posesiones (bienes
materiales), Ahorros o posibilidad de acceder a caprichos.

Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener
conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/Capacidades, Acceso a nuevas tecnologias, Oportunidades de aprendizaje,
Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y Habilidades funcionales
(competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion).

Bienestar fisico (BF): tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos de
alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencidn Sanitaria, Suefio, Salud y sus
alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas técnicas y Alimentacion.

Autodeterminacion (AU): decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas
que quiere, cOmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las
personas con las que esta. Los indicadores con los que se evalla son: Metas y preferencias
personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones.

Inclusion social (1S): ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y

participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la sociedad, sentirse
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integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los indicadores: Integracion,
Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

Derechos (DE): ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que
respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los indicadores utilizados
para evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto, Conocimiento y Ejercicio de

derechos.
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Indicadores de las Dimensiones Centrales de Calidad de Vida

Dimensiones Indicadores
1. Bienestar fisico Salud Actividades de la vida diaria | Atencion sanitaria Ocio
v Funcionamiento fisico v' Comidas v" Disponibilidad v Recreo
v' Sintomas de enfermedad v’ Trasferencias v’ Efectividad v Aficiones
v Molestia/dolor fisico v" Movilidad v’ Satisfaccion v Oportunidades
v Forma fisica v' Aseo v Creatividad
v Energia/vitalidad v Vestido
v' Estado nutricional
v Medicacion
v Habilidades sensoriales
2. Bienestar Alegria Auto concepto Ausencia de estrés
emocional v’ Satisfaccion (actividades v Identidad v Entorno seguro
de la vida) v Valia personal v Entorno predecible y
v Humor (frustracién, v' Autoestima seguro
feliz, triste) v" Imagen corporal v Mecanismos de
v Funcionamiento fisico afrontamiento/manejo
y/o mental del estrés
v" Placer, disfrute
3. Relaciones Interacciones Relaciones Apoyos
interpersonales v Redes sociales v' Familia v" Emocional
v' Contactos sociales v' Amigos v’ Fisico
v Vida social v lguales v Econdémico Feedback

4. Inclusion social

Integracién y participacién en la
comunidad

Roles comunitarios
v" Colaborador

Apoyos sociales
v Red de apoyo

v' Acceso v’ Estilo de vida v Servicios
v' Presencia v Interdependencia
v Implicacién

5. Desarrollo personal | Educacion Competencia personal Desempefio
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v Actividades v' Cognitiva v’ Exito/logro
v Logros v" Social v" Productividad
v Nivel educativo v’ Practica v' Mejora/desarrollo
v' Satisfaccion personal
v' Creatividad/expresio
n personal
6. Bienestar material Estado financiero Empleo Vivienda
v" Ingresos V' Situacion v Tipo de residencia
v Seguridad financiera ocupaciones v Propiedad
v Ayudas v' Situacion laboral v Confort
(jornada completa,
parcial)
v" Entorno de trabajo
v Oportunidades de
promocion
7. Autodeterminacion | Autonomia /control personal Metas y valores personales Elecciones
v Independencia Auto v Esperanzas, deseos, v Oportunidades
direccion ambiciones v Opciones
v Autosuficiencia v Expectativas v’ Preferencias
v' Creencias v' Prioridades
v" Intereses
8. Derechos Humanos Legales
v Respeto v Ciudadania
v" Dignidad v Acceso
v" lgualdad v Justicia

Fuente: Basada en los estudios de Schaloch y Verdugo (2003).
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Capitulo 11: Bienestar Psicoldgico.

Este apartado es fundamental pues describe detalladamente las dimensiones a evaluar en
las personas con Disforia de Género, debido a que la razon de este estudio es saber la

relacion que hay entre los niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico.

Bienestar Psicoldgico:

Se enmarca dentro de la Psicologia Social Positiva, esta nueva area de la Psicologia
centra su interés en el estudio del desarrollo personal, las experiencias positivas, el
bienestar subjetivo o nivel de felicidad y el funcionamiento 6ptimo de las personas, las

comunidades y la sociedad, (Duckworth, Steen, Seligman, Snyder y Lépez, 2005).

Asi mismo Mufioz (2016), define Bienestar Psicoldgico como un concepto amplio que
incluye dimensiones sociales, subjetivas y psicologicas, asi como comportamientos
relacionados con la salud en general que llevan a las personas a funcionar de un modo

positivo.

Esta relacionado con como la gente lucha en su dia a dia afrontando los retos que se van
encontrando en sus vidas, ideando modos de manejarlos, aprendiendo de ellos y

profundizando su sensacion de sentido de la vida.
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Modelo de Bienestar Psicolégico:

Ryff (1989), desarroll6 un modelo de Bienestar Psicolégico que puede considerarse
precursor de los actuales modelos de Psicologia Positiva, y que ain hoy continda siendo
una de las mas brillantes aportaciones en las teorias y aplicaciones relacionadas con el
bienestar humano. Esta autora define el bienestar psicoldgico a partir de elementos no
hedonicos: el funcionamiento humano 6ptimo es el que produce una mayor cantidad de

emociones positivas o de placer.

En este modelo, cada dimension es un indice de bienestar en si mismo, y no un predictor
de bienestar, de ahi que sefiale las consecuencias de mantener niveles 6ptimos o deficitarios
en cada uno de ellos. La ventaja del modelo de Ryff es el hecho de que construy6 un
cuestionario para evaluar las dimensiones, curiosamente esta escala de bienestar incide en
el hecho de que la salud mental positiva es relativamente independiente de la salud mental
negativa, tal y como sefiala la propia Ryff en sus investigaciones, estas dimensiones se

relacionan tanto con una mayor satisfaccion vital y un mayor bienestar subjetivo.
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Dimensiones del Bienestar Psicoldgico.

Auto-aceptacion:

Se relaciona con el hecho que las personas se sientan bien consigo mismas siendo
conscientes de sus limitaciones. Tener actitudes positivas hacia uno mismo es una

caracteristica fundamental del funcionamiento psicoldgico positivo.

Relaciones positivas:

Se requiere mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar.
La capacidad para amar y una afectividad madura es un componente fundamental del

bienestar y de la salud mental.

Dominio del entorno:

Habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para si mismos. Las personas
con un alto dominio del entorno poseen una mayor sensacién de control sobre el mundo y

se sienten capaces de influir sobre el contexto que les rodea

Autonomia;

Evalla la capacidad de la persona de sostener su propia individualidad en diferentes
contextos sociales. Se espera que personas con altos niveles de autonomia puedan resistir

mejor la presion social y autor regular mejor su comportamiento.

Proposito en la vida:

Se requiere que la persona tenga metas claras y sea capaz de definir sus objetivos vitales.
Un alto puntaje en esta sub-escala indicaria que se tiene claridad respecto a lo que se quiere

en la vida.

Crecimiento personal:

Evalua la capacidad del individuo para generar las condiciones para desarrollar sus

potencialidades y seguir creciendo como persona.

Fuente: Dimensiones del Bienestar Psicologico, Ryff (1995).
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Capitulo 111: Conceptos Generales sobre el sexoy formacion de género.
Los términos descritos a continuacion son de suma importancia pues son base
fundamental para comprender desde una mejor éptica la problematica en estudio, a partir
de la disconformidad del sexo bioldgico, se generan una serie de contradicciones con la
identidad de género, al desempefiar un rol de género deseado que en su caso es opuesto al
sexo bioldgico, en el que se incluyen maneras diferenciadas de comportarse, vestirse ,
actuar entre otros y que se espera que las personas ya sea hombre o mujer lo hagan acorde

a su sexo, segun las normas estipuladas por la sociedad.

Sexo bioldgico: Como afirma Castelo (2015), “Es diferencia biologica entre el hombre
y la mujer, o sea, la suma de todos los elementos sexuados del organismo, los cromosomas,

glandulas, morfologia, genitales y hormona sexuales”.

Caracteristicas Sexuales: Segin Marnet (2013), “Son los rasgos por los que se

diferencias a mujeres y hombres, hay dos tipos:

Caracteristicas Sexuales Primarias: Son los aparatos reproductores, cuya funcion es

hacer posible la reproduccion.

Caracteristicas Sexuales Secundarias Son aquellos rasgos, aparte del aparato
reproductor, que diferencias a hombre y mujeres. Por ejemplo, la voz grave, la barba, el
desarrollo muscular y el vello corporal son caracteristicas masculinas, la voz aguda, las

mamas, las caderas mas anchas y el escaso vello corporal son caracteristicas femeninas.

Cabe recalcar que los individuos nacen con caracteres sexuales primarios, mientras que

los caracteres sexuales secundarios se desarrollan en la adolescencia.
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Identidad Sexual: La identidad sexual es la percepcion individual y la propia

conciencia de ser hombre o mujer.

Se desarrolla en los primeros afios de vida y generalmente se establece a los 3 afios de
edad, depende en mayor medida del sexo con el que se educa al sujeto, que de los factores
bioldgicos. Este hecho se observa en los estudios de nifios nacidos con genitales ambiguos
u opuestos al sexo genético. Estos nifios desarrollan su identidad sexual de forma
congruente con el sexo que se les asigna al nacer, tan pronto como sus padres lo deciden y

los someten a las pertinentes correcciones hormonales y quirdrgicas necesarias.

Una vez adquirida, la identidad sexual es muy resistente al cambio. Por ejemplo, si a un
neonato de sexo genético femenino (p. €j., debido a la exposicién a andrdgenos fetales) se
le educa como a un nifio y, de repente, en la pubertad le crecen mamas y desarrolla otras
caracteristicas secundarias femeninas, su identidad sexual permanecera masculina y deseara
corregir estos cambios. Sin embargo, si la apariencia fisica de un nifio es ambigua o si las
personas gue lo educan son contradictorias en la vision que tienen de él como hombre o
como mujer, la identidad sexual no se desarrollara de forma marcada y, es posible, que méas
adelante se dé un «cambio» en su identidad sexual, (Money y Ehrhardt, 1974).

Orientacion Sexual: Es la atraccion erética que siente un individuo (p. €j., excitacion
por los hombres, las mujeres, los nifios, los objetos no sexuales, etc.). (Ehrhardt y Bahlburg,
1981).

Se distingue facilmente de otros componentes de la sexualidad que incluyen sexo
bioldgico, identidad sexual (el sentido psicoldgico de ser hombre o mujer) y el rol social del

sexo (respeto de las normas culturales de conducta femenina y masculina).
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La orientacién sexual es diferente de la conducta sexual porque se refiere a los
sentimientos y al concepto de uno mismo. Las personas pueden o no expresar su
orientacion sexual en sus conductas, (American Psychological Association [APA] 2016).
Existen tres tipos de orientacion sexual segun, (Planned Parenthood Federation of

America Inc. [PPFA] 2014) son:

Heterosexualidad: Deseo sexual por personas del género opuesto.

Homosexualidad: Deseo sexual por la persona del mismo sexo.

Bisexualidad: Deseo sexual por la persona de su mismo sexo asi como también del

Sexo opuesto.

Género: Segun el (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2003), es el conjunto de
valores, actitudes, costumbres y formas diferentes de actuar que la sociedad nos asigna
dependiendo, si somos hombres o mujeres. La sociedad establece normas y formas de

comportamiento propias para el hombre y la mujer.

Se relaciona con los rasgos que han ido moldeandose a lo largo de la historia de las
relacione sociales, las diferencias en materia de género se construyen socialmente y se
inculcan sobre la base de la percepcidn que tiene las distintas sociedades acerca de la
diversidad fisica, los presupuestos de gustos, preferencias y capacidades entre mujeres y

hombre.

Las relaciones de género derivan de los modos en que las culturas asignan las funciones
y responsabilidades distintas a la mujer y al hombre, sus implicaciones en la vida cotidiana

son multiples y se manifiestan por ejemplo, en la division de trabajo domestico y extra-
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domeéstico, en las responsabilidades familiares, en el campo de la educacion, en las

oportunidades de promocion profesional, en las distintas instancias ejecutivas, etc.

Se agrupan los aspectos psicologicos, sociales y culturales de la feminidad y

masculinidad.

El género es una categoria compleja y multiarticulada que comprende:

Asignacion de género: La rotulacion que hacen médicos y familiares del recién nacido

con relacidn a su anatomia.

Nucleo de identidad: Es el esquema ideo-afectivo méas primitivo y que genera el

sentimiento subjetivo de ser mujer o varon.

Rol de género: Actitudes, patrones de comportamiento y atributos de personalidad
definidos por la cultura en que el individuo vive como papeles sociales estereotipadamente

"masculinos" o "femeninos.

Expectativa de género: En relacion con lo anterior, se esperan conductas “propias” de

mujeres 0 varones.

Identidad de género: Percepcion propia de ser hombre o mujer.

Teoria de Género: Sostiene que los roles asignados a hombres y mujeres, y que
condicionan su insercion en la trama social, econdémica y politica, responden a un proceso
de socializacion diferenciado y a la cultura patriarcal tradicional que tiene al varon como el

referente universal, y que condicionan la subordinacién de la mujer.



23

Los roles que desempefiamos en la sociedad son los que hemos aprendido de los demas.
Generalmente nos comportamos como la sociedad quiere que seamos, siempre con el

animo de ser aceptado como personas, (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2003).

Enfoque de Género: Es una categoria de las ciencias sociales que aborda la relacién de
equidad entre hombre y mujeres, permite la construccion y la reconstruccion de la identidad
masculina y femenina en un contexto cultural y social, el enfoque de género considera las
diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes
entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les asignan. Género se relaciona con
todos los aspectos de la vida econdmica y social, cotidiana y privada de los individuos y
determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la percepcion que la

sociedad tiene de él.

El enfoque de género considera que las acciones de desarrollo afectan de forma diferente
a hombres y mujeres. Debemos tener claro que el sexismo, prejuicios basados en el sexo, es
decir, conjunto de actitudes y comportamiento que niegan los derechos a la libertad y a la
igualdad de las personas de un determinado sexo. Los que rechazan el sexismo afirman que
una persona, supuestamente, puede triunfar desde el punto de vista politico, profesional,
laboral o doméstico con independencia del genero y del sexo, y pretenden hacer neutros
muchos roles sociales que en el pasado han sido relacionados con un determinado género,

(Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2003).
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Socializacion: Cultura y Educacion construyen el Genero

El género segun Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (2003), es una categoria
transversal que impregna todas las relaciones sociales y que tiene una enorme influencia,
tanto en el desarrollo individual de las personas, como el de las relaciones sociales e

interpersonales.

Los psicdlogos sociales que estudian el fendmeno de la socializacion, estan interesados
en como los individuos aprenden las reglas que regulan su comportamiento para con los
demas en la sociedad, los grupos de los que son miembros y los individuos con los que

entran en contacto.

Las actitudes suelen considerarse como predisposiciones aprendidas que ejercen una
influencia y que consisten en la respuesta hacia determinados objetos, personas o grupos.
Las actitudes son normalmente consideradas como productos de la socializacién y, por lo

tanto, como algo modificable.

Costumbres, reglas sociales que definen el comportamiento de las personas en una
sociedad y cuya violacion tiene como consecuencia una gran desaprobacion o un castigo.
Las costumbres se diferencian de las tradiciones de un pueblo, en que tiene una base

organizativa y que cuando se transgrede son castigadas con mayor severidad.

Cultura, conjunto de rasgos distintivos, espirituales, y materiales, intelectuales y

afectivos, que caracterizan a una sociedad o grupo social en un periodo determinado.

Como género solo existimos por la mediacion de los otros, a través de los otros, en los
otros, esta situacion nos hace profundamente dependientes, social, econdmica, juridica y

afectivamente.



Mientras tanto los varones son considerados “autonomos”, ellos son por si mismos, la
masculinidad esta estereotipada como activa y publica, la feminidad como pasiva y

doméstica, de una manera tan sutil, que los hace pensar que es natural.

El proceso de formacién de la identidad masculina pasa por tener que demostrar,
constantemente que es “hombre”. Por tanto su comportamiento no puede ser nada

femenino, no debe dejar lugar a dudas.

La crianza es considerada una responsabilidad femenina, la intervencion del padre es
muy limitada, ellos se enorgullecen de no saber nada de pafales y biberones, entre otras

cosas.

En América Latina, los hombre viven una disminucién del machismo, aunque ser
machos todavia es parte de su identidad, algunos ostentan una mejor rivalidad, se

comportan mas 0 menos como dioses.

Estos cambios han enriquecido la vida de los varones que los han asumido. Este
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conjunto de hechos constituyen la desconstruccion de la masculinidad dominante, y es parte

del nuevo pacto social que debe realizarse entre hombres y mujeres, para construir la

verdadera igualdad de oportunidades.

La igualdad de oportunidades entre hombre y mujeres no tiene por qué anular las

diferencias entre lo femenino y lo masculino.

La sociedad configura una serie de responsabilidades, actividades, funciones,

expectativas, valores y una vision del mundo diferenciada entre mujeres y varones.



26

El género es pues como ya habiamos mencionado, una variable politica y
socioecondmica con la que se puede analizar las responsabilidades, los roles, las
dificultades y las oportunidades de las personas. Esta variable tomo en consideracion tanto

a las mujeres como a los varones.
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Capitulo 1V: Disforia de Género.

Este capitulo es de gran relevancia para este estudio, pues se describe a profundidad
la condicion caracteristica de la poblacion participante, la finalidad de este acépite serd
aclarar dudas sobre dicho termino, pues a menudo pueden surgir confusiones con otros
términos que poseen caracteristicas similares, ademas se pretende dejar claro que Disforia
de Género segun la publicacion (Alfageme, 2012) en periodico espafiol “El Pais”, en
dicha localidad hay entre 7.000 y 12.000 transexuales, que llevan afios pidiendo ser
excluidos de los manuales psiquiatricos, ello se estipula en la nueva edicion del Manual
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) , la eliminacion de este término del acépite
de trastornos de identidad sexual , recientemente (De Benito, 2018), en una nota de prensa
Espafiola “El Pais”, expuso que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico la
nueva clasificacion de enfermedades para el afio que viene 2019, CIE-11, el nombre de la
clasificacion, tiene, como una de sus principales novedades, que saca la "incongruencia de
género" -la transexualidad- de la clasificacion de las enfermedades mentales, y lo deja
dentro del capitulo de las disfunciones sexuales. Es decir, “pierde la categoria de trastorno
psicologico” para quedarse en una cuestion fisica: la falta de adecuacion del cuerpo al

género que siente la persona.

La decision de la OMS es considerada por las asociaciones de afectados clave para
intentar la normalizacion de sus vidas, igual que fue la despatologizacion de la
homosexualidad en 1990. Con esta decision se evita dar justificaciones a quienes intentan
curar o tratar la transexualidad/Genero, lo que supone una agresion para las personas de

esta condicion y es causa de discriminacion y violencia.


https://elpais.com/diario/2011/10/22/sociedad/1319234401_850215.html
https://elpais.com/diario/1979/04/19/sociedad/293320811_850215.html
https://elpais.com/diario/1979/04/19/sociedad/293320811_850215.html
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Disforia de Género

Es una afeccion en la cual se presenta un conflicto entre el sexo fisico de una persona
y el sexo con el que ésta se identifica, es decir se percibe una discrepancia con su
identidad de género y su sexo bioldgico. Por ejemplo, una persona que fisicamente es un
vardn puede realmente sentirse y actuar como una mujer. La persona esta muy

incobmoda con el sexo con el que nacid, (Berger 2014).

Términos que tienen relacion con Disforia de Género:

Transexualidad, Disforia de género, trastorno de la identidad sexual, Transgéneros, son
algunos de los términos que los que, a lo largo de la historia reciente, se ha denominado al
trastorno que sufren las personas cuya identidad sexual o identidad de género se encuentra

en contradiccion con su sexo biolégico y genético (cromosémico).

En estos casos, estas personas ni se identifican ni siente como propio el sexo genital o
bioldgico con el que han nacido y esto les produce una manifiesta insatisfaccion y

sufrimiento con su anatomia sexual y con el rol social que ésta lleva implicita.

Cabe aclarar también que la transexualidad o disforia de género no esta relacionada con
la orientacion sexual, es decir, la atraccion que siente alguien hacia otra persona por su
sexo, asi mismo Transgéneros y Transexual no es lo mismo; Pero en ambos se considera

que hay Disforia de Género, (Marefio, 2013).

Cabe destacar que hay diferencias entre Disforia de Géneroy travestismo pues a

menudo son confundidas se dice que, la palabra travesti proviene de una modificacién
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hispana del vocablo “transvestite”, esta palabra tiene su origen del latin “Trans” que
significa cruzar o sobrepasar, y “vestite” que significa vestir. Esta palabra fue establecida
por un médico aleman llamado Magnus Hirschfeld, quien la introdujo por primera vez en

su obra literaria “Los Travestidos: una investigacion del deseo erotico por disfrazarse ”.

Esta palabra hizo posible la descripcion de aquellas personas que de manera voluntaria
se colocaban ropas o vestimentas totalmente opuestas a su sexo. Las personas travesti
toman caracteristicas , aspectos fisicos y psicolégicos concernientes al sexo opuesto, es
decir, estas personas muchas veces deciden vestirse y adoptar actitudes que socialmente son
utilizadas por el sexo opuesto, ya que sienten insatisfaccion por ejercer Unicamente
el género establecido a su sexo, también se ha determinado que existen algunos hombres

que sienten el deseo de colocarse ropa de mujer para lograr excitarse.

Es por esto que hemos visto en muchas partes mujeres vestidas de hombre y hombres
vestidos de mujeres, pero también es importante recalcar que estas personas estan
conformes con su sexo, lo aceptan y no tienen ningun conflicto con su cuerpo ni con sus
genitales, caso opuesto el de los transexuales, estos si se sienten presos en un cuerpo

equivocado, (Anénimo 2015).

Enfoque Psicologicos
Enfoque Psicoanalitico y del Aprendizaje Social

Kagan (1976) y Peterson (1980) explicaron que para Freud el desarrollo de la identidad
sexual se forja a partir del encuentro de la psique con ciertas experiencias particulares,
especialmente aquellas olvidadas de la infancia, ha promovido un interés creciente en la

historia secreta del Yo, destacando la importancia de la identificacion.


http://www.hirschfeld.in-berlin.de/institut/es/personen/pers_01.html
http://conceptodefinicion.de/obra/
http://conceptodefinicion.de/deseo/
http://conceptodefinicion.de/genero-2/
http://conceptodefinicion.de/mujer/
http://conceptodefinicion.de/hombre/
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El nifio o la nifia se identifican con el progenitor del mismo sexo como el resultado del
conflicto de Edipo o Electra. Adoptando asi comportamientos tipicos sexuales y actitudes
de ese progenitor, el super Yo (fabricado del yo ideal y de la conciencia) se desarrolla

cuando el complejo de Edipo o el de Electra estan resuelto.

Enfoque del aprendizaje social

De acuerdo con la teoria del Aprendizaje social: la identificacion ocurre cuando el nifio
0 nifia observa e imita uno 0 mas modelos personales, en los primeros afios de vida, los
modelos a observar e imitar son ante todo los padres. Ademas los padres y madres tratan en
forma distinta a los nifios y nifias desde el momento que saben su sexo, a esta actitud se le
Ilama socializacion diferencial, que repercute tanto en la identidad como en el rol de
género. Es decir que los papeles de género son pautas de conductas aprendidas a través de
la experiencia, asi también muchas de las conductas estereotipadas son productos de
procesos como el refuerzo, el aprendizaje por observacion y autorregulacion.

También menciona que si dichas conductas pueden ser aprendidas asimismo pueden ser
desaprendidas.

Por lo tanto la teoria del aprendizaje social tiene relacidn con la expuesta por el
psicoanalisis: ya que la primera sostiene que los nifios y nifias adquieren su identidad de
género identificandose con modelos, dicha identificacion es la adopcion de las
caracteristicas, creencias, actitudes, valores y conductas de otra persona o grupo, Esto en
términos de Freud: El nifio se identifica con el padre del mismo sexo al resolver el

complejo de Edipo o de Electra.
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Caracteristicas de las personas con Disforia de Género

Las personas con Disforia de Género dejan de sufrir cuando visten, se comportan y
desarrollan el rol social que corresponde con su identidad de género. Y, en ocasiones, para
dejar sentir aversion hacia sus érganos sexuales de nacimiento, y por lo tanto mejorar su
salud, es preciso que reciban tratamiento hormonal, médico y/o quirargico, asi como

acompariamiento psicologico.

La Transexualidad/Transgéneros o actualmente conocidos ambos términos como
Disforia de Género, puede ser masculina o femenina. Por lo tanto, la transexualidad
masculina hace referencia a una persona que nace con el sexo bioldgico y sus atributos de
mujer, pero que sin embargo se siente un hombre. Mientras que la transexualidad femenina
hablamos de una persona que nace con sexo Y atributos masculinos pero que por el

contrario se siente una mujer, (Albundio, 2016).

Historia

Segun el Tratado de psiquiatria de (Kagan y Peterson, 1980), expone que la
transexualidad no es un fendmeno actual, existe desde muy antiguo y en diferentes culturas.
El término transexual empieza a utilizarse en 1940 para denominar a los individuos que
desean vivir de forma permanente como miembros del sexo opuesto y que quieren
someterse a la cirugia de reasignacion de sexo, existiendo pues una incongruencia entre el
sexo con el que nacieron y el sexo al que se siente pertenecer. El sentimiento de pertenecer

a un determinado sexo bioldgico y psicolégicamente se llama Identidad de Género.

Cita a Benjamin, endocrin6logo estadounidense, recopila en su libro “The transexual

phenomenon” observaciones sobre la transexualidad y los resultados de las intervenciones
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meédicas. En 1973 se propone el término de sindrome de Disforia de Género, que incluye el

transexualismo pero también otros Trastornos de Identidad de Género.

En 1980 aparece el transexualismo como diagndstico en el DSM-I1I (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, tercera edicion). En una siguiente revision de este
manual (DSM-IV) de 1994, el término Transexualismo es abandonado y en su lugar se usa
el de Trastorno de Identidad de Género (TIG) (categoria 302.85) para designar a aquellos
sujetos que evidencian una fuerte identificacion con el sexo contrario e insatisfaccion

constante con su sexo anatomico.

Segun la descripcién del (DSM-1V) El trastorno de la identidad de género en el adulto
(Transexualismo) es poco frecuente y se estima que hay unos 30.000 casos en todo el

mundo.

Se han descrito diferentes casos a lo largo de la historia, pero ha sido solamente en los
ultimos 25 afios cuando los cientificos y los medios de comunicacion han centrado su
atencion en este fenémeno y han surgido médicos especializados en las alteraciones de la
identidad sexual. La mayor parte de las veces que los Transexuales acuden a una consulta
es para solicitar un cambio de sexo, es decir, cambiar su aspecto fisico (generalmente
mediante procedimientos quirdargicos u hormonales) de forma que se corresponda con el
sexo que auto perciben. No obstante, es importante recordar que no todos los individuos
que desean un cambio de sexo son Transexuales; este hecho también puede darse en el
Transvestismo (llevar ropa del sexo opuesto por razones eroticas) o en la homosexualidad
afeminada. Por lo tanto, es importante evaluar cuidadosamente al paciente antes de

recomendar un cambio de sexo.
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Se interesan tres o cuatro veces mas los hombres que las mujeres por cambiar de sexo,
pero se cambian de sexo el mismo numero de hombres que de mujeres. Practicamente todas
las mujeres que recurren a un cambio de sexo se interesan sexualmente por las mujeres. Los
varones transexuales tienen una orientacion homosexual pero, aproximadamente a un 25%,
les atraen sexualmente las mujeres. Parte de estos transexuales «Heterosexuales» inician
relaciones «lesbianas» después del cambio de sexo. Este hecho es un dato mas acerca de la
separacion existente entre la identidad sexual y la orientacidn sexual. No obstante, se ha
dicho que los transexuales, tanto varones como mujeres, son hiposexuales o0 asexuales. Sin
embargo, tanto unos como otros, a menudo tienen miedo de la atraccion homosexual y

prefieren mantenerse asexuales antes que reconocer su orientacion homosexual.

Entre aquellos adultos que reciben el diagnostico de trastorno de la identidad sexual, hay
un indice elevado de patologia psiquiatrica; son especialmente frecuentes los trastornos
narcisista, antisocial y limite de la personalidad, el abuso de substancias psicoactivas y las
conductas autodestructivas o suicidas. Estos pacientes pueden ser demandantes y

manipulativos y suelen resistirse a otras intervenciones que no sean las de cambio de sexo.

Becker y Kavoussi cita por Hales, Yudosky y Talboott (1996), exponen que el
trastorno de los individuos con inadecuacion sexual puede categorizarse en trastorno
primario o secundario; Los transexuales primarios presentan, de toda la vida, profundas
alteraciones en el ndcleo de su identidad sexual. Tienen una historia infantil de vestirse con
ropas del sexo opuesto, pero nunca se han excitado llevandolas. Generalmente, tienen
claros antecedentes de conductas propias del sexo opuesto. Los transexuales secundarios

también pueden tener un largo historial de confusion en la identidad sexual, pero no
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obstante, en este caso, las alteraciones de la identidad son posteriores a otras conductas

propias del otro sexo como el transvestismo o la homosexualidad afeminada.

En Espafia hay entre 7.000 y 12.000 transexuales llevan afios pidiendo ser excluidos
de los manuales psiquiatricos, al igual que activistas y Transgéneros de todo el mundo. En
este pais su derecho a sentirse hombre o mujer esta reconocido desde 2007. Pueden cambiar
de nombre legalmente u operarse para tener genitales del otro sexo, pero sobre el papel
padecian una enfermedad. No por el dolor causado por sentirse mujer viviendo en el cuerpo
de un hombre o viceversa, sino por el mero hecho de ser transexual; El estigma se sumaba
al rechazo social, la incomprension o el largo tratamiento al que muchos de ellos se
someten y que incluye repetidas intervenciones quirurgicas para adecuar su aspecto al del

sexo deseado, (Alfageme, 2012).

El 6rgano directivo de la APA aprob6 el pasado 1 de diciembre 2012 el nuevo manual,
la primera revision a fondo en 20 afios de los criterios diagnosticos mas compartidos en el
mundo de la psiquiatria. Se public6 en mayo de 2013 y en él, junto a otras modificaciones,
ha desaparecido el término "Trastorno de la Identidad de Género", segun ha explicado por
el portavoz de la asociacion. Actualmente en base a las normas que se establecen por el
(DSM-5), dichas personas recibiran la condicion de Disforia de Género por mostrar "Una
marcada incongruencia entre la propia experiencia, el género expresada y el género

asignado”, (American Psychological Association [APA] 2013).

Recientemente (De Benito, 2018), en una nota de prensa Espaiiola “El Pais”, expuso
gue La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico la nueva clasificacion de

enfermedades para el afio 2019, CIE-11, el nombre de la clasificacion, tiene, como una de


http://elpais.com/diario/2011/10/22/sociedad/1319234401_850215.html
http://elpais.com/diario/2011/10/22/sociedad/1319234401_850215.html
http://www.psychnews.org/files/DSM-message.pdf
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sus principales novedades, que saca la "incongruencia de género”, la transexualidad de la
clasificacion de las enfermedades mentales, y lo deja dentro del capitulo de las disfunciones
sexuales. Es decir, “pierde la categoria de Trastorno Psicoldgico” para quedarse en una

cuestion fisica: la falta de adecuacion del cuerpo al género que siente la persona.

La decision de la OMS es considerada por las asociaciones de afectados clave para
intentar la normalizacion de sus vidas, igual que fue la despatologizacion de la
homosexualidad en 1990. Con esta decision se evita dar justificaciones a quienes intentan
curar o tratar la transexualidad/Genero, lo que supone una agresion para las personas de

esta condicién y es causa de discriminacion y violencia.

Criterios Diagnostico para Disforia de Género en Adolescentes y Adultos
segun el Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)

A. Una marcada incongruencia entre el sexo gque uno siente o expresa y el que se le
asigna, de una duracion minima de seis meses, manifestada por un minimo de 2 de las
caracteristicas siguientes:

1. Una marcada incongruencia ente el sexo que uno siente 0 expresa y sus caracteres
sexuales primarios o secundarios (en los adolescentes jovenes, los caracteres sexuales
previstos)

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales, tanto primarios como
secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se siente 0 se expresa(o
en los adolescentes jovenes, un deseo de impedir el desarrollo que los caracteres sexuales
secundarios previsto)

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como secundarios,

correspondientes al sexo opuesto.


https://elpais.com/diario/2011/10/22/sociedad/1319234401_850215.html
https://elpais.com/diario/1979/04/19/sociedad/293320811_850215.html
https://elpais.com/diario/1979/04/19/sociedad/293320811_850215.html
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4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto al que se le
asigna).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto al
que se le asigna).

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del otro
sexo (o de un sexo alternativo distinto al que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a deterioro en lo
social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

Especificar si:

Con un trastorno del desarrollo sexual: (ej. Trastorno adrenogenital congénito como:
hiperplasia adrenal congénita o sindrome de insensibilidad androgénica).
Especificar si:

Pos transicion: El individuo ha hecho la transicion a una vida de tiempo completo con
el sexo deseado (con o sin legalizacion del cambio del sexo) y se ha sometido (o se esta
preparando para someterse) por lo menos una intervencion o tratamiento médico de cambio
de sexo, por ejemplo: Un tratamiento continuo de hormonas del sexo opuesto o una
intervencion quirargica de cambio de sexo para confirmar el sexo deseado (ej. Penectomia,
vaginoplastia en un individuo nacido hombre, mastectomia o faloplastia en una paciente

nacida mujer).

A partir de la informacion obtenida de las distintas fuentes tanto primarias como
secundarias y teniendo en cuenta que el enfoque de esta investigacion esta en pro de
despatologizar el término “Disforia de Género” como un trastorno percibiéndolo como

una condicion de vida, segun los cambios publicacion en el DSM-5, se tendra en cuenta
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las caracteristicas antes descritas para escoger a la poblacion que se pretende estudiar y no

como tal los criterios expuestos para evitar sensacion de estigma en la poblacion.

Etiologia

Segun Meyer y Hoenig (1982), exponen en sus investigaciones, que se carece de
explicaciones claras y pormenorizadas acerca de por qué se desarrolla el transexualismo.

Como ya se ha mencionado anteriormente, parece que la identidad sexual se establece y
esta influida por los factores psicosociales que se dan durante los primeros afios de vida.
Sin embargo, muchos autores han indicado que los factores bioldgicos, si no son
determinantes, puede que predispongan al individuo a padecer un Trastorno de la Identidad
Sexual.

Aunque no se ha realizado ninguna correlacién con las anomalias especificas del 16bulo
temporal, se describen casos de individuos que se convierten en transexuales después de
padecer convulsiones con localidad temporal y que mejoran con tratamiento con anti
convulsivantes.

Los trabajos de electroencefalografia (EEG) en hombres y mujeres transexuales han
puesto de manifiesto la existencia de anomalias en un 30-70% de los casos; sin embargo,
s6lo en uno de los estudios se utilizé grupo control y no se tuvo en cuenta el efecto del
tratamiento, concretamente con estrégenos. Algunos investigadores han observado niveles
bajos de testosterona en hombres Transexuales y niveles anormalmente elevados en
mujeres con la misma patologia, pero estos hallazgos son poco consistentes y proceden de
estudios en los que se han obviado los grupos control. Como se ha mencionado
anteriormente, esta demostrado que las hormonas fetales desempefian una funcion en la

adquisicion del rol sexual y quizas también en la orientacion sexual. No obstante, hasta el



38

momento, no se ha descubierto su influencia sobre la identidad sexual. Por ultimo, en un
elevado porcentaje de casos, las pruebas del antigeno H - Y h a n resultado ser negativas en
los hombres transexuales y positivas en las mujeres Transexuales; sin embargo, una vez
mas, se ha fracasado al intentar replicar estos hallazgos de forma coherente. Los estudios
familiares estan sujetos a las dificultades inherentes a la baja incidencia del
Transexualismo. Hasta la fecha, no se ha demostrado un claro aumento de la incidencia
familiar.

Los modelos tedricos del aprendizaje sugieren que la disconformidad con el propio sexo
surge a partir de la ausencia o de la incongruencia en el reforzamiento de la identificacion
con modelos del mismo sexo. Se producen conductas e identificaciones con el sexo
contrario y, las personas que educan al nifio, las refuerzan de forma directa o encubierta.

La teoria psicoanalitica argumenta que, en el nifio varon, la separacién precoz de la
madre conduce a una fusion simbiotica con ella y a una pérdida completa de la
individualizacion como persona independiente. En el caso del trastorno limite de la
personalidad, este proceso genera una confusion general de la identidad y una pérdida de
los limites del ego en situaciones de estrés. En la inadecuacion sexual, el trastorno se limita
al sexo. No obstante, se observa un deterioro similar del ego, de las relaciones objétales y

de los mecanismos de defensa primarios (p. €j., la negacion y la disociacion).
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Consecuencias

Torres (2008), expone las consecuencias Psicoldgicas y Sociales con las que tienen que
convivir las personas con Disforia de Género, estas primeras pueden ser la sensacion de
estar en el cuerpo equivocado provoca inseguridad y una disminucion considerable en la
autoestima, sentimientos de rabia, frustracion, fracaso y desesperanza, asi como
dificultades en el afrontamiento y adaptacion social, también se puede generar en estos
sentimientos de culpa o temor, dado que algunos padres, desde la infancia desaprueban

cualquier conducta propias del sexo opuesto que presenta los nifios.

En el caso de los adolescentes, cuando estos deciden comunicarles a sus familiares sus
preferencias o deseos de cambiar al sexo opuesto generalmente las reacciones que se
presentan son la de negacion, desaprobacion o rechazo hacia el hijo o familiar con disforia
de género , lo que genera mayor vulnerabilidad en el estado de &nimo, se sienten solos,
encerrado en su propio cuerpo, depresion , ansiedad y conductas negativas prevaleciendo

sentimientos de irritabilidad, malhumor y hostilidad.

En relacion a las consecuencias sociales se puede reconocer, rechazo social, rechazo
familiar, laboral, marginacion, desconfianza por parte de los otros, exclusion,

discriminacion, burlas, estigmatizacion.


http://www.monografias.com/trabajos/inseguridad/inseguridad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Descriptivo de corte trasversal con enfoque poblacional en el periodo

comprendido Marzo a Octubre del afio 2017.
Area de estudio: Asociacion Nicaragiiense de Trans-géneros (ANIT/Managua).

Poblacion de estudio: 30 personas ya sean adolescentes y adultos que integran la

Asociacion Nicaragiiense de Transgéneros (ANIT/Managua).
Fuentes

Primarias: Obtenidas a partir de los resultados que nos brinden los participantes al

responder la escala de Calidad de Vida de GENCAT vy la escala de Bienestar Psicoldgico de

Ryff.
Criterios de inclusién

Los participantes deben presentar todas caracteristicas que se describen a

continuacion:
Malestar personal del conflicto entre identidad de género y sexo bioldgico.

Comportarse y desarrollar el rol social que corresponde con su identidad de género y no

a su sexo bioldgico.
Utilizar indumentaria y accesorios contraria a la de su sexo bioldgico.
Cambian su nombre a uno acorde al del sexo contrario.

Desean ser tratados como el sexo opuesto.
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Se autodenominan con términos propios del sexo opuesto.

Sean Adolescentes y Adultos.

Que quieran participar del estudio.

Procedimiento de recoleccion de informacion

Inicialmente se pidié una carta a la Direccion de la Carrera de Psicologia de la UNAN-
Ledn, Dirigida a Lic., Ludwika Vega directora de la Asociacion Nicaragliense de
Transgéneros (ANIT), posteriormente se hizo entrega de la carta y una vez obtenido el
permiso, se tuvo el primer contact6 con la poblacion de estudio , ahi mismo se les solicito
firmar el Consentimiento Informado, ademas de llenar una ficha personal en donde se
corrobord los criterios de inclusion para trabajar con la poblacion de estudio , con el fin de
que estos comprendieran el objetivo de la investigacion y los derechos que poseen al
participar en la misma, las visitas posteriores a la organizacion fue con el fin de aplicar
la Escala GENCAT y Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff , el método de aplicacién fue
de manera individual, ya que se estimé un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos, cada
investigadora aplico a 15 personas ambas encuestas, una estuvo en el salén de
conferencias y otra en la oficina de Direccion de la misma institucion, previamente se
hicieron 10 pruebas pilotos a personas en la ciudad de Leon, Nicaragua , utilizando el
método de muestreo Bola de Nieve (Funciona en cadena), a personas con las mismas
caracteristicas de la poblacion estudiada; pero que no pertenecieran al ANIT/ Managua,

Nicaragua.
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Sesgos y su Control

Sesgos

Control

Sesgos de seleccién

Hace referencia a la mala definicion de la poblacion de estudio y
problemas en obtencidn de la muestra, para ello se hizo una revision
minuciosa de las caracteristicas de la poblacién en estudio y se tuvo
contacto previo para comprar dichas caracteristicas.

Que los participantes de la investigacién
no comprendan las preguntas de los
instrumentos a aplicar.

(Escala Gencat y test de Ryff)

Se realizara una prueba piloto con 10 personas que posean

caracteristicas similares a los participantes de la investigacion.

Sesgos de informacion, los

(Que

participantes emitan respuestas falsas).

Fomentaremos la seguridad, confianza e importancia de la sinceridad al
contestar dichos instrumentos, instandoles a que se sientan con libertad
de plasmar lo méas honesto posible sus niveles de calidad de vida y
bienestar psicoldgico, asi concientizar a la sociedad y a ellos mismos a

tomar medidas para mejorar.

Sesgo del entrevistado o participante,
(Que los adolescentes y adultos con
Género  no

Disforia de quieran

participar).

Se realizaran visitas continuas al Asociacion Nicaragliense Trans-
Género, en las que se tendran contactos con los participantes para que
conozcan la importancia de esta investigacion y también con el fin de
establecer clima de confianza y empatia ademas se les dejara claro que
se trabajara en el anonimato y se manipulara la informacién

estadisticamente de manera confidencial y respetando lo que estos.

Sesgo del entrevistador u observador

Cometer algun error al momento de la aplicacion de cualquiera de los
cuestionarios.

Para contrarrestar dicha problematica se tendra el dominio necesario de
la informacion de los cuestionarios el cual serd comprobado a traves de

un pilotaje.

Fuente: Elaboracion propia.
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Instrumentos de recoleccion de informaciéon

Para conocer los Niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico en las personas con

Disforia de Género se aplicaron los siguientes instrumentos:

Para los Niveles de Calidad de Vida se us6 la Escala GENCAT de (Schalock y Verdugo,
2003), elaborado en el Instituto Catalan de asistencias y servicios sociales en Catalufia,
Espafia, que consta de 69 items distribuidos en ocho sub escalas que corresponden con las
dimensiones del modelo de calidad de vida descrito en el marco tedrico, son:

Bienestar emocional (BE): Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin agobios, no

estar nervioso.

Relaciones interpersonales (R1): Relacionarse con distintas personas, tener amigos y

Ilevarse bien con la gente (vecinos, comparieros, etc.).

Bienestar Material (BM): Tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se

desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados

Desarrollo personal (DP): Se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener

conocimientos y realizarse personalmente.

Bienestar fisico (BF): Tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos

de alimentacion saludables.

Autodeterminacion (AU): Decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las cosas
que quiere, cOMo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las

personas con las que esta.
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Inclusion social (IS): Ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y

participar en sus actividades como uno mas.

Derechos (DE): Ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual, que

respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos.
Correccion e interpretar de los indicadores de Calidad de Vida

Puntuacion directa: Para obtener la puntuacion directa total en cada sub-escala o
dimension se han de sumar las respuestas (1-2-3-4) de cada uno de los items que las

componen.

Puntuaciones estandar (M= 10; DT= 3) de cada dimension de Calidad de Vida,

percentiles e indice de Calidad de Vida.

Perfil de Calidad de vida, obtenido a partir de puntuaciones estandar de cada una de las
ocho dimensiones de calidad de vida, usando las puntuaciones directas teniendo en cuenta
los siguientes puntos de corte a partir del Baremo (D) dirigido a personas del resto de

colectivo.

indice de Calidad de Vida, obtenido a partir de la puntuacion estandar compuesta

calculada a partir de las ocho sub-escalas.

Tanto en el caso de las puntuaciones estandar como en el de los percentiles, las

puntuaciones altas denotan una mayor calidad de vida.

A partir de lo antes expuestos se dividen los niveles de Calidad de Vida de la siguiente

forma:
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Nivel Alto de Calidad de Vida ( Mayor a 130): Las personas que se ubican en este
nivel poseen una excelente Calidad de Vida, es decir se sienten tranquilos, seguros, estan
satisfechos con su auto concepto y no hay presencia de sentimientos negativos, poseen
excelentes relaciones sociales e interpersonales, tienen el suficiente ingreso econémico para
adquirir lo que necesita, esta en pro de su desarrollo personal en la adquisicion de nuevos
conocimientos , acceso a nuevas tecnologias, ademas gozar de buena salud y disfrutar de su
autonomia.

Nivel Moderado de Calidad de Vida (68 a 130): Las personas que se ubican en este
nivel se consideran que su calidad de vida es aceptable, aunque hay dimensiones que
necesitan mejorar, logran cubrir sus necesidades bésicas, puede haber presencia de
inseguridad entre otros aspectos segun las dimensiones afectadas, estas se reconocen de
manera individual.

Nivel Bajo de Calidad de Vida (Menores a 68): Las personas que se ubican en este

nivel tienen afectaciones graves en todas las dimensiones de calidad de vida.

Fiabilidad

El coeficiente de consistencia interna segin Schalock y Verdugo, citaa (Arias,
Gbmez, 2003), obtuvieron los resultados de su estudio en los usuarios de los servicios
sociales de Catalufia, el total de la escala fue de ,916. En cinco de las dimensiones la
consistencia interna se considerd adecuada (Autodeterminacion, Bienestar emocional,
Desarrollo personal, Derechos y Relaciones interpersonales), en tanto que fue mas baja en

el resto (Inclusion social, Bienestar material y Bienestar fisico).
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Validez de Contenido

El instrumento cuenta con la revision de fuentes bibliograficas, una extensa consulta a

jueces expertos y varios procesos de grupos focales.

Asi mismo se hizo uso de la Escalas de Bienestar Psicologico de Ryff la version extendida
de 39 items elaborada por (Ryff, 1995), en el Instituto Europeo de psicologia positiva en
Espafia, a partir de un modelo multidimensional de Bienestar Psicolégico compuesto por
seis dimensiones en escala Likert de 6 puntos. Descritas en el Capitulo 11 del Marco Tedrico,
son:

La Auto-aceptacion: Tener actitudes positivas hacia uno mismo es una caracteristica
fundamental del funcionamiento psicoldgico positivo

Propdsito en la vida sensacion de una direccion en la vida, asociado a la motivacion para
actuar y desarrollarse.

La autonomia: Para poder sostener su propia individualidad en diferentes contextos
sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias convicciones (autodeterminacion),
y mantener su independencia y autoridad personal.

Control o dominio del entorno asociado al locus de control interno y a la alta auto-
eficacia. Se asocia a la coherencia social o creencia que el mundo es predecible, inteligible y
I6gico, y por ende controlable.

Relaciones positivas con otros o la creencia que se tienen relaciones de confianza,

calidas, de empatia y de intimidad con otros.
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El desarrollo o crecimiento personal asociado a la idea de evolucion y aprendizaje
positivo de la persona.

Correccion e interpretacion del test.

Primero se Invertiran los items: 2, 4, 5, 8, 9, 13, 15, 20, 22, 25, 26, 27, 29, 30, 33, 34,y

36, siguiendo esta pauta: (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1)

Para la escala total, sumar los 39 items, teniendo cuidado de usar los puntajes re-

codificados.

Para obtener los puntajes de las dimensiones sumar siguiendo las siguientes pautas:

Auto-aceptacion = (1 + 7 + 13rec + 19+31 +25rec),Relaciones positivas = (2rec + 8rec +
14 + 20rec + 26rec + 32) ,Autonomia = (3 + 4rec + 9rec + 10 + 15rec + 21+ 27rec + 33rec)
,Dominio del Entorno = (5rec + 11 + 16 + 22rec + 28 + 39) ,Crecimiento personal = (24 +
30rec + 34rec + 35 + 36rec + 37 + 38) ,Proposito en lavida= (6 + 12 + 17 + 18 + 23 + 29rec)
, Sumando todos los items las puntuaciones superiores a 152 indican alto bienestar

psicoldgico y por debajo de 122 indican un déficit en los criterios de crecimiento personal.

Puntuacion media total de 138 DT=17,7

Auto-aceptacion es 25,5, DT 5,3. Por encima de 31-32 puntos tienes una gran auto-
estima, por debajo 19 tienes poca auto-aceptacion.
La media de Relaciones positivas es 25,9, DT 5,7. Por encima de 32-34 puntos tienes

muy buenas relaciones con otros, por debajo 20—-23 tienes malas relaciones con otros.
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La media de autonomia era de 33,8, DT= 6,1. Por encima de 40 tienes gran libertad,
autodireccion y autonomia. Por debajo de 28 percibes que tienes poca capacidad de eleccion,
de decisién e independencia.

Para una muestra local, la media de dominio era de 25,6, DT= 4,2. Por encima de 30
tienes gran capacidad de control del medio. Por debajo de 22 percibes que tienes poca
capacidad de controlar el medio.

Para una muestra local, la media de Crecimiento personal para hombres es 31,8, DT 5,3.
Por encima de 37—38 puntos tienes muy buen Crecimiento Personal, por debajo 27-28 tienes
poco Crecimiento Personal

Para una muestra local, la media de Propdsito en la vida era de 26,9 DT=4,9. Por encima
de 32 atribuyes mucho sentido a tu vida y tienes metas. Por debajo de 22 percibes poco

sentido, no tienes metas y propdsitos vitales definidos.

A partir de lo antes mencionado se reconocen tres niveles de Bienestar Psicoldgico:

Nivel Alto de Bienestar Psicolégico ( Mayor a 152): Las personas que se ubican en este
nivel se sientan bien consigo mismas siendo conscientes de sus limitaciones, buen
funcionamiento psicoldgico, poseen relaciones sociales estables y confiables, capacidad para
amar y una afectividad madura es un componente fundamental del bienestar y de la salud
mental, Habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para si mismos, ademas
de ser autdbnomos, tener metas claras y capaces de definir objetivos vitales, dirigidos a su

crecimiento personal.
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Nivel Moderado de Bienestar Psicoldgico (122 -152): Las personas que se ubican en
este nivel se consideran que poseen déficit en alguna de las dimensiones del bienestar
psicologico.

Nivel Bajo de Bienestar Psicol6ogico (Menor 122): Las personas que se ubican en este

nivel posee afectaciones graves en todas las dimensiones del bienestar psicolégico.

Fiabilidad: Las sub-escalas tienen una fiabilidad superior a 70.

Validez

Cabe destacar que las escalas mostraron una buena consistencia interna con valores o de
Cronbach comprendidos entre 0,83 (Auto aceptacién) y 0,68 (Crecimiento personal). Sin
embargo, los andlisis factoriales confirmatorios no mostraron un nivel de ajuste
satisfactorio al modelo tedrico propuesto de seis dimensiones (Auto aceptacion, Relaciones
positivas, Autonomia, Dominio del entorno, Propdsito en la vida, Crecimiento personal) y
un factor de segundo orden denominado Bienestar Psicoldgico. Para mejorar las
propiedades psicométricas de las escalas, se desarrollé una nueva versién reducida que
ademas facilitara su aplicacion. Con esta nueva version, los niveles de consistencia
obtenidos se mantienen e incluso mejoran (a. de Cronbach 0,84 a 0,70). Ademas, las escalas
mostraron un nivel de ajuste excelente al modelo tedrico propuesto por D. van

Dierendonck.
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Plan de analisis

La digitacion de los datos cuantitativos se hizo en el programa estadistico para las ciencias
sociales SPSS, Version 22. Para el analisis de los datos se aplicaron estadisticas descriptivas
(medidas de frecuencia y tendencia central) de los niveles de Calidad de Vida y Bienestar
Psicologico de las personas con Disforia de Género y posteriormente se realizo la relacion
de variables Calidad de Vida y Bienestar Psicologico a través de Chi 2. Los resultados se

presentan a través de tablas y gréaficos con sus respectivas interpretaciones.
Consideraciones éticas segun APA.

Autonomia: Este aspecto es de suma importancia ya que permite que la poblacion en
estudio tengan el pleno derecho de aceptar participar o no en dicha investigacion asi mismo

de abandonarla si a este no quiere seguir participando.

Consentimiento informado: Informar a los participantes acerca del proposito de la
investigacion, la duracién estimada, y los procedimientos; su derecho a rehusarse a
participar y retirarse de la investigacion una vez que su participacion haya comenzado; las
consecuencias previsibles de rehusarse o retirarse; los factores razonablemente previsibles
gue puedan influenciar su voluntad de participar, tales como riesgos potenciales,
incomodidad o efectos adversos; cualquier beneficio posible de la investigacion; los limites
de la confidencialidad, los incentivos por la participacién, y a quién contactar para
preguntar acerca de la investigacion y los derechos de los participantes en investigaciones.
Dan la oportunidad a los eventuales participantes de formular preguntas y recibir

respuestas.
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Anonimato: Al momento de interpretacion de los resultados de la evaluacion, los
investigadores deben garantizar que los datos se manipulen con total discrecién y cautela,

garantizando la confidencialidad de los mismos.

Compartir datos de investigacion: A peticion de la presidenta de la institucion en

estudio, se devolvera los resultados obtenidos en esta investigacion.
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Variable Definicién conceptual Definicién Operacional. Dimensiones Valor
Edad: Una de las formas de agrupacion de | En  nuestra investigacion esta Edad En afios
los seres vivos, segun aquellas caracteristicas | variable nos interesa debido a que
que pueden compartir varios de ellos entre si. | nos propusimos caracterizar las

condiciones socio demograficas
§ y esta nos permitird saber el
Y— promedio de edad de la
\g poblacién.
o Sexo: Una de las formas de agrupacion de los | Esta  variable nos permitira Sexo Hombre
g seres vivos, segun aquellas caracteristicas que | conocer que sexo (Hombre, Muijer
o pueden compartir varios de ellos entre si. Mujer) es el que tiene mayor
‘O predominancia en la poblacion en
(?) estudio.
8 Género: Es el conjunto de valores, actitudes, | Esta variable permitira conocer la Género Masculino
g costumbres y formas diferentes de actuar que | prevalencia de género en la Femenino

la sociedad nos asigna dependiendo, si somos
hombres o mujeres. La sociedad establece
normas y formas de comportamiento propias

para el hombre y la mujer

poblacién es decir si hay mayor
predominancia de disforia de
mujer a hombre o de hombre a

mujer




53

Variable Definicién conceptual Definicion Operacional. Dimensiones Valor
Nivelesde | Calidad de vida segun la OMS es la | Esel nivel de bienestar Bienestar (M= 10; DT= 3) de cada
Calidad de | percepcion que un individuo tiene de su lugar | emocional, material, fisico, emocional (BE) dimension de Calidad de Vida,
vida en la existencia, en el contexto de cultura y del | desarrollo personal, auto Relaciones percentiles e Indice de Calidad
sistema de valores en los que vive, en relacion | determinacion, inclusion social y | interpersonales de Vida.
con sus expectativas, sus normas Yy sus | derecha, que expresaran las (RI)
inquietudes, se trata de un concepto amplio. personas con disforia de género. | Bienestar Material
Medido a través del (BM).
cuestionario GENCAT Desarrollo
personal (DP)
Bienestar  fisico
(BF)
Autodeterminacion
(AV)
Inclusién  social
(IS)
Derechos (DE)
Niveles del | Bienestar psicoldgico se enmarca dentro de la | Es el nivel de auto aceptacion, | La auto- Puntuacion media total de 138
Bienestar | Psicologia Social Positiva. Esta nueva area de | relaciones positivas, dominio del | aceptacion. DT=17,7
psicoldgico | laPsicologia centra su interés en el estudio del | entorno, autonomia, propdsito en | Relaciones -Auto-aceptacion es 25,5, DT
desarrollo personal, las experiencias positivas, | la vida y crecimiento personal | positivas. 5,3. Por encima de 31-32 puntos
el bienestar subjetivo o nivel de felicidad y el | que tienen las personas que | Dominio del tienes una gran auto-estima, por
funcionamiento éptimo de las personas, las | expresaran las personas con | entorno. debajo 19 tienes poca auto-
comunidades y la sociedad. disforia de género. Autonomia. aceptacion.

Medido atreves del cuestionario
de bienestar psicoldgico de Ryff.

Propdsito en la
vida.
Crecimiento
personal.

- La media de Relaciones
positivas es 25,9, DT 5,7. Por
encima de 32-34 puntos tienes
muy buenas relaciones con
otros, por debajo 20-23 tienes
malas relaciones con otros.
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-La media de autonomia era de
33,8, DT=6,1. Por encima de 40
tienes gran libertad,
autodireccion y autonomia. Por
debajo de 28 percibes que tienes
poca capacidad de eleccion, de
decision e independencia.

-Para una muestra local, la
media de dominio era de 25,6,
DT= 4,2. Por encima de 30
tienes gran capacidad de control
del medio. Por debajo de 22
percibes que tienes poca
capacidad de controlar el medio.
-Para una muestra local, la
media de Crecimiento personal
es de 31,8, DT 5,3. Por encima
de 37-38 puntos tienes muy
buen Crecimiento Personal, por
debajo 27-28 tienes poco
Crecimiento Personal

- Para una muestra local, la
media de Proposito en la vida
erade 26,9 DT=4,9. Por encima
de 32 atribuyes mucho sentido a
tu vida y tienes metas. Por
debajo de 22 percibes poco
sentido, no tienes metas y
propdsitos vitales definidos
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En las personas con Disforia de Género pertenecientes a la Asociacion Nicaragliense de

Transgéneros (ANIT/ Managua, Nicaragua) predomina la edad establecida en el rango de

21-25 afios con un porcentaje de 26.7%, el sexo predominante son los hombres con un

77%, por ende el Género que tiene mayor dominancia en la poblacién es el femenino con la

misma cantidad, Por otro lado la mayoria de los participantes expuso no tener una relacién

amorosa con un 73%, la religion predominante es la Catdlica con un 47%, en cuanto al

trabajo la mayoria posee con un 57%,los datos se muestran en la siguiente tabla .

Disforia de Género pertenecientes a la Asociacion Nicaragiiense de Transgéneros

(ANIT/Managua) (N=30).

Tabla 1: Distribucion porcentual de los datos socio demograficos de las personas con

Frecuencia %
Edad 15-20 afios 7 23.3
21-25 anos 8 26.7
26-30 afos 5 16.7
31-35 afos 6 20
36-40 afos 2 6.7
46-50 afos 2 6.7
Sexo Hombre 23 77
Mujer 7 23
Genero Masculino 7 23
Femenino 23 77
Tienen una Si 8 27
relacién No 22 73
Religion Catolica 14 47
Cristianos 4 13
Ninguna 12 40
Trabajan Si 17 57
No 13 43
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Nivel de Calidad de Vida

Las personas con Disforia de Género obtuvieron un Nivel de Calidad de Vida moderado

con un 76.7%, los datos se presentan en el siguiente grafico.

Graficol: Distribucion Porcentual de los Niveles de Calidad de Vida en personas con
Disforia de Género pertenecientes a la Asociacion Nicaragliense de Transgéneros

(ANIT/Managua) (N=30).

Nivel de Calidad de Vida

H Bajo
= Moderado
= Alto

Fuente: Escala Gencat de Schalock y Verdugo (2003).
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Nivel de Bienestar Psicoldgico

El nivel de Bienestar Psicoldgico que predomina en la poblacion estudiada indica un

alto nivel con un 43.3%, los datos se describen en el siguiente grafico.

Grafico 2: Distribucién Porcentual de los Niveles de Bienestar Psicoldgico en personas
con Disforia de género pertenecientes a la Asociacion Nicaraglense de Transgéneros

(ANIT/Managua) (N=30).

Niveles de Bienestar Psicologico

m Alto
® Moderado

Bajo

Fuente: Escala Ryff (1995).
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Relacion del Nivel de Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico

Para un nivel alto de Calidad de Vida un participante se ubica en el nivel moderado de
Bienestar Psicoldgico, en el nivel moderado de Calidad de Vida 13 de las personas
encuestadas se sittan en el nivel alto de Bienestar Psicoldgico y por ultimo para un nivel
bajo de Calidad de Vida se colocan tres personas tanto en el nivel moderado y bajo de

Bienestar Psicologico.

Lo antes expuesto hace referencia que para el valor P (0,05), no hay relacién

significativa entre los niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicoldgico.

Tabla 2: Relacion entre el Nivel de Bienestar Psicologico y Calidad de Vida en personas
con Disforia de genero pertenecientes a la Asociacion Nicaragliense de Transgenero

(ANIT/Managua) (N=30).

Nivel de Bienestar Psicologico

Valor de
Nivel de Calidad de Vida Alto Moderado Bajo P
Alto 0 1 0 057
Moderado 13 4 6
Bajo 0 3 3

Total 13 8 9
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Discusion de los Resultados
Segun (Herrero y Diaz), en su estudio acerca de la situacion de las personas
Transgéneros y Transexuales en Euskadi, afirma que el fendmeno de Transgéneros y la
Transexualidad ha existido siempre y se ha dado en todas las culturas. Sin embargo, en

nuestra sociedad, se ha hecho mas visible en las Ultimas décadas.

Segun los resultados del presente estudio, se obtuvo que los integrantes de la Asociacion
Nicaragiense de Transgéneros (ANIT, Managua), no diagnosticados con Disforia de
Género, ya que se esta a favor de la despatologizacion de dicha condicion. (Saldafay
Garcia), en su estudio practicas discursivas y percepcion de la feminidad en mujeres
Transgéneros, expone que mayormente los estudios que se ha abordado a este tipo de
poblacién, son desde un modelo médico que ha patologizado esta condicion , y, es solo
recientemente que ha dejado de considerarse como una enfermedad mental, en relacion a
los antes expuesto un estudio realizado por (Rabito y Rodriguez, 2016), en Madrid-Espafia,
quienes comparaban la Satisfaccion con la Vida y Bienestar Psicoldgico de las personas
diagnosticadas con Disforia de Género y estudiantes universitarios, encontraron que la
mayoria de su muestra con DG eran hombres y tenian afinidad con el género femenino,
mientras que la edad de estos, oscilaba entre las edades de 27 a 28 afios. De la misma
manera la mayoria de los participantes del presente estudio son hombres y su género
expresado es el femenino, pero la media de edades se encuentra en el rango de 21 a 25
anos.

Otro investigacion que esta relacionado con las variables estudiadas, es el realizado por
(Ferndndez y Garcia, 2012), titulado Analisis de algunas variables socio demograficas en

un grupo de personas Trans, tuvo una muestra de 33 personas transexuales, donde la
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mayoria fueron también hombres con un identificacion de género femenino, podemos
reconocer que hay més personas con Disforia de Género que desean expresar el género
femenino, que el masculino, quizas esto pueda deberse al estilo de crianza que es
considerada una responsabilidad femenina, aunque no hay estudios que afirmen dicha idea,
es de suma importancia profundizar en analisis del porque la prevalencia de hombres a un
rol de género femenino que de mujeres con un rol de género masculino.

Por otro lado en ninguno de los estudios antes citados se describen caracteristicas socio
demograficas relacionadas a religion, si mantienen algun tipo de relacién amorosa o si
poseen alguna actividad laboral, en la presente investigacion predominan dichos datos, con
religion catolica, la mayoria no poseen una relacion amorosa, mas de la mitad de los
participantes poseen un trabajo, contrario a lo que expone (Saravasti, 2011), en su estudio
cualitativo a personas que no poseen Disforia de Género, titulado ¢Qué piensas de los
Trans?, expresa que a esta poblacidn no se le permite adaptarse, ya que no los quieren
contratar en trabajos de cara al pablico, ni en ninguno, aunque cada vez, la gente es mas
compresiva, e intentan integrarlos, otras siguen teniendo multiples prejuicios pensando
que es antinatural y creen que son unos desviados, como afirma Saravasti el rechazo
empieza en la familia, aunque la diferencia de quienes tienen trabajo en la poblacion de
este estudio de aquellos que no poseen, solo son cuatro personas lo que puede indicar que
estos han preferido expresar su identidad abiertamente, ya que segun aquellos que laboran,
expresaron que se les obliga a vestir como el sexo y género en concordancia, esta situacion
podria permitir generar una nueva linea de investigacion cuestionandose, el tipo de trabajo
gue poseen estas personas, en relacion a su expresion de género y la estipulada segun su

SEXO0.
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Segun el estudio realizado por (Herrero y Diaz), ya descrito al inicio de este acapite,
ostentan que existe un gran desconocimiento en la sociedad sobre la existencia y las
caracteristicas de estas personas. Y debido a ello son muchos los estereotipos negativos y
los prejuicios existentes y, en general, se relaciona a estas personas con actitudes frivolas o
caprichosas, con absoluta ignorancia de la verdadera cuestion de fondo, la identidad de
género. Las personas Transgéneros y Transexuales desean reconocerse a si mismas, aceptar
su verdadera identidad de género y desarrollarse socialmente en el género al que realmente
pertenecen, que no se corresponde con el sexo biolégicamente asignado. Por ello padecen
un enorme sufrimiento personal que se ve agravando por la incomprension, el rechazo y la
discriminacion de la sociedad.

Un estudio similar realizado por (Salazar y Sandoval, 2016), Ledn — Nicaragua
titulado Disforia de Género, que abordan las Vivenciasy Consecuencias Psicosociales,
Resulto que a nivel social, no se les permite adaptarse por prejuicios existentes,
violaciones de sus derechos humanos como sexuales, violencia fisica como psicoldgica,
rechazo laboral, burlas y marginacion, a nivel psicoldgico se identifico inconformidad,
incomodidad, rechazo a su cuerpo, culpabilidad. Se creia que el enorme sufrimiento que se
esconde tras la vida de las personas Transgéneros y Transexuales (Disforia de Género)
tenia un gran impacto sobre la Calidad de Vida de estas, pero los resultados del presente
estudio, no concuerdan con dichos aspectos, debido a que las dimensiones de Calidad de
Vida segun la Escala Gencat de (Schalock y Verdugo, 2003), aplicada a la poblacion de
estudio , describe que la media de la poblacion es diez con una desviacion tipica de tres y
los participantes sobrepasaron la media en todas las dimensiones, sobresaliendo la

dimensidn, Derechos, lo que nos indica que dichas situaciones expuestas no les afectan
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significativamente, pues en el Nivel de Calidad de Vida predominante en la poblacion de
esta investigacion es moderado.

Por el contrario en las dimensiones del Bienestar Psicologico, segun la escala Ryff,
las personas con Disforia de Género puntuaron en todas las dimensiones por debajo de la
media de referencia, con personas que no presentaban dicha condicién, (Sirias et al. , 2014);
En su estudio cualitativo realizado en Managua, Nicaragua titulado evidencia de la
situacion que viven los Transgéneros de Managua desde el &mbito privado, publico y
econdmico con la misma poblacion que el presente estudio, expone una serie de vivencias,
una de las entrevistadas, comento “Iba en un bus con otra compariera y me halaron el
cabello hasta botarme al suelo. Otro dia, unas personas venian en un carreton me tiraron un
vaso lleno de avena. Al andar por la calle solo me quedan viendo, murmuran”, 1a opinion
de otra participante de dicho estudio, recuerda que “En algunas entrevistas de trabajos me
tratan sin igualdad, llego al porton me piden papeles y ya. En muchos casos, mejor dicho,
en todos, tengo que ir vestida de varén™.

En ambas situaciones si se analiza la historia completa de cada participante se puede
reconocer la posibilidad de que haya una afectacion en varias de las dimensiones de
Bienestar Psicologico y también de la Calidad de Vida, es por eso que probablemente esta
ultima tenga predominio el nivel moderado, pero también podrian dar respuesta del
porqgue las dimensiones evaluadas del Bienestar Psicologico, de las personas con Disforia
de Género es menor que la media expuesto por la escala Ryff, aunque el nivel total de
Bienestar Psicologico, sobresalio el nivel alto, quizas puede deberse a que se encuentran
en un nudcleo en donde se les brinda apoyo, seguridad, libertad de expresion al maximo sin
rechazo, sin juicios, en el estudio de (Sirias et al. ,2014), se describe a la institucion ANIT

con la mision de apoyar moral, social, comprension, acompafar y asesorar juridicamente a
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sus integrantes cuando se les violentan sus derechos. Dicho aspecto se confirma con el
estudio de (Davey, 2014), del Apoyo Social y el Bienestar en personas con Disforia de
Género, respecto a la poblacién general en Espafia, encontrd un menor Apoyo Social en
las personas con Disforia de Género y que esto repercutia en su Bienestar. Dicho resultado
confirma que el apoyo de la institucion permite que la poblacion de este estudio tenga un
nivel alto de Bienestar Psicoldgico.

En el estudio realizado por (Rabito y Rodriguez, 2016), citado en el inicio de este
acapite, resulto que las personas con DG parecen tener una menor satisfaccion con la vida
y menor Bienestar Psicoldgico que la poblacion general.

A diferencia de lo expuesto anteriormente en la relacion de los Niveles de Calidad de
Viday el Nivel de Bienestar Psicolégico realizada en este estudio, resulto que el Nivel de
Calidad de Vida bajo con respecto al Nivel de Bienestar Psicoldgico, tres personas se
ubican en el nivel bajo y el nivel medio, con el Nivel de Calidad de Vida moderado son 14
personas con un Nivel de Bienestar Psicoldgico alto, y para un Nivel de Calidad de Vida
alto solo una persona tiene un alto Nivel de Bienestar Psicoldgico, lo que indica que la
Calidad de Vida no tienen una relacion significativa con el Bienestar Psicoldgico, por una
diferencia minima al punto de referencia expuesta en el valor P, probablemente se deba al
tamano de la muestra o bien por lo analizado en parrafos anteriores, como es, el pertenecer
a una institucion que les brinda apoyo, para comprobar dicha cuestion, seria bueno
profundizar con una linea de investigacion en donde se comparen a las personas con DG

pertenecientes a una institucion, con aquellas que no asisten a una.

Aunque también podria deberse a que en la institucion a la que pertenecen potencien a

que puedan expresar su genero identificado a la sociedad, se sienten mas seguros, menos
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frustrados y més satisfechos con su cuerpo, segin (Torres, 2008), afirma que las
consecuencias psicoldgicas de no expresar el género deseado, genera la sensacion de estar
en el cuerpo equivocado, provoca inseguridad, una disminucién considerable en el
autoestima, genera sentimientos de rabia, frustracion, fracaso y desesperanza, asi como
dificultades en el afrontamiento y adaptacion social, puede generar en estos sentimientos
de culpa o temor, mayor vulnerabilidad en el estado de animo, se sienten solos, encerrado
en su propio cuerpo y depresion, dichos puntos indiscutiblemente afectarian el Bienestar
Psicoldgico de una persona.

Otra explicacion para un Nivel alto de Bienestar Psicoldgico, segun el estudio de
(Rabito y Rodriguez, 2016), concluyeron que el Bienestar Psicolégico de las personas con
Disforia de Género parece depender en gran medida de ciertos factores socio demograficos
,psicoldgicos y de personalidad, asi como de factores médicos. Para reconocer cual es la
verdadera razon de un alto Nivel de Bienestar Psicoldgico en la poblacion con Disforia de
Género pertenecientes al ANIT, se debe generar una nueva linea de investigacion que
permita reconocer cuales son los factores que potencian un Nivel de Bienestar Psicolgico
alto.

Asi pues la mayor limitacion que presenta esta investigacion, es no encontrar otros
estudios o instrumentos dirigidos a valorar los Niveles de Calidad de Vida y Bienestar
Psicologico en personas con Disforia de Género, teniendo en cuenta las caracteristicas de
este pais, lo que no permite mayores comparaciones de la poblacion con mismas
caracteristicas, sumandolo a ello la escaza poblacion de estudio compactada en una

institucion.


http://www.monografias.com/trabajos/inseguridad/inseguridad.shtml
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Conclusion

Las personas con Disforia de Género pertenecientes a la Asociacion Nicaragiiense de
Transgéneros (ANIT/ Managua, Nicaragua) predomina la edad establecida en el rango de
21-25 afios, el sexo que prevalece son los hombres, por ende el Género al que tienen
afinidad es al femenino, gran parte de los participantes no poseen una relacién amorosa, la
religion mas profesada es la Catolica y la mayoria de estos realizan alguna actividad

laboral.
El Nivel de Calidad de Vida que predomina en la poblacién estudiada es moderado.
Los participantes se ubicaron en un Nivel alto de Bienestar Psicoldgico.

Por lo tanto se concluye que no hay relacién significativa entre los niveles de Calidad de
Vida y Bienestar Psicoldgico en las personas con Disforia de Género pertenecientes al

ANIT/Managua.
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Recomendaciones

A futuros investigadores

Se recomienda continuar realizando estudios con enfoque cualitativo relacionado a la
satisfaccion con la vida y reconocimiento de los factores que impulsan el alto nivel de
Bienestar Psicoldgico en las personas con Disforia de Género, también pueden ser
relacionados a comorbilidad o prevalencia debido a que no se tiene un dato exacto de la

cantidad de poblacién con Disforia de Género.

Nivel de Educacion Superior

Propiciar la formacion en materia de Transgéneros y Transexualidad con relacion al uso
términos adecuados para referirse a estos y minimizar la patologizacion de esta condicion a
las y los profesionales de Medicina, Comunicacién Social, Psicologia, Derecho,
Sexologia, Trabajo Social y de otras disciplinas que puedan tener relacion con la atencion a

las personas con Disforia de Género.

Iniciar espacios para brindar Atencién Psicologica a traves de terapia grupal homogénea

generando una red de apoyo solida para solucion problemas.
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Sector Salud

Brindar atencion medica de calidad y calidez garantizando el respeto a los Derechos

Humanos (Equidad, Dignidad e Igualdad).

Institucion ANIT/Managua-Nicaragua

Fomentar lazos de hermanamiento con organizaciones en pro de los Derechos Humanos
y Diversidad Sexual , quienes brinden el apoyo necesario para continuar reforzando la
educacidn a sus integrantes en tematicas relaciones con Derechos Humanos, Civiles,
Sexualidad, Salud y la posibilidad de crear un espacio donde puedan recibir Atencion

Psicoldgica personalizada.
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Anexo 1

Instrumentos

Escala GENCAT
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BIENESTAR EMOCIONAL

Siempre o casi
siempre

Frecuentemente | Algunas

VeCes

Nunca o casi
nunca

1

Se muestra satisfecho con su
vida presente

4

2

N

Presenta sintomas de depresion

[EEN

N

3

w

Esté alegre y de buen humor.

SN

w

2

Muestra sentimientos de
incapacidad o inseguridad

Presenta sintomas de ansiedad.

[EEN

Se muestra satisfecho consigo
mismao.

Tiene problemas de
comportamiento

Se muestra motivado a la hora
de realizar algun tipo de
actividad.

Puntuacion directa TOTAL

RELACIONES
INTERPERSONALES

Siempre o casi

siempre

Frecuente-
mente

Algunas
veces

Nunca o casi
nunca

9

Realiza actividades que le gustan
con otras personas.

4

3

10

Mantiene con su familia la
relacion que desea

4

3

11

Se queja de la falta de amigos
estables.

12

Valora negativamente sus
relaciones de amistad

13

Manifiesta sentirse infravalorado
por su familia.

14

Tiene dificultades para iniciar una
relacién de pareja.

15

Mantiene una buena relacion con
sus comparieros de trabajo

16

Manifiesta sentirse querido por
las personas importantes para €l




/8

17 | La mayoria de las personas con 1 2 3 4
las que interactla tienen una
1234
condicion similar a la suya
18 | Tiene una vida sexual 4 3 2 1
satisfactoria.
Puntuacion directa TOTAL
Siempre | Frecuente- | Algunas | Nunca
BIENESTAR MATERIAL 0 casi mente veces 0 casi
siempre nunca
19 El lugar donde vive le impide llevar un estilo de 1 2 3 4
vida saludable (ruidos, humos, olores,
oscuridad, escasa ventilacion, desperfectos,
inaccesibilidad...).
20 El lugar donde trabaja cumple con las normas 4 3 2 1
de seguridad.
21 Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23 El lugar donde vive esta limpio 4 3 2 1
24 Dispone de los recursos econdmicos necesarios 4 3 2 1
para cubrir sus necesidades basicas.
25 Sus ingresos son insuficientes para permitirle 1 2 3 4
acceder a caprichos
26 El lugar donde vive esta adaptado a sus 4 3 2 1
necesidades.
Puntuacion directa TOTAL
Siempre | Frecuente | Algunas Nunca
DESARROLLO PERSONAL 0 casi mente veces 0 casi
siempre nunca
27 Muestra dificultad para adaptarse a las 1 2 3 4
situaciones gue se le presentan
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, 4 3 2 1
teléfono movil, etc.)
29 El trabajo que desempefia le permite el 4 3 2 1
aprendizaje de nuevas habilidades
30 Muestra dificultades para resolver con 1 2 3 4
eficacia los problemas que se le plantean.
31 Desarrolla su trabajo de manera competente y 4 3 2 1
responsable
32 El servicio al que acude toma en 4 3 2 1
consideracion su desarrollo personal y
aprendizaje de habilidades nueva
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33 | Participa en la elaboracion de su programa 4 3 2 1
individual.
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo 1 2 3 4
Puntuacion directa TOTAL
Siempre | Frecuente- | Algunas | Nunca o
BIENESTAR FISICO 0 casi mente veces casi nunca
siempre
35 | Tiene problemas de suefio 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita 4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad 4 3 2 1
normal.
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la 4 3 2 1
medicacion que toma.
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y 1 2 3 4
malestar.
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion 1 2 3 4
sanitaria (atencion preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.).
Puntuacion directa TOTAL
Siempre 0 Frecuente- | Algunas | Nunca o casi
AUTODETERMINACION casi siempre mente veces nunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses 4 3 2 1
personales.
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta 4 3 2 1
sus preferencias
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida 1 2 3 4
personal.
48 | Otras personas deciden como gastar su 1 2 3 4
dinero.
49 | Otras personas deciden la hora a la que se 1 2 3 4
acuesta.
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL
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) Siempre o casi Frecuente- | Algunas | Nunca o casi
INCLUSION SOCIAL siempre mente veces nunca
52 Utiliza entornos comunitarios (piscinas 4 3 2 1

publicas, cines, teatros, museos,

bibliotecas...).

53 Su familia le apoya cuando lo necesita 4 3 2 1
54 Existen barreras fisicas, culturales o 1 2 3 4
sociales que dificultan su inclusion

social.

55 Carece de los apoyos necesarios para 1 2 3 4
participar activamente en la vida de su

comunidad
56 Sus amigos le apoyan cuando lo 4 3 2 1

necesita.

57 El servicio al que acude fomenta su 4 3 2 1
participacién en diversas actividades

en la comunidad
58 Sus amigos se limitan a los que asisten 1 2 3 4

al mismo servicio
59 Es rechazado o discriminado por los 1 2 3 4

demas

Puntuacion directa TOTAL
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Siempre | Frecue- | Algunas | Nunca
DERECHOS 0 casi temente | veces 0 casi
siempre nunca
60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, entra sin 1 2 3 4
llamar a la puerta...).
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales como 4 3 2 1
ciudadano
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son 1 2 3 4
violados
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4 3 2 1
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho ala | 4 3 2 1
propiedad.
66 | Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto, procesos 1 2 3 4
legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).
67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos 4 3 2 1
(Confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario...)
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacion. 4 3 2 1
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL
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Escalas de Bienestar Psicoldgico

Ryff (1995)
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Escalas de bienestar psicologico

1.Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han resultado las cosas

2.A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis preocupaciones

3.No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la
gente

4. Me preocupa como otra gente evalUa las elecciones que he hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga

6.Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad

7.En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que son importantes

11.He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto

12.Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria

14.Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

16.En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo

17.Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro

18.Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion para mi
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19.Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo

21.Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23.Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

24.En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémico

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi vida

31.En su mayor parte, me siento orgulloso de quién soy y la vida que llevo

32.Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos 0 mi familia estan en desacuerdo

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como esta

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre
el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona

37.Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona

38.Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento

39.Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

Leodn, 24 de Julio del 2017
Lic. Ludwika Ruby Vega
ANIT-Nicaragua
Managua

Estimada Lic. Vega:

Por este medio le estoy solicitando su valioso apoyo para que los Bres
MARYESTELA SANDOVAL CAMPOS y ARLEN WALQUIRIA URBINA RUIZ,
estudiantes del V afio de la Carrera de Psicologia UNAN-Leén, Facultad de
Ciencias Médicas, para que puedan llevar a cabo su trabajo de investigacion en
dicha Institucion, la cual es requisito para presentar trabajo de Investigacion. Y
a la vez solicitarles les conceda permiso para aplicar una Encuestas a
adolescentes y adultos que asisten a dicha institucion.

El tema de estudio propuesto es: “Calidad de viday Bienestar Psicolégico en
las personas con Disforia de género Managua/Nicaragua”

Tutor (as): Lic, Dinorah Maglione M.Sc.
Lic, Claudia Medina Sandino .

Sin més que agregar, y agradeciendo de antemano su fina atencién a la
presente y una respuesta favorable de su parte, me despido de usted, no sin
antes reiterarle mis saludes fraternos. ‘

y ic. Rosal J M.Sc.
_U« AX W% Directora
¥ J’X“/QQ\ Catréra de, Psicoldgia

i RGN “UNAN = LEON
:"f,-'l S I. . Tk 7g

\ 3 /F
V'

Ce. Archivo: ..

Carrera de Psicologia, UNAN-LEON. Teléfonos # 23115777 - # 23114136 - # 23110022
Extension # 2148

E-mail: dirpsicologia@unanleon.edu.ni
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Anexo 4

Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de V afio de la carrera de psicologia

de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn y

la meta de este estudio va dirigido a conocer la calidad de vida y

bienestar psicoldgico de las personas con Disforia de Género en la Ciudad de Managua,
Nicaragua, Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder dos encuestas
la primera denominada GENCAT de 69 itemsy La escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
de 39 items , el tiempo que se estima es de 15 a 25 minutos, . La informacion que se recoja
mediante dichos medios sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de

los de esta investigacion.

Sus respuestas en los test estaran codificadas a través del programa SPSS 22 por ende seran
anonimas. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria por lo que usted puede

retirarse del estudio en el momento que desee sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Si algin item del test le parecen incomodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los estudiantes de V
afio de psicologia de la UNAN-LEON y

He sido informado (a) De cual es la meta este trabajo investigativo, ademas, me han indicado
también que tendré que responder dos cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 15 a

25 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto provea perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar

a los investigadores a los teléfonos:

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a los investigadores a los teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Nombre del investigador.

Firma del investigador

Fecha



Anexo 5

Ficha Personal

Edad:

Sexo:

Género:

Barrio:

Pareja:

Religion:
Actividad Laboral:

Observaciones

88

Caracteristicas de Inclusion

Particularidades

Si

No

Malestar personal del conflicto entre identidad de género y sexo bioldgico.

Comportarse y desarrollar el rol social que corresponde con su identidad de género y no a su sexo

bioldgico.

Utilizar indumentaria y accesorios contraria a la de su sexo biologico.

Cambian su nombre a uno acorde al del sexo contrario.

Desean ser tratados como el sexo opuesto.

Se autodenominan con términos propios del sexo opuesto.

Sean Adolescentes y Adultos.

Que quieran participar del estudio.




Anexo 6
Baremo para muestra general.
Puntuaciones directas

Dimensiones de la Calidad de Vida.
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A. Baremo para la muestra general

Puntuaciones directas

estandar BM  DP W

20 >99
19 40 >899
18 39 99
5 38 A 32 99
16 36-37 31 31 98
15 . He 29-30 3536 2930 9
14 30 3334 27-28 32 33-34 28 91
13 o 32 26 31 SR 0 84
12 26-27 30-31 31 24-25 30 28-29 25-26 38-39 75
11 o 25 2829 30 23 29 26-27 24 37 63
10 23-24 27 29 21-22 28 23-25 23 36 50
9 2122 2526 28 25 oy 2122 22 =345 37
8 20 24 27 18-19 2 1920 2021 33 25
7 810 o 26 17 2% 17-18 9B 16
6 16-17 20-21 25 15-16 24 14-16 18 30-31

5 B 0 24 1344 28 1243 1647 29 5
4 13-14 17-18 23 12 22 10-11 15 28 2
3 12 16 22 10-11 21 9 14 ooy 1
2 10-11 14-15 21 9 20 13 25 <1
1 89 1013 820 8 819 B2 1024 <1

Nota: BE= Bienestar emocional; Rl= Relaciones interpersonales; BM= Bienestar material; DP= Desarrollo personal; BF= Bienestar
fisico; AU= Autodeterminacién; IS= Inclusion social; DR= Derechos.

SBROSagNs S| 8p sowualed ‘| OXauy



Anexo 7

Tabla para obtener el indice de Calidad de Vida
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Tabla para obtener el Indice de Calidad de Vida y el percentil del indice de Calidad de Vida

ol - W oW KV Jodl GV
(umade (PE  (sumade (PE (sumade (PE
las PE) compuesta) Percenti las PE) compuesta) Percentil las PE) compuesta)Percenti
19 138 >99 . 88 107 69 5 8 8
o R 599 . ey e s 7
Ha 135 . >0 B 106 & | » 7 6
i s 99 85 105 sl A e 5
= et 99 84 104 60 53 75 5
s 133 99 8 103 s 8 o 4
e 132 98 82 102 55 B 73 4
. 181 98 B 101 53 = o 3
e 130 98 . 100 50 49 71 3
11 129 97 - 99 48 a oo 2
e 128 97 . 98 5 4 6 2
109 127 o7 " 97 43 46 68 2
e 126 % 78 %6 0 | 4 67 1
107 125 95 75 95 38 44 66 1
106 124 95 74 94 35 43 65 1
106 123 94 o s M e 1
104 122 93 o % 31 41 63 1
103 ; 122 93 g 92 29 40 62 1
02 121 92 . ™ 91 27 39 61 1
101 120 91 @ 9% 25 38 60 <
100 119 89 68 89 23 a4 60 <
99 i 118 88 67 88 21 36 59 <1
98 117 87 66 87 19 35 58 <1
i oo 86 85 86 17 34 57 <1
% 115 84 & 85 16 a3 57 <1
. T 83 & 84 14 8 s <1
94 113 81 60 83 13 81 : 56 <
93 112 79 B 82 12 30 85 <
- 111 77 60 81 T <
91 110 75 59 80 e T <
90 109 73 58 79 8 o7 52 <1
89 108 71 ;

Nota: PE= Puntuaciones estandar; ICV= indice de Calidad de vida

EPIA 8P PERIED 8P 90IpU)| g OXauy
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Anexo 8
Dimensiones Media Desviacion tipica
Auto aceptacion 255 5.3
Relaciones positivas 25.9 5.7
Autonomia 33.8 6.1
Dominio 25.6 4.2
Crecimiento personal 31.8 53
Proposito en la vida. 26.9 4.9

Fuente: Media y Desviacion tipica de la dimensiones del Bienestar Psicoldgico de la escala

Ryff (1995).
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Anexo 9
Dimensiones Media Desviacion Tipica
Bienestar Material 22.10 4.915
Desarrollo Personal 22.13 6.004
Bienestar Fisico 23.07 4.331
Autodeterminacion 29.07 5.382
Derechos 29.80 5.573
Inclusion social 21.40 4.368
Bienestar emocional 23.73 6.164
Relaciones Interpersonales 27.63 6.133

Fuente: Descripcion estadistica de las Dimensiones de los indices de Calidad de vida de
las 30 personas con Disforia de género pertenecientes a la Asociacion Nicaragiiense de
Transgéneros (ANIT/Managua).
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Anexo 10
Dimensiones Media Desviacion tipica.
Auto aceptacion 22.97 7.453
Relaciones positivas 20.37 6.387
Autonomia 27.60 8.336
Dominio del entorno 23.07 6.280
Crecimiento personal 28.47 7.500

Propésito en la vida
23.50 8.541

Fuente: Descripcion estadistica de las Dimensiones del Nivel de Bienestar Psicoldgico de
las 30 personas con Disforia de género pertenecientes a la Asociacion Nicaragiiense de
Transgéneros (ANIT/Managua).



Anexo 11

Cronograma de Trabajo
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ACTIVIDAD

T/Sem

MARZO

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Escoger el
temay
Busqueda de
informacion

del tema

10

Planteamiento

del problema

Definir
objetivos

yjustificacion

Redactar
Antecedentes y

Marco tedrico

Redactar

Metodologia
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Revision y
firma del

protocolo

Entrega del
protocolo a
vicedecana -
tura para

aprobacion.

Prueba Piloto

Redaccion de
Resultados y
Anélisis de
resultados

Redaccién de

conclusiones

Revision del
tutor de

informe final

Entrega del

informe final
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