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RESUMEN

Las personas transgénero son aquellas cuya identidad de género no se ajusta a aquella
asociada con el sexo que se les asigno al nacer. Para estas personas, el problema
fundamental radica en la discriminacion para conseguir empleos, vivienda, atencion
médica, educacion, sistemas legales y rechazo a veces hasta por sus propias familias.
Estas situaciones producen un efecto nocivo en su salud fisica y mental. Es dificil
conocer su carga de enfermedad debido a que en el Pert no existe un enfoque de
acercamiento a esta poblacion y ellos se mantienen alejados de los servicios de salud
para no sufrir rechazo. Este sera un estudio descriptivo de tipo transversal, donde se
realizaran cuestionarios de despistaje de trastornos mentales en personas transgénero
hombre a mujer mayores de edad que residen en Lima, PerQ, en el 2020. Su objetivo
sera determinar la prevalencia de abuso de sustancias, depresion mayor Yy trastorno de
ansiedad generalizada en esta poblacion. Debido a las reservas de esta comunidad, el
reclutamiento y muestreo serd de tipo “en cadena”, donde los mismos participantes
reclutaran a sujetos con sus mismas caracteristicas. No existen estudios que se hayan
enfocado en conocer la prevalencia de trastornos mentales en personas transgénero. En
el Peri no existe un programa de salud mental publico dirigido a este colectivo.
Conocer su frecuencia y patrones de alteracion de la salud mental puede ayudar a
implementar programas de salud mental pablicos que puedan atender a estas personas
que sufren diariamente discriminacion a nivel individual, institucional y social.
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INTRODUCCION

La distincidn entre sexo y género radica en la diferencia entre lo biologico y lo cultural.
La Organizacion Mundial de la Salud® define “sexo” como las caracteristicas
biologicas y fisiologicas que definen a varones y mujeres y “género” como los roles
socialmente construidos, los comportamientos, actividades y atributos que una
sociedad dada considera apropiados para los hombres y las mujeres.

Las personas transgénero (cominmente llamadas “trans’) son aquellas cuya identidad
de género, expresion de género o conducta no se ajusta a aquella generalmente asociada
con el sexo que se les asignd al nacer®. Muchas personas trans no experimentan la
discordancia entre su sexo biolédgico y su identidad de género como algo angustiante
ni como una discapacidad, lo cual implica que identificarse como transgénero no
constituye un trastorno mental®. Sin embargo, segin el Manual estadistico de
diagnosticos de trastornos mentales (conocido como DSM-5) cuando provoca malestar
significativo o discapacidad, el diagndstico de disforia de género puede ser apropiado
(Anexo 4). Las personas con disforia de género grave pueden experimentar sintomas
severos, inquietantes y persistentes junto a un fuerte deseo de una transformacién
médica y/o quirargica de su cuerpo para que esté mas alineado a su identidad de
género. El término transexual® se refiere a una persona que se ha sometido a
tratamiento hormonal y quirurgico para adquirir la apariencia fisica de las personas del
sexo con el que se identifican.

Es dificil contar con datos precisos sobre el nimero de personas transgénero porque en
muchos paises el estigma impide que hagan su estatus visible para las personas. Segun
Amnistia Internacional® “La homosexualidad es ilegal en cerca de 80 paises del
mundo donde ser homosexual es un delito castigado con la carcel, incluso con la
muerte”. Los investigadores generalmente acceden al subgrupo que llega a buscar
tratamiento de reafirmacion hormonal, un ndmero considerablemente inferior al
verdadero. Se estima que la poblacién mundial de personas transgénero es de 0.5 -
1.3% para aquellos asignados al nacer como varones y 0.4 - 1.2% para aquellas
asignadas al nacer como mujeres®. Los adolescentes transexuales y transgénero tienen
que enfrentar grandes sentimientos de ambivalencia sobre su identidad sexual. A veces,
la confusion les produce autorrechazo y culpa, mermando su autoestima. Este nivel de
conflicto puede llegar a manifestarse en problemas mentales: no por su sexualidad, sino
por el dolor y el sufrimiento que les produce la incomprension de su situacion y el
miedo al rechazo. Las personas transgénero se ven en la necesidad de encubrir aspectos
importantes de su identidad personal. A nivel personal, pasan por fases de confusion
acerca de qué les sucede y por qué viven bajo un género con el cual no se sienten
conformes. Si intentan aceptar su situacion y pasan por la revelacion voluntaria (o
involuntaria) de su identidad transgénero esto los lleva a ser estigmatizados o
discriminados a nivel familiar y social. El constante estrés de experimentar violencia y
rechazo conlleva a otros trastornos mentales, tales como depresién (con ideas suicidas),
ansiedad, abuso de sustancias e incluso psicosis.



En el PerQ, las mujeres transgénero hombre a mujer (referidas en adelante como
“mujeres transgénero”) sufren desigualdades extremas. Tienen mas riesgo de
experimentar discriminacion, estigmatizacion, victimizacion y eventos de vida
estresantes en comparacion con los hombres y mujeres homosexuales o bisexuales(”.
Segun Amnistia Internacional® “entre 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de
2014 fueron reportados 1731 asesinatos en el mundo contra personas transgenero” y
segiin UNAIDS®, la mayoria de las mujeres transgénero en Latinoamérica mueren
antes de los 35 afios: esta region lidera la lista con mas homicidios hacia esta poblacion
(casi 80% del total mundial).

En el Perd, la violacion de los derechos humanos de las mujeres transgénero son el
resultado el machismo prevalente y una cultura transfobica que representa una seria
amenaza para su salud, seguridad, expectativa de vida y prospectos laborales. Con muy
limitadas opciones de soporte, muchas se involucran en la prostitucién. Como
trabajadoras sexuales sin proteccion legal, estdn en mayor riesgo de violencia y abuso
sexual: tienen el doble de probabilidades de infectarse de VIH y 38% de las mujeres
transgénero ya lo contrajeron®. Lamentablemente, el contexto politico actual del Perd
no apoya una legislatura contra la discriminacion a fin de protegerlas.

Enfrentar una vida con menos respeto, oportunidades y dignidad tiene un efecto nocivo
en su salud fisica y mental, asi como en su bienestar. Los desordenes mentales son unas
de las areas de mayor preocupacion médica para la comunidad LGTB, y dentro de ellos
los individuos transgénero hombre a mujer son los que mayor riesgo tienen de
padecerlos?. La depresion y los pensamientos suicidas son los problemas mentales
mas frecuentes, los cuales pueden ser causados por encuentros sociales con resultados
negativos, abuso y violencia fisica y psicoldgica relacionadas al género, aislamiento
social o la necesidad de esconder su vida transgénero de los demas®Y. Se desconocen
realmente sus riesgos de salud y cargas de enfermedad debido a que no existe un
enfoque de acercamiento a esta poblacion dentro de las politicas publicas y ellos se
mantienen lejos de los servicios de salud para no sufrir el estigma. ;Qué mantiene al
personal de salud promedio y los hacedores de politicas tan desinformados sobre las
necesidades de los individuos transgénero? La respuesta es la falta de conciencia e
interés sobre sus problemas y el rechazo hacia este colectivo?. Los datos resaltan a
los establecimientos de salud como uno de los lugares mas importantes donde las
mujeres transgénero sufren discriminacion®®).

Determinar la relacion entre trastorno de identidad de género y otros trastornos
mentales en personas transgénero hombre a mujer en Lima, Perd es importante ya que
comprender la frecuencia y patrones de alteracion de la salud mental en las mujeres
transgénero puede ayudar a implementar programas de salud mental publicos que
puedan atender esta alta demanda no cubierta. Actualmente no existe un programa de
salud mental dirigido hacia personas con situaciones mentales asociados al género.



OBJETIVOS

Obijetivo general

Determinar la frecuencia de trastornos en personas transgénero hombre a mujer en
Lima, Peru en el afio 2020.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de abuso de sustancias en personas transgenero hombre a
mujer en Lima, Peru en el afio 2020.

e Determinar la frecuencia de depresion mayor en personas transgénero hombre a
mujer en Lima, Pert en el afio 2020.

e Determinar la frecuencia de trastorno de ansiedad generalizada en personas
transgénero hombre a mujer en Lima, Peru en el afio 2020.

e Explorar los factores sociodemograficos de las personas transgénero hombre a
mujer en Lima, PerG en el afio 2020 y su relacién con abuso de sustancias, depresion
mayor Yy trastorno de ansiedad generalizada.

MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

e Tipo de disefio: Descriptivo
e Tipo de estudio: Transversal

Este estudio tendra como proposito conocer las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion y la frecuencia de ciertos trastornos mentales para asi poder trazar
proyecciones u ofrecer recomendaciones especificas.

b) Poblacion

Personas transgénero hombre a mujer de edad mayor o igual a 18 afios que residen en
la ciudad de Lima el 2020.

Criterios de inclusién:

Tener 18 afios 0 mas

Identificarse como “mujer transgénero hombre a mujer” (“trans”)

Residir en la ciudad de Lima, Per(

Comprender el idioma castellano

Estar dispuesto y ser capaz de proporcionar consentimiento informado por escrito.



Criterios de exclusion:

¢ No estar dispuesto 0 no ser capaz de dar su consentimiento informado escrito.

e Se descartaran aquellas encuestas con respuesta(s) en blanco o invalidas (mas de 1
opcion marcada, etc) para las preguntas del autocuestionario relacionadas a las
variables sociodemograficas y de tamizaje de trastornos mentales.

¢) Muestra

Las unidades de analisis son fichas de registro que contienen los resultados de las
encuestas que se aplicaran a los participantes. Debido a que la muestra para el estudio
esta limitada a un subgrupo pequefio de la poblacion general (que es ademas reservada)
se optara por un muestreo de tipo cadena (0 “bola de nieve”). Esto consiste en
identificar miembros de la comunidad en lugares de socializacion especificos para
mujeres transgénero que a su vez convoquen a otras participantes que cuenten con sus
mismas caracteristicas.

Calculo del tamafio muestral: Dado que se trata de un estudio descriptivo, se pretende
hacer inferencias a valores poblacionales: se obtendra la prevalencia de cada uno de los
tres trastornos (p) de estudios previos realizados en una poblacion similar y usaré la
formula de célculo de tamafio muestral. El tamafio muestral para este estudio sera de
861 participantes (el de mayor nimero entre los tres).

= Reisner et. al®, encuestaron a 2578 personas transgénero hombre a mujer. 28%
ellos declararon consumir sustancias.

Z +2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = 0.28 (proporcidn esperada: 28%) N = Zox pxq

q=0.72 (1- p) d* n=861
d = 0.03 (precision del 3%)

= En una investigacion realizada en poblacion trans en Chile, Berredo™® hallé que
87,5% manifestaba sufrir depresion y 50% habian intentado quitarse la vida.

Z 42=1.962 p = 0.875 (proporcion esperada: 87.5%) n= 467
q=0.125 d=0.03

= En un estudio en Esparia, Hurtado et al®® encontraron que 77% de su muestra de
personas trans encuestadas tenian ansiedad (la mitad en nivel alto y la otra mitad
en nivel moderado)

Z 42=1.962 p = 0.77 (proporcion esperada: 77%) n= 756
q=0.23 d=0.03



d) Definicion operacional de variables

Variables socio-demograficas

Variable Definicion Tipode | Escalade | Formade
Operacional variable medicion registro
Tiempo transcurrido desde el I
. Cuantitativa ,
Edad nacimiento hasta el momento continua Razén DNI
de llenar el cuestionario
] Grado mas elevado de o
_Nivelde | ogpdios culminadosoen | Cudlitativa | g )
INStruccion|  ¢;rso hasta el momento de ordinal
llenar el cuestionario
) Si cuenta con una pareja a la o
Pareja que considera estable al Cualitativa | Nominal
estable momento de llenar el nominal | pjcotémica
cuestionario
Estado de | s; vive sola 0 en compaiiia | Cualitativa Nominal
convivencia d ; ; - omina .
e quien o quienes nominal Ficha del
cuestionario
ivi Si la persona cursa algun tipo . . auto llenado
ACt'\,”d.ad perso g P Cualitativa Nominal
académica de estudio al momento de nominal Dicotémica
actual llenar el cuestionario
.. Si la persona desempenfa L. ]
Actividad , Perse P Cualitativa Nominal
algun trabajo al momento de . AP
laboral . . nominal Dicotdmica
llenar el cuestionario
menslial pl’JItimos 12 meses hasta el Cuantitativa De razén
durante el momento de llenar el continua
altimo afio

cuestionario




Variables clinico-psiquiatricas

Variable Definicion Tipo de | Escalade Forma de reqistro
Operacional variable | medicion g
Patron Qe uso de una Ficha de resultados
Abuso de sustancia psicoactiva I . del cuestionario
sustancias | 9ue esta causando dafio |Cualitativa| Ordinal hecho segin escala
enla s;l:ri;‘;swa 0 nominal DAST-10 (Anexo 2)
Desorden del estado de Ficha de resultados
Depresion | 4nimo con sensacion  |Cualitativa| Nominal | del cuestionario
mayor persistente de tristezay | nominal |Dicotémica | Necho segun escala
pérdida de interés CESD-20 (Anexo 3)
. Ficha de resultados
Trastornode | Estadopersistentede | yiiativa del cuestionario
an3|e|qladOI an5|edacii agtr&quiz de curso ordinal Ordinal hecho segiin escala
generalizada uctuante GAD-7 (Anexo 4)

e) Procedimientos y técnicas

Se usard un modelo de reclutamiento por pares a fin de reclutar mujeres transgénero.
Esta metodologia incluye identificar miembros de la comunidad conectados
socialmente que actuardan como pares que convoquen a sus compafieras. Una vez
conectado el primer grupo se iniciara el trabajo de campo coordinando las visitas en
lugares de socializacién para mujeres transgénero (salones de belleza, lugares de
descanso) una vez por semana. En estas reuniones, se le explicara al grupo de
participantes el objetivo y las caracteristicas del estudio y los participantes deberan
Ilenar un cuestionario (Anexo 1) que contiene 4 paginas. La primera pagina consulta
acerca de sus variables socio-demograficas y las siguientes tres paginas son
cuestionarios de tamizaje de trastornos clinico psiquiatricos segun escalas validadas.

Para hacer un tamizaje de abuso de drogas se usard el “Drug abuse screening test”
(DAST-10, anexo 1). Este cuestionario fue elegido por su brevedad (10 preguntas),
respuestas simples (si 0 no) y capacidad de ser auto llenado, lo cual permite la
privacidad de las respuestas y en consecuencia aumenta su fiabilidad. Esta escala ha
sido validada en el Per( y ha sido aplicada anteriormente en nuestro pais”.

Para el tamizaje de depresion se usara el cuestionario de sintomas de depresion del
Centro de estudios epidemioldgicos (CESD-20, anexo 1) que cuenta con 20 preguntas
relacionadas a los criterios diagnésticos de depresidn segun la Asociacion americana
de psiquiatria (APA) y el Codigo internacional de enfermedades de la OMS (CIE 10).




Considerando la probable alta frecuencia de depresion en la poblacion transgénero, es
importante contar con un instrumento psicométrico validado y ampliamente usado en
nuestro medio para su deteccion®®),

Para hacer un tamizaje de trastorno de ansiedad generalizada se usara el cuestionario
“General anxiety disorder” (GAD-7, anexo 1). Este cuestionario es un instrumento
valido y eficaz para la deteccion y evaluacion de gravedad de la ansiedad generalizada
y ha sido también validado y usado en la préactica clinica e investigacion en el Per(°29),

En caso de que acepten participar, se les solicitara firmar un consentimiento informado
(anexo 2) y se le asignara un numero de participante. Un consejero permanecera en
cercania para responder cualquier pregunta que el participante tenga mientras lo
responde. Tras recibir su cuestionario y guardarlo en un sobre lo sellara y le ofrecera
al participante la oportunidad de contar con una cita de atencion en salud mental
gratuita con un profesional. Si asi lo desean, el participante le brindara sus datos de
contacto para poder coordinar una cita de seguimiento con un profesional. Finalmente,
se le entregara al participante un presente por su colaboracién y se le pedira que avise
a otras personas con caracteristicas similares a ella (reclutamiento tipo bola de nieve).
El proceso continuara durante los seis meses de vigencia de recoleccion de datos. Se
estima contar con un minimo de 200 participantes. Las respuestas de los participantes
seran evaluadas segun las escalas y sus resultados seran tabulados en una ficha de
recoleccion de datos individual (anexo 4) al cual se le aplicara la técnica de analisis
documental para establecer las variables.

f)  Aspectos éticos del estudio

Derechos de las participantes:

*Todas las participantes deberan ser tratadas con respecto y tendréan el derecho de
escoger si quieren o no participar en el estudio.

*Inicialmente se les explicara el objetivo y las caracteristicas del estudio y se les
solicitara firmar un consentimiento informado.

Beneficencia:

*Las fichas de recoleccion de datos seran andnimas, solo estaran registradas con un
namero personal de identificacion que permita el registro computarizado.
*La investigadora y su equipo se comprometeran en salvaguardar la identidad de los
participantes en reserva absoluta.

*Se les ofrecera a todos los participantes la posibilidad de recibir orientacion y atencion
en salud mental personalmente. Si asi lo desean, brindaran sus datos de contacto para
poder coordinar una cita de seguimiento con un profesional de salud mental.

Compensacion:
*Como compensacion por su tiempo y apoyo, los participantes recibiran un presente

(algun articulo de uso personal) valorizado en 20 soles aproximadamente.



g) Plan de analisis

Los Cuestionario breves de tamizaje y diagndstico de problemas de salud mental (como
los que se utilizaran en este estudio) son con el propoésito de distinguir sintomas mas
no pueden reemplazar la practica clinica psiquiatrica, que es hasta el momento la Unica
manera de hacer un diagndstico psiquiatrico valido.

El “Drug abuse screening test” (DAST-10, anexo 1) distingue sintomas adictivos (para
todas las drogas excepto alcohol). Cuenta con diez preguntas que se responden con si
0 no. Segun la suma de todas las respuestas afirmativas se define el grado de abuso de
drogas del participante, categorizando los puntajes de esta manera:

Cero puntos: Ningun grado de abuso de drogas

1 a 2 puntos: Grado de abuso de drogas bajo

3 a5 puntos: Grado de abuso de drogas moderado
6 a 8 puntos: Grado de abuso de drogas alto

9 a 10 puntos: Grado de abuso de drogas severo

El cuestionario de sintomas de depresion del Centro de estudios epidemiolégicos
(CESD-20, anexo 1) cuenta con 20 preguntas relacionadas a sintomas depresivos que
son parte de los criterios diagndsticos segun la Asociacién americana de psiquiatria
(APA) y el Cadigo internacional de enfermedades de la OMS (CIE 10). Las respuestas
se marcan segun la frecuencia en que hayan aparecido los sintomas depresivos de cada
pregunta siendo el puntaje para cada pregunta determinado de la siguiente manera:

Nunca o raramente (Menos de un 1 dia): Cero puntos
Una poca parte del tiempo (Entre 1-2 dias): 1 punto:
En ocasiones o buena parte del tiempo: 2 puntos

La mayor parte del tiempo o siempre: 3 puntos

El cuestionario también deja la opcion de dejar la respuesta en blanco.
Se considera una puntuacion por encima de 16 puntos (el estandar) positiva para
sintomas depresivos.

Finalmente, el cuestionario “General anxiety disorder” (GAD-7, anexo 1) cuenta con
7 preguntas sobre sintomas de ansiedad pidiéndole al participante que marque cuan
frecuentemente ha experimentado estos sintomas durante las Ultimas 2 semanas siendo
el puntaje para cada pregunta determinado de la siguiente manera:

Ningun dia: Cero puntos

Varios dias: 1 punto

Mas de la mitad de los dias: 2 puntos
Casi todos los dias: 3 puntos



La suma del puntaje arroja la presencia e intensidad de sintomas ansiosos:

0 a 4 puntos: No se aprecian sintomas de ansiedad
5 a 9 puntos: Sintomas de ansiedad leves

10 a 14 puntos: Sintomas de ansiedad moderados
15 a 21 puntos: Sintomas de ansiedad severos

Las respuestas y puntajes de las escalas seran tabulados en una ficha de recoleccion de
datos individual (anexo 4) para ser colocados en una base de datos del programa Excel
version 24. Para el procedimiento estadistico de los datos se aplicardn medidas de
tendencia central y coeficiente de correlacion de Pearson. Se considerd para estudio
como significacion estadistica valores de p<0.05.
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ANEXOS

Anexo 1:

Cuestionarios de variables socio-demoqgraficas y sintomas de trastornos mentales

(a rellenar por el participante)

Pagina 1/4: Variables sociodemogréficas

1. éQué edad tiene usted?

2. ¢éCual es su nivel de estudios (completos o incompletos)

Inicial Primaria Secundaria No universitaria  Universitaria

3. éEsta cursando estudios actualmente?
Si No

4. ¢Esta trabajando actualmente?

Si No

5. ¢éCual ha sido su ingreso mensual promedio durante el dltimo afio?

Maximo 575 soles 576 a 2191 soles Mas de 2191 soles

6. ¢éCuenta usted actualmente con una pareja a la que considere estable?

Si No

7. éActualmente con quien/quienes vive?

Vivo con Vivo con Vivo con mi

mi pareja amigo(s) familia Otros

Vivo sola




Pagina 2/4: Cuestionario de tamizaje de abuso de drogas

Drug abuse screening test (DAST-10)

En los siguientes enunciados, "abuso de drogas” se refiere a:

1. Usar medicamentos con receta médica o de venta libre excediéndose de Ias instrucciones, y
2. Cualquier uso de drogas que no sea uso médico.

Las distintas clases de drogas pueden incluir:

__Metanfetaminas (velocidad) __Cannabis (marihuana, tiesto) ~ .Cocaina
__Solventes (solvente de pintura)  __Tranquilizantes (Valium) .Alucindgenos (LSD)
__Narcéticos (heroina) __Estimulantes (velocidad) __Barbituricos

Recuerde que las preguntas no incluyen bebidas alcohdlicas.
Marque con un "Si" 0 "No" las siguientes preguntas:

1. ¢Ha utilizado drogas que no sean por razones médicas? No Si
2. ¢Abusa de mas de una droga a la vez? No Si
3. ¢No puede dejar de usar drogas cuando quiere? No Si
4. ¢Alguna vez ha tenido desvanecimientos o escenas retrospectivas
No Si
como resultado del uso de drogas?
5. éAlguna vez se siente mal o culpable por usar drogas? No Si
6. ¢Su conyuge (o padres) se queja por su participacion con No Si
7. ¢Ha abandonado a su familia por su uso de las drogas? No Si
8. ¢Ha participado en actividades ilegales para obtener drogas? No Si
9. ¢Alguna vez ha experimentado sintomas de retraimiento (se ha No si
sentido enfermo) cuando dejé de tomar drogas?
10. ¢Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de las No i
drogas (por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, sangrado)?

Fuente: Addiction Research Foundation




Péagina 3/4:_Cuestionario de sintomas de depresion del Centro de estudios
epidemioldgicos

Center for Epidemiological Studies depression (CESD-20)

En
Nunca o Una poca ocasiones  La mayor Prefiero
parte del
raramente tiempo o buena parte del no
(Menos de un (Elntr:1- parte del  tiempo o responder
1 dia) 2 dias) tiempo siempre
1. Me molestaban cosas que usualmente no me
0 1 2 3
molestaban antes
2. No tuve ganas de comer o tuve poco apetito 0 1 2 3
3. Senti que no podia quitarme la tristeza ni si
. . L 0 1 2 3
quiera con ayuda de amigos y familia
4. Senti que yo era igual de buena que otros 0 1 2 3
5. Tuve problemas en concentrarme en lo que
, 0 1 2 3
hacia
6. Me senti deprimida 0 1 2 3
7. Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo 0 1 2 3
8. Me senti optimista sobre el futuro 0 1 2 3
9. Pensé que mi vida habia sido un fracaso 0 1 2 3
10. Senti miedo 0 1 2 3
11. Dormiinquieta 0 1 2 3
12. Me senti contenta 0 1 2 3
13. Hable menos de lo que usualmente hablo 0 1 2 3
14. Me sentisola 0 1 2 3
15. La gente no era amigable 0 1 2 3
16. Disfruté de la vida 0 1 2 3
17. Lloré por ratos 0 1 2 3
18. Me senti triste 0 1 2 3
19. Senti que yo no le caia bien a la gente 0 1 2 3
20. Senti que no podia continuar ni seguir 0 1 ) 3

adelante y no tenia ganas de hacer nada

Fuente: Centro para Estudios epidemiologicos de Estados Unidos (Radloff, 1977)



P&gina 4/4: Cuestionario de sintomas de trastorno de ansiedad generalizada

General anxiety disorder (GAD-7)

Durante las Gltimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha

tenido molestias debido a los siguientes problemas?

4 Mas de la
Ningin Varios wilted e Casi todos

(Marque con un * " para indicar su respuesta) dia dias los dias los dias
1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion 0 1 2 3
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3
4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido 0 1 2 3
quedarse quieto(a)
6. Se ha molestado o irritado facilmente 0 1 2 3
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3

Fuente: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder. Arch Inern Med. 2006;166:1092-1097.




Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos de los cuestionarios

(a llenar por el investigador)

Variables socio-demograficas y resultados de pruebas de despistaje de trastornos mentales del
estudio realizado en personas transgénero hombre a mujer en Lima, Peru en el 2020.

NUmero del participante:

Variable a :
medir Indicador Respuesta
Edad Afios cumplidos
Nivel de estudios Inicial Primaria Secundaria No universitaria  Universitaria
Nivel de .
) - realizados o
instruccion incompletos
Si No
Actividad Si esta estudiando
académica algo actualmente
. . Si No
T I
Actividad laboral iene alguna actividad
laboral actualmente

Ingreso mensual

Ingreso Bajo

Ingreso Medio

Ingreso Alto

generalizada

generalizada***

durante el Nuevos soles (0-575s/.) (576 —2191/.) (2192 soles a mas)
ultimo afio
Si cuenta actualmente Si No
Pareja estable con una pareja que
considera estable
Si vive sola o en vi | Vivo con mi pareia Vivo con Vivo con mi
Estado de compafita de quien o Vo sofa pare] amigo(s) familia Otros
convivencia .
quienes
No Grado Bajo  Grado Moderado  Grado Alto ~ Grado Severo
Abuso de Presenta o no abuso de |0 puntos 1-2 puntos 3-5 puntos 6-8 puntos  9-10 puntos
sustancias sustancias*
Si No
Depresion mayor | Presenta o no )
sintomas de depresion**
No Moderad
Trastorno de Presenta o no Leve oderado severo
ansiedad sintomas de ansiedad 0-4 puntos >-9 puntos 10-14 puntos 15-21 puntos

Fuente: Elaboracidn propia.

* Segln escala DAST-10

**Segln escala CESD-20

***Segln escala GAD-7




Anexo 4: Criterios diagnosticos del DSM-5 para Disforia de género

A. Marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna,
de una duracion minima de 6 meses, manifestada por un minimo de dos de las

caracteristicas siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente 0 expresa Yy sus
caracteres sexuales primarios o secundarios.

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

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales tanto primarios como
secundarios, correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo.

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo.

6. Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del

otro sexo.

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a un deterioro

en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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