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RESUMEN

La comunidad transgénero (trans) en Puerto Rico ha sido histéricamente abordada segun el binario
del género. Las personas trans que persiguen estos paradigmas binarios podrian experimentar
transfobia internalizada. Los objetivos del estudio son: (1) examinar las propiedades psicométricas
del Cuestionario de Identidad Transgénero (CIT) traducido al castellano y, (2) evaluar la estructura
factorial del instrumento. La muestra consisti6 en 58 personas trans. Se llevo a cabo un andlisis de
discriminacion utilizando la correlacion punto-biserial. Se obtuvo el alfa de Cronbach para el CIT
de .88. Se realiz6 un analisis confirmatorio de factores para evaluar la estructura original del CIT.
Los resultados no mostraron un buen ajuste, por lo que se propone un modelo alterno de tres
factores con un mejor ajuste del modelo %2 = 132.9, RMSEA = .175, SRMR = .0908, CFI = .89 y
TLI = 91. Finalmente, se presentan los hallazgos preliminares, limitaciones y aportaciones de la
investigacion.

Palabras Claves: tranfobia internalizada, actitudes, transgénero, estigma
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ABSTRACT

The transgender (trans) community in Puerto Rico has historically been addressed according to the
gender binary. Trans people pursuing these binary paradigms could experience internalized
transphobia. The objectives of the study are: (1) to examine the psychometric properties of the
Transgender Identity Survey (TIS) translated into Spanish and, (2) to evaluate the factorial
structure of the instrument. The sample consisted of 58 trans and gender non-conforming adult
individuals. A discrimination analysis was carried out using point-biserial correlation. Cronbach's
Alpha was obtained for the TIS (0=.88). A confirmatory factor analysis was performed to evaluate
the original structure of the TIS. The results did not show a good fit, so an alternate three-factor
model with a better fit of the model is proposed x> = 132.9, RMSEA = .175, SRMR = .0908, CFI
= .89 y TLI = 91. Finally, the preliminary findings, limitations and contributions of the research
are presented.

Keywords: internalized transphobia, attitudes, transgender, stigma
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EXAMINANDO LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO DE
IDENTIDAD TRANSGENERO EN RESIDENTES DE PUERTO RICO: UN ANALISIS
PRELIMINAR

La comunidad transgénero (trans) ha sido abordada desde un lente heteronormativo y
cisgénero, en donde las identidades trans se describen, y estudian, con relacion a las nociones
binarias del género (Rodriguez-Madera et al., 2015). El término ‘transgénero’, segun Grant et al.
(2011), es un concepto sombrilla que recoge a personas cuya identidad y/o expresion de género es
distinta a la que es tipicamente asociada con su sexo asignado al nacer. Esto incluye a las personas
transgénero, transexuales, andréginas, “Drag Queens/Kings”, de género no-binario y de género
no-conforme (Grant et al., 2011). Para propdsitos de esta investigacion, se estara utilizando el
término transgénero, o trans, para referirse a aquellas personas que se autoidentifican como
transgénero, incluyendo mujeres y hombres trans, transexual, cuir (genderqueer), de género fluido,
y de género no-binario o no-conforme.

Social e historicamente, se ha promulgado una conceptualizacién del género desde un
abordaje binario, no obstante, en las Ultimas décadas estos paradigmas han ido evolucionado
(Motmans et al., 2019). Mientras si existen personas trans que poseen una identidad y expresion
de género binaria, este no es el caso para todas las personas trans; especialmente para las personas
no-binarias, cuir, de género no-conforme o de género fluido. Dvorsky y Hughes (2008) sefialan el
desarrollo historico de la identidad transgénero como una toma de dos olas. La primera ola
mantuvo las normas binarias de género, con las personas trans expresandose e identificandose con
las normas socialmente construidas de feminidad y/o masculinidad, de manera rigida y extrema.
Mientras, la segunda ola se ha dirigido a una disminucion de estos extremos (Dvorsky y Hughes,
2008). Esto ultimo se observa mayormente en personas no-binarias, cuir, de género no-conforme
o fluido.

Las identidades y categorias no-binarias responden a una perspectiva alternativa al binario
del género conocida como no-binarismo. Este término recoge a todas las personas que se alejan
del binomio masculino/femenino, y responde de manera emergente a la necesidad de reconocer
dichas identidades dentro de marcos legales, médicos y psicoldgicos (Richards et al., 2016). Se
estima que un 11% aproximadamente de la poblacion LGBTQ+ en los Estados Unidos se identifica
como no-binaria (Wilson & Meyer, 2021). En el estudio realizado por Wilson y Meyer (2021), un
51% de la muestra report6 sintomas consistentes con condiciones serias de salud mental y un 39%
habia intentado morir por suicidio. No obstante, tenemos datos limitados sobre esta poblacion tanto
en Estados Unidos como en Puerto Rico.

Acorde a lo discutido, las identidades trans binarias y no-binarias responden a los cambios
sociales entorno al género como construccion social. Fiani y Han (2019, p.183) exponen que las
normas de género se encuentran actualmente en un “espectro infinito de posibilidades” referente a
los extremos de masculinidad, feminidad y toda expresion e identidad alternativa en el centro.
Igualmente, el género puede conceptualizarse como una multiplicidad en vez de una dicotomia,
abriendo paso a una nueva mirada ante el género binario (Fiani & Han, 2019). Por ende, aunque
las personas trans binarias y no binarias se identifican y expresan de maneras disimiles, todas
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implican una transgresion al género binario normativo de algan modo u otro, por lo que podrian
experimentar transfobia.

La transfobia en general se define como la intolerancia y repudio hacia la diversidad de
géneros (Bandini & Maggi, 2014). En esencia, la transfobia surge de la idea de que existen
solamente dos géneros - femenino o masculino -, los cuales son “definidos al nacer” por la
asignacion del género a base del sexo, segiin exponen Bandini y Maggi (2014, p.1). Esta nocion
errada se limita a una vision binaria y utiliza el término ‘género’ como si fuera lo mismo que el
sexo. Esto pudiera traer consigo conductas asociadas a trato prepotente, hostil y estigmatizante
hacia todas las identidades y expresiones de género que no se conforman o ajustan al modelo
binario habitualmente aceptado (Figueroa et al., 2021). Las actitudes transfobicas toman diversas
formas, desde la violencia, y el acoso, hasta comentarios y conductas sutiles que transmiten
discriminacién y estigma (Testa et al., 2015). Por ejemplo, el uso de microagresiones como
emplear un pronombre diferente al solicitado, llamarles por su nombre de nacimiento y no el
elegido, negar servicios de salud por ser trans, entre otras, son algunas conductas que pudieran
reflejar transfobia. Por consiguiente, al ser una poblacion altamente estigmatizada, podrian
“interiorizar las actitudes normativas de género de la sociedad y desarrollar resultados negativos
de salud mental”, posiblemente desencadendndose en transfobia internalizada (Scandurra et al.,
2018, p.1).

La transfobia internalizada puede definirse como la incomodidad con la propia identidad
transgénero como resultado de haber internalizado las normativas esperadas socialmente sobre el
género (Bockting et al., 2020). Hendricks y Testa (2012), exponen que la transfobia internalizada
se manifiesta con sentimientos de culpa, minusvalia y baja autoestima como resultado de la
victimizacion relacionada a su identidad y/o expresion de género, rechazo, autoevaluacion
negativa de ser transgénero y autodesprecio. Las consecuencias asociadas a la transfobia
internalizada podrian tener un impacto mayor en personas trans que experimenten incongruencia
con el género asignado al nacer (Anzani et al., 2022), aunque se reconoce no toda persona trans
experimenta incongruencia con el género asignado y que las manifestaciones de la transfobia
internalizada, si alguna, varian por persona. Por tanto, es vital contextualizar las diferencias
individuales dentro de esta comunidad y reconocer lo expuestas que estan las personas trans a la
violencia sistematica y a experimentar estigma social, lo que puede hacerles mas vulnerables a
internalizar los discursos antitransgénero (Scandurra et al., 2018).

Por ejemplo, una encuesta realizada en los Estados Unidos donde participaron 6,456
personas, de los 50 estados, del Distrito de Columbia, Puerto Rico, Guam y las Islas Virgenes,
document¢ la presencia de sesgos sistémicos antitransgénero (Grant et al., 2011). Segiin Grant et
al., el 41% de las personas trans reportaron intentos suicidas. Esta prevalencia aument6 entre
aquellas personas trans que perdieron un trabajo debido a un sesgo sistémico (55%), fueron
acosadas en la escuela (51%), tenian bajos ingresos familiares o fueron victimas de agresion fisica
(61%) o violencia sexual (64%) (Grant et al., 2011). Por otro lado, en un estudio realizado en
Puerto Rico, donde participaron 52 personas trans y de género no-binario, el 70.6% report6 haber
sido discriminada en la escuela y 67.4% en el trabajo (Martinez-Vélez et al., 2019). Asimismo, las
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personas trans reportaron dificultad para acceder a servicios médicos de afirmacion de género
(88.5%), mientras que el 59.6% senald la falta de proveedores de salud con experiencia en esta
poblacion.

Acorde con el Modelo de Estrés Minoritario (Meyer, 2003), las minorias sexuales han sido
sujetas a las normas socialmente establecidas del género. Segtn este modelo, la alta prevalencia
de desdrdenes mentales en personas lesbianas, gay y bisexuales se ha ligado al estrés minoritario.
Se concibe en el modelo que el prejuicio, el estigma y la discriminacion producen un ambiente
social estresante para las minorias. Més recientemente, se realizo una adaptacion al Modelo de
Estrés Minoritario de Meyer (2003) para incluir las experiencias de personas trans de género no-
conforme, y personas de género cuir (Hendricks & Testa, 2012; Lefevor et al., 2019). Estas
adaptaciones subrayan la transfobia internalizada como uno de los productos mas agobiantes del
estrés minoritario.

Aunque la transfobia impacta todas las areas en la vida de una persona trans, uno de los
aspectos que queremos resaltar en este trabajo es el sector de la salud. Diversidad de
investigaciones han demostrado que las personas trans reciben atencion médica subdptima, acoso
publico y exclusion social, lo cual redunda en una menor calidad de vida (Acolatse, 2020; de Vries
et al., 2020; Giffort & Underman, 2016; Martinez-Vélez et al., 2019; Sanchez et al., 2009; Su et
al., 2016; Winter et al., 2016). Ademas, se ha documentado ampliamente en la literatura como las
personas trans son impactadas por las disparidades de salud asociadas con el estigma social
(Fabbre & Gaveras, 2020; Flentje et al., 2022; Lin et al., 2021; Newman et al., 2021). Ciertamente
cuando el acceso a los servicios de salud se ve afectado por actitudes y comportamientos
estigmatizantes, la salud y, por ende, la expectativa de vida de la persona trans se reduce
dramaticamente (Williams-Colon et al., 2021). Tal es el caso de un estudio realizado por Reisner
etal. (2016) donde presentan como el estigma y el rechazo en el sector de la salud ha traido consigo
que las personas trans eviten visitar estos escenarios y, por consiguiente, han estado en mayor
riesgo de desarrollar condiciones de salud crénicas como la angustia psicologica, el uso
problematico de sustancias, la adquisicion del VIH, entre otras.

La literatura sefiala la marginalizacion de las mujeres trans, en donde se ha encontrado que
el estigma relacionado con la identidad trans ha impactado adversamente la salud mental y ha
aumentado el riesgo de que experimenten abuso fisico y sexual, y discriminacién al recibir
servicios de salud (Chakrapani et al., 2017; Gamarel et al., 2014; Swaw et al., 2012). Las mujeres
trans, en particular, se enfrentan a estigmas multiples e interseccionales, y a la discriminacion y al
quebrantamiento de sus derechos humanos, aspectos que ponen su acceso a la salud en riesgo
(Newman et al., 2021; Shannon et al., 2018). Asimismo, las barreras que enfrentan las mujeres
trans las predispone a no recibir tratamiento temprano para condiciones como el VIH, o recibir un
servicio suboptimo en comparacion a sus pares cisgénero, lo que resulta en un asunto de interés en
salud publica (Auerbach et al., 2020; Lacombe-Duncan et al., 2021; Lelutiu-Weinberger et al.,
2020). En consecuencia, comprender el impacto de los diversos factores que limitan la calidad de
vida de las personas trans, especialmente las mujeres trans, y reconocer el pobre acceso a los
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servicios de salud, es fundamental para contextualizar las vulnerabilidades que atraviesa esta
poblacion.

En Puerto Rico se ha documentado la marginalizacion historica y sistémica de las diversas
identidades de género, como la estigmatizacion que experimentan las personas trans. Aunque
durante la pasada década se ha observado una mayor cantidad de estudios en los cuales se han
visibilizado las poblaciones trans en la investigacion, especialmente las mujeres trans y su relacion
con el VIH, existen identidades como los hombres trans que han permanecido invisibles en la
literatura cientifica (Esteban et al., 2022; Ramos-Pibernus et al., 2020; Ramos-Pibernus et al.,
2016). Por esto, se sefiala la importancia de continuar los esfuerzos investigativos que permitan
recoger las experiencias de identidades menos visibilizadas.

Ademas, debido al estigma que enfrenta esta poblacion en Puerto Rico y como se
manifiesta, no tan solo en actitudes sino en conductas como es la prestacion de servicios, se ha
puntualizado la importancia de capacitar a la comunidad médica y otros profesionales de la salud
para poder visibilizar esta problematica y atender con sensibilidad y desde un enfoque centrado en
la persona (Rodriguez-Madera et al., 2019). Esto es vital ante el panorama de violencia al que estan
expuestas las personas trans, segun es sefialado en la literatura como un problema de salud publica
(Rodriguez-Madera et al., 2016).

Medidas de Transfobia Internalizada

Se identifico la subescala de Transfobia Internalizada del instrumento Gender Minority
Stress and Resilience Scale, desarrollado por Testa et al. (2015), como una medida que evalua el
constructo de interés y que contd con un Alfa de Cronbach de .89 en su estudio original. Dicha
subescala evalua la transfobia internalizada como la vergiienza sobre la propia identidad y
expresion de género. Asimismo, esta subescala fue recientemente traducida y administrada con
una poblacion trans residente en Puerto Rico, en donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de .91
(Vélez-Rios et al., 2021).

En contraste, el Cuestionario de Identidad Transgénero (7Transgender Identity Survey en
inglés), es una medida desarrollada para analizar el constructo de transfobia internalizada en
poblaciones de identidad trans y de género no-conforme (Bockting et al., 2020). Este instrumento
contiene cuatro subescalas que representan las dimensiones de la transfobia internalizada segun
Bockting et al. (2020): Orgullo (puntuacién invertida), Pasar, Alienacion y Vergiienza. La escala
presentd un Alfa de Cronbach de .90 y fiabilidad ‘test-retest’ de .93. Aunque la subescala de
transfobia internalizada propuesta por Testa et al. (2015) ya ha sido administrada en Puerto Rico
(Vélez-Rios et al., 2021), el instrumento desarrollado por Bockting et al., (2020) es especifico a la
transfobia internalizada hacia la identidad transgénero en vez del abordaje mas amplio de Testa et
al. (2015) que recoge tanto la identidad como la expresion de género. Por tanto, la medida
desarrollada por Bockting et al. (2020) se asemeja mas al constructo que se desea evaluar en este
estudio.

El Cuestionario de Identidad Transgénero no se encontr6 traducido al castellano para su
uso en la poblacion residente en Puerto Rico, por lo que se realizd, con permiso de las personas
con autoria, una traduccion del inglés al castellano con el método Back-Translation por Brislin
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(1970). Si bien la escala de interés muestra excelentes propiedades psicométricas, no contamos, al
momento de esta investigacion, con estudios realizados en Puerto Rico donde se haya evaluado
este instrumento. Por tanto, resulta relevante contar con una medida valida, traducida al castellano,
y que pueda ser administrada en nuestro contexto sociocultural, que evaliie la transfobia
internalizada con los factores propuestos por Bockting et al. (2020). Ademas, seria de gran utilidad
tener este instrumento validado para evaluar la transfobia internalizada con el objetivo de informar
la préctica e intervencion psicologica ofrecida en Puerto Rico a esta poblacion tradicionalmente
marginada.
Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue administrar y evaluar las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Identidad Transgénero con una muestra de personas trans
residentes en Puerto Rico. Para esto, se desarrollaron las siguientes hipotesis:

H;i: El instrumento contard con un Alfa de Cronbach aceptable de .70 o superior.

Ha: El instrumento contard con un coeficiente Omega aceptable de .70 o superior.

Hs: Se encontrard una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el instrumento

de interés y la Escala de Angustia Psicologica para establecer validez convergente entre las

medidas.

Ha: El instrumento contara con indicadores del ajuste del modelo aceptables en el analisis
confirmatorio de factores (¥2 >.05, RMSEA<.05, SRMR <.05, CFI>.90, TLI >.90).
METODO

Traduccion de Instrumento

Se tradujo el Cuestionario de Identidad Transgénero del inglés al castellano utilizando el
método Back-Translation por Brislin (1970). Segin el modelo propuesto por Brislin (1970), el
instrumento fue traducido del inglés al castellano para después ser retraducido al inglés. Asimismo,
las traducciones fueron realizadas de manera independiente. Luego, se evalud la consistencia de
los constructos mediante un panel de peritos en el tema de la Institucién a la cual el autor principal
tiene afiliacion. Dicha evaluacion facilitd la seleccion de los términos mas apropiados segin su
significado original y valor psicométrico, culminando en la version traducida que se administro.

Se plante6 utilizar el lenguaje de género neutral en el instrumento, por lo que se utilizé la
letra “x” en vez de la “a”, “0” y “e”; también esto es conocido como lenguaje inclusivo. Esta
practica es considerada apropiada para la investigacion con minorias sexuales, como lo son las
personas trans y de género no-binario, ya que emplea un lenguaje adecuado para la poblacion
(Cardenas-Castro et al., 2021). Segiin Vazquez-Rivera et al. (2016), modificar el narrativo de los
cuestionarios y manuales que se desean administrar con poblaciones LGBTQIA+ es un ejercicio
que promueve la inclusividad de toda la comunidad, ademas de facilitar que la persona reemplace
la letra “x” por la que le identifique mejor.
Diseiio de Investigacion

El disefio de esta investigacion fue de corte no-experimental, cuantitativo, y transversal, ya
que se recogieron datos entre noviembre del 2021y marzo del 2022 mediante un cuestionario por
internet, en donde no hubo manipulacién de variables (Hernandez-Sampieri et al., 2014).
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Participantes

Los criterios de inclusion del estudio fueron los siguientes: (1) identificarse como persona
transgénero, cuir, de género fluido, o de género no-binario; (2) tener 21 anos o mas; (3) ser
residente en Puerto Rico; (4) poseer acceso a dispositivos electronicos con acceso al internet para
completar el cuestionario; y (5) consentir, de manera libre y voluntaria, a formar parte del estudio.
Se excluyeron personas que no cumplieron criterios de inclusion descritos previamente.

La muestra de este estudio fue no probabilistica, es decir, por disponibilidad. Esta consistio
en 58 personas transgénero, cuir, de género fluido y de género no-binario, mayores de 21 afios
residentes en Puerto Rico. De inicio, se esperd poder reclutar sobre 200 personas para la validacion
del instrumento. Sin embargo, luego de cinco meses de reclutamiento, y al observar las tendencias
de participacion en relacion con las caracteristicas de la muestra, se culmin6 la recoleccion de
datos con la muestra final de 58 participantes. Aunque la expectativa era obtener la muestra
previamente mencionada, la muestra final luego de varios meses era viable para que se pudieran
realizar los analisis estadisticos propuestos.

Instrumentos
Registro de Datos Sociodemogridficos

Se solicitaron datos generales como: edad, identidad de género, expresion de género,
orientacion sexual, pueblo de residencia, uso de hormonas, cirugia (si alguna) de reafirmacion de
género, si cuenta con apoyo familiar, si ha experimentado discrimen por ser transgénero, estatus
marital, empleo, grado académico mas alto obtenido, entre otros.

Cuestionario de ldentidad Transgénero

Este instrumento fue construido y validado en Estados Unidos por Bockting et al. (2020).
Es una medida de autoinforme compuesta de 26 reactivos y mide autopercepcion negativa de ser
transgénero luego de haber internalizado las expectativas normativas de género impuestas
socialmente. Segun Bockting et al. (2020, p.15), la transfobia internalizada es conceptualizada
como ‘“‘cuatro dimensiones interrelacionadas: orgullo por la identidad transgénero (puntuacion
inversa), inversion en pasar como persona cisgénero, alienacion de otras personas transgénero y
verglienza”. Este instrumento mide el constructo de transfobia internalizada, en los ultimos tres
meses, utilizando cuatro subescalas que representan las dimensiones previamente mencionadas:
Orgullo (puntuacion invertida), Pasar, Alienacion y Vergiienza. Por motivos de claridad, el
término ‘pasar’ proviene del inglés “passing”, aludiendo a que una persona trans es percibida por
otras personas como cisgénero. La puntuacion de las subescalas se suma para obtener la puntuacion
total del instrumento.

La escala es tipo Likert de 7 puntos, puntuando desde (1) muy en desacuerdo hasta, (7) muy
de acuerdo. Consono con lo propuesto por Bockting et al. (2020), la instruccion general para el
instrumento fue: “Las siguientes preguntas son acerca de como te has sentido en los Gltimos tres
meses con respecto a ser transgénero. Por favor indica hasta qué punto te encuentras de acuerdo o
en desacuerdo” (p. 18). Los reactivos fueron puntuados de manera que puntuaciones altas reflejan
mayores actitudes negativas y transfobicas, con una puntuaciéon maxima de 182. Este instrumento
presentd excelente consistencia interna (.90) y fiabilidad ‘test-retest’ (.93).
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Escala de Angustia Psicoldgica

Para obtener la validez convergente en este estudio se utilizd la Escala de Angustia
Psicologica (EAP) de Kessler, la cual fue desarrollada por Ronald C. Kessler (Kessler et al., 2003).
Este instrumento consta de seis reactivos en donde se mide el riesgo de padecer malestar
psicologico y emocional asociado a estresores que son dificiles de afrontar en la vida diaria. La
escala es tipo Likert de 5 puntos, puntuando desde (0) ninguna vez hasta (4) todo el tiempo. Esta
escala incluye reactivos como “Durante los pasados 30 dias, jcon qué frecuencia se sintid
nervioso?” y “Durante los pasados 30 dias, ;con qué frecuencia se sintié tan deprimido que nada
pudo animarlo?”. El total de la escala, la cual oscila entre 0 y 24 puntos y se computa al sumar las
puntuaciones de cada reactivo; a mayor puntuacién mayor angustia psicologica.

Se empleo la version en castellano que fue adaptada para su uso con poblaciones residentes
en Puerto Rico, la cual fue utilizada recientemente en nuestro contexto con un Alfa de Cronbach
de 0.88 (Otero-Cordero et al., 2020). La consistencia interna de este instrumento es congruente a
los indices de Alfa de Cronbach, entre 0.84 y 0.93, reportados en investigaciones realizadas en
otros paises (Baggaley et al., 2007; Fassaert et al., 2009; Hides et al., 2007; Kessler et al., 2003).
Procedimientos Generales

Este estudio fue aprobado por el Comité para la Etica en la Investigacion de la Institucion
de donde las personas con autoria tienen afiliacion. Los instrumentos fueron digitalizados a la
plataforma en linea SurveyMonkey. Las promociones digitales de este estudio contaban con: (a) el
proposito de la investigacion; (b) los criterios de inclusion y exclusion; (¢) el tiempo aproximado
que tomaba completar todos los cuestionarios; (d) riesgos, si alguno, por participar en el estudio;
(e) informacidn de contacto del investigador principal; y (f) el enlace directo de la investigacion
para acceder al consentimiento informado.

Esta investigacion se divulgd mediante las redes sociales y via correos electronicos a
distintas organizaciones y asociaciones profesionales que ofrecieran servicios directos a la
poblacion de interés. Se promociond digitalmente en las redes sociales de Facebook e Instagram
para que fuese compartida en las siguientes paginas: Asociacion de Psicologia de Puerto Rico
(APPR); Comité de la Diversidad de Sexo, Género y Orientacion Sexual de la Asociacion de
Psicologia de Puerto Rico; Comité Amplio para la Bisqueda de Equidad (CABE); y Clinica
Translucent, Centro Ararat. Ademas, se envid un comunicado a través de correo electronico a la
presidencia de la APPR solicitando la divulgacion de la promocion entre su matricula. Se espero
que la promocidén fuese compartida por diversas personas, creando un efecto de bola de nieve.

Tan pronto las personas participantes accedieron al enlace del estudio, fueron dirigidas al
consentimiento informado. En este, se encontré informacion sobre la investigacion, sus derechos
como participantes, la naturaleza voluntaria del estudio, los riesgos asociados, la posibilidad de
contactar al investigador principal de tener preguntas, y la opcion de culminar su participacion en
cualquier momento sin penalidad alguna. Luego de obtener el consentimiento firmado de
participacion voluntaria, las personas fueron provistas con acceso a las preguntas del estudio. Se
ofrecio la alternativa de “no deseo contestar” en todos los items administrados en este estudio. La
participacion tom6 aproximadamente 20 minutos.
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RESULTADOS

Para el andlisis de los datos se utilizo IBM-SPSS-X version 26 para realizar analisis de
frecuencias, correlacion, confiabilidad y comparacion de grupo. La estructura factorial de la escala
de interés fue analizada a través de IBM SPSS-X Amos 26.

Descripcion de la Muestra

La muestra inicial consistié en 74 participantes adultos y residentes en Puerto Rico al
momento del estudio. Previo a los analisis, se verificaron los criterios de inclusion y exclusion,
ademas de analizar la cantidad de respuestas. Como resultado, se eliminaron 19 casos por no
cumplir algunos de los criterios de inclusiéon o haber abandonado el estudio una vez firmo el
consentimiento informado. Por lo tanto, la muestra final del estudio fue de 58 participantes.

Las edades de la muestra fluctuaron entre los 21 a 53 afos con un promedio de edad de 37
afios. Las identidades de género de la muestra fueron un 17% mujeres trans, 21% hombres trans,
34% personas de género no-binario, 9% cuir, 9% personas de género fluido y un 5% se identific
de manera alternativa. Hubo predominancia de la bisexualidad con un 30% seguido por la
pansexualidad con 21% y un 11% se identifico como fluida. La mayoria de las personas
participantes reside en el area metropolitana (56%) de Puerto Rico. También, la mayoria de la
muestra reportd tener empleo; el 23% reportd ser estudiante ademés de tener empleo. A
continuacion, se presenta la Tabla 1 que resume las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra

Caracteristicas Muestra total
n %
Identidad de género
Mujer trans 9 17
Hombre trans 11 21
No-Binario 18 34
Género Fluido 5 9
Cuir (genderqueer) 5 9
Otra 3 6
Expresion de género

Femenina 17 32
Masculina 20 38
Andrégina 12 23

Otra 4 8

Orientacion sexual

Asexual 1 2
Bisexual 16 30
Demisexual 2 4
Fluida 6 11

Gay 6 11
Heterosexual 4 8
Lesbiana 4 8

(Cont.)
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Caracteristicas Muestra total
n %
Pansexual 11 21
Otra 3 6
Estado civil
Solterx 38 72
Convive con pareja 10 19
Casadx 2 4
Divorciadx 2 4
Viudx 1 2
Estado laboral
Estudiante 12 23
Empleadx 20 38
Estudiante y empleadx 12 23
Desempleadx 7 13

Nota. n = 53. Las personas participantes en promedio tenian 37 afos.
Analisis de Reactivos

Se usé la correlacion punto biserial (rvis) para evaluar el indice de discriminacion de los
reactivos. Segln Frisbie y Ebel (1991), se sugiere que un indice de discriminacion de .30 o mas
refleja una discriminacion alta; puntuaciones de .29 a 0 reflejan una discriminacion muy baja. Los
reactivos 5, 6, 7, 12, 13, 14 y 20 fueron eliminados de una cantidad inicial de 26, ya que, un ryis
menor a .30 deberia ser considerado a eliminacion previo al andlisis confirmatorio de factores.
Confiabilidad

Se evalud la consistencia interna utilizando el Alfa de Cronbach (o) y el coeficiente
McDonald’s Omega. Se obtuvo un Alfa de Cronbach estandarizado de .88 en la escala total
considerando los cuatro factores (N=19) y un coeficiente Omega de .87. También, se obtuvo el
Alfa de Cronbach considerando una estructura de tres factores propuesta por los autores y el mismo
se mantuvo igual, o =.88 (N=14). Se consideran un Alfa de Cronbach minimo de .70 y un indice
de Omega minimo de .70 como aceptables en términos de la confiabilidad de una prueba (Field,
2018; Campo-Arias & Oviedo, 2008) (Véase Tabla 2).

Igualmente, se evalud la consistencia interna de las subescalas y la mayoria obtuvieron
puntuaciones dentro de lo esperado (>.70). La subescala de Alienacion (a =.66) fue la unica que
no cumplid con el criterio minimo de confiabilidad interna propuesto por Field et al. (2018). Se
observd que en el estudio original también se alcanz6 un indice de Alfa de Cronbach de .66
(Bockting et al., 2020) en esta subescala, lo que valida nuestros hallazgos en este estudio con
respecto a la misma. Aun cuando esta subescala no cumplié con dicho criterio, se mantuvo en la
escala final debido a que se considerd importante, dentro del marco tedrico utilizado, mantener las
experiencias de alienacién como un posible predictor de la transfobia internalizada en el modelo
propuesto. Este argumento es congruente con la conceptualizacion del estudio original (Bockting
et al., 2020). Ademas, su inclusion en el instrumento final no afectd el indice de confiabilidad
interna de la prueba al considerar todas las subescalas unidas.
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Tabla 2
Resultados del Alfa de Cronbach del Cuestionario de Identidad Transgénero
Alfa de Cronbach
1 2 3 4
Factor 1: Orgullo .76
Factor 2: Pasar 81
Factor 3: Alienacion .66
Factor 4: Vergilienza .86

Nota. El Alfa de Cronbach de la escala total fue de .88. Puntuaciones de .70 o mas estan en
negrillas.
Validez de Constructo

Se realizd un andlisis confirmatorio de factores para evaluar la estructura del instrumento.
El método de estimacion que se utilizé fue de maxima verosimilitud (maximum likelihood). Se
utilizaron los criterios de Hu y Bentler (1999) para interpretar los indices de ajustes del modelo:
¥> > .05, RMSEA > .06, SRMR > .09, CFI > .95, TLI > .95. Se puso a prueba la estructura original
utilizando los 19 reactivos que si discriminaban. No obstante, no se obtuvo un buen ajuste del
modelo: x> =224.7, p <.001, RMSEA = .003, SRMR = .104, CFI = .82 y TLI = .79.

Se revisaron las premisas (N = 5) que componian el factor de Orgullo y se identifico que
teoricamente era dificil incluir el ‘orgullo de ser trans’ como predictor de la transfobia
internalizada; al contrario, supone la postura opuesta a los demas factores y de lo que en general
el instrumento pretende medir. Para sustentar esto, se realizo una correlacion de Pearson entre los
factores y el factor Orgullo no correlacion¢ significativamente entre si con los demas factores, p >
.05. Al evaluar la estructura solo considerando tres factores, se obtuvo un mejor modelo, no
obstante, no alcanzd los criterios propuestos por Hu y Bentler (1999) (Véase Figura 1).

Figura 1
Diagrama del Analisis Confirmatorio de Factores en el Cuestionario de Identidad Transgénero

Alienacion

69°0

Verglienza
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Como parte del modelo, se obtuvieron indices de modificacion para identificar relaciones
subyacentes y que redunden en mejorar el modelo. Se aplicaron los dos indices de modificacion
que sugerian una mayor relacion entre los errores como se implemento en los errores 3 y 21;
también en el error de las medidas 4 y 24. La figura 1 incluye todas las cargas factoriales las
cuales fueron adecuadas (>.40), segun sugiere Field (2018). A continuacion, un resumen de los
indicadores de bondad de ajuste para los diferentes modelos (Véase Tabla 3):

Tabla 3
Resumen del Andlisis Confirmatorio de Factores

Indicadores de bondad de ajuste
v RMSEA SRMR  CFI TLI

Modelo original (4 Factores) 224.7 .003 .1036 .82 .79
Modelo de propuesto (3 Factores) 143.6 .047 .0916 .85 .88
Modelo propuesto con modificacion 132.9 175 .0908 .89 91

Validez de Convergente

Se realiz6 una correlacion de Pearson entre el CIT total (tres factores) y la escala de EAP
(o =.87) que pretende medir angustia psicoldgica. Se encontrd una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas escalas, » = .36, p = .006. Estos resultados sugieren
que, en la medida que aumenta la transfobia internalizada, también aumenta la angustia
psicologica. El tamafio del efecto de esta relacion es considerado moderado-bajo por Champion
(1981), y moderado o intermedio por Cohen (1988) y Field (2018). Por lo tanto, el instrumento
sugiere presentar una validez convergente adecuada.

DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo principal examinar las propiedades

psicométricas del Cuestionario de Identidad Transgénero (CIT), desarrollado por Bockting et al.
(2020). Originalmente, este instrumento mide el constructo de transfobia internalizada en cuatro
factores (Orgullo, Pasar, Alienacion y Vergiienza). Se propuso una version reducida de la medida
de transfobia internalizada al excluir el factor Orgullo y mantener el restante de los factores. Si
bien no se cumplieron todos los indices de ajuste del modelo, y se utilizd una muestra pequefia
para que limita una validacion psicométrica concluyente, podemos argumentar de forma
preliminar que la version propuesta se acerca mas a los parametros aceptados segln los criterios
propuestos por Hu y Bentler (1999).

Luego de realizar los ajustes estadisticos y considerar el fundamento tedrico, el instrumento
representa una version mas balanceada entre ambos. Se cumplié con la mayoria de las propiedades
psicométricas: indice de discriminacion, confiabilidad, validez de construccion 16gica (bondad de
ajuste y cargas factoriales) y validez convergente. La relevancia de este estudio recae en la
importancia de traducir y evaluar las propiedades psicométricas de los instrumentos para contribuir
a la investigacion; especificamente en el estudio de la transfobia internalizada como un posible
estresor en las experiencias trans. Ademds, los resultados preliminares obtenidos en esta
investigacion sugieren que, a mayor transfobia internalizada, mayor angustia psicoldgica. Estos
hallazgos son consonos a las experiencias descritas anteriormente (Hendricks & Testa, 2012;
Scandurra et al., 2018; Testa et al., 2015).
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De modo preliminar, esta investigacion refleja los planteamientos tedricos del Modelo de
Estrés Minoritario (Meyer, 2003) en su aplicacion con personas trans, de género no-binario o no-
conforme y personas de género cuir (Hendricks & Testa, 2012; Lefevor et al., 2019). Estas
experiencias de estrés minoritario tienen nocivas consecuencias en la salud fisica y mental de esta
poblacion (Testa et al., 2015). Acorde con esto, es de gran implicacion cientifica continuar los
esfuerzos por validar experiencias de estrés minoritario, como la transfobia internalizada, para
fortalecer su evaluacion y atencion profesional.

Al momento de publicacién, no se encontraron estudios realizados en Puerto Rico en los
cuales se hayan examinado las propiedades psicométricas de algiin instrumento para medir la
transfobia internalizada con los factores propuestos. Se espera que este estudio sirva para el
desarrollo de futuras investigaciones sobre la transfobia internalizada en poblaciones género
diversas en Puerto Rico. Cabe sefialar que, la muestra de este estudio presentd caracteristicas
particulares, ya que la mayor participacion fue de personas que se autoidentificaron como no-
binarias y bisexuales, lo que permite visibilizar poblaciones de representacion limitada en la
investigacion local. Al mismo tiempo, este estudio pretende aportar al desarrollo de la psicometria
local al consolidar tanto la evidencia tedrica y estadistica. Esto resulta vital, ya que si bien el
instrumento propuesto no cumplié con todos los indicadores de un buen ajuste del modelo, se
sugiere que es un instrumento con buenas propiedades psicométricas a nivel preliminar que se
asemeja a los planteamientos teoéricos discutidos en esta investigacion.

Dicho esto, este estudio presenta varias limitaciones. Aunque el tamafio de la muestra fue
suficiente para los analisis estadisticos utilizados, se sugieren muestras mas grandes para
robustecer los resultados psicométricos obtenidos en esta investigacion. Se sugiere administrar
este instrumento en su version propuesta con una muestra mayor para obtener resultados que
puedan considerarse como concluyentes. Asimismo, otra limitaciéon es que la muestra de este
estudio fue por disponibilidad, por lo que se recomiendan disefos de investigacion con los cuales
se obtenga una mayor participacion de diversos sectores de Puerto Rico en el ejercicio de validar
un instrumento psicométrico con una muestra representativa.

A pesar de estas limitaciones, se espera que estos resultados preliminares aporten al campo
de la psicometria local para el estudio de la transfobia internalizada con los factores de Pasar,
Alineacion y Vergiienza en nuestro contexto. Se sugiere que la escala de Orgullo sea utilizada
como una medida de factores protectores y no unicamente como un predictor de la transfobia
internalizada. Consono a lo discutido, y de manera preliminar, se considera el CIT como una buena
medida de transfobia internalizada con posible implicacion en la psicometria puertorriqueia. Mas
alla de la aportacion psicométrica que se espera contribuir con este estudio, es preciso continuar
desarrollando intervenciones que incluyan constructos como la transfobia internalizada en nuestro
ejercicio de ofrecer servicios sensibles a las experiencias de aquellas poblaciones vulnerables y
centrados en la persona.
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