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Iniciales:__________                             Fecha de nacimiento:__________                     Código:___________ 
Cuestionario para evaluar Estigma por Identidad de Género 

Voy a hacerte una serie de preguntas sobre tu vida cotidiana y situaciones sociales en relación con tu identidad trans. 
En tu vida cotidiana, ¿con qué frecuencia te suceden las siguientes situaciones por ser una mujer trans? 

1                                    2                                    3                                  4                                     5  
                                        Nunca                          A veces                   Normalmente              A menudo                      Siempre  
1. Te tratan con menos respeto. 1 2 3 4 5 
2. La gente actúa como si no fueras inteligente. 1 2 3 4 5 
3. La gente actúa como si fueras deshonesta. 1 2 3 4 5 
4. La gente actúa como si fueran mejores que vos. 1 2 3 4 5 
5. Te insultan. 1 2 3 4 5 
6. Te amenazan o acosan verbalmente. 1 2 3 4 5 
7. Fuiste excluida de reuniones o actividades sociales (ej. bodas, funerales, fiestas). 1 2 3 4 5 
8. Tus familiares te insultaron verbalmente, te acosaron y/o amenazaron. 1 2 3 4 5 
9. Tus familiares te acosaron, amenazaron y/o agredieron físicamente. 1 2 3 4 5 
10. Te sentiste avergonzada. 1 2 3 4 5 
11. Te sentiste culpable. 1 2 3 4 5 
12. Te sentiste con baja autoestima. 1 2 3 4 5 
13. Te aislaste de tu familia. 1 2 3 4 5 
14. Te aislaste de tus amigos. 1 2 3 4 5 
15. Dejaste de tomar transporte público. 1 2 3 4 5 
16. Tuviste temor a ser blanco de murmuraciones. 1 2 3 4 5 
17. Tuviste temor a ser insultada, acosada y/o amenazada verbalmente. 1 2 3 4 5 
18. Tuviste temor a ser agredida físicamente. 1 2 3 4 5 
¿Realizas o realizaste trabajo sexual? No ___ Sí, actualmente___ Sí, pero no 

actualmente___ 
NS/NC___ 

¿Cómo valorarías el apoyo de tu 
familia de origen (padres y/o 
hermanos) en relación a tu identidad 
de género? 

Nada de 
apoyo  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Mucho 
apoyo  

7 

NS/NC 

Por tu identidad trans, en el último año, ¿viviste experiencias de discriminación en alguno de estos ámbitos? 
Salud (Hospital, clínica, centro de salud, salita, centro privado, por parte de médicos, personal administrativo, otros 
profesionales y/u otros pacientes etc.) 

 

Educación (Por parte de directores, maestros, profesores, personal no docente, otros profesionales, compañeros de estudio, 
etc.) 

 

Trabajo no sexual (Por parte de jefes, compañeros de trabajo, clientes, proveedores, etc.)  

Trabajo sexual (Por parte de clientes, otras trabajadoras sexuales, vecinos, dueño u operador del lugar donde trabajas, etc.)  

Vivienda (Por parte de vecinos)  

Fuerzas de seguridad (Por parte de policía, gendarmería, etc.)  

Sistema público (ANSES, AFIP, Registro Civil, por parte de personal u otras personas que se encontraban allí)  

Ninguno  

NS/NC  

 


