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Resumen

INTRODUCCION

Para las personas con disforia de género, la imagen corporal es un aspecto fundamental en su condicion.
Estas personas a veces manifiestan un fuerte deseo de cambiar sus caracteres sexuales primarios y
secundarios. Ademas, socialmente el ideal de belleza ha ido cobrando cada vez mas importancia
pudiendo incrementar la insatisfaccion corporal. El objetivo de este trabajo es analizar si la insatisfaccion
corporal en personas con disforia de género es similar a la que presenta la poblacién clinica o si esta
mas cerca de la que pudiera presentar la poblacidn general, asi como la diferencia por géneros.

METODOS

Se administraron a personas con disforia de género una bateria de cuestionarios en los que se incluyeron
el Test de Actitudes hacia la Alimentacion, la subescala de insatisfaccion corporal del Inventario para los
Trastornos de Alimentacion y el cuestionario IMAGEN.

RESULTADOS

En el caso de la subescala de insatisfaccion corporal del Inventario para los Trastornos de Alimentacion,
con un punto de corte 11 la insatisfaccion corporal de nuestra muestra estaria cercana al nivel de la
poblacién clinica. Sin embargo, usando los puntos de corte 14 y 16 si presentarian una insatisfaccion
corporal cercana a la poblacién general, lo mismo para el IMAGEN. No se encontraron diferencias por
géneros respecto al nivel de insatisfaccion.

CONCLUSIONES

Los datos parecen apuntar a que las personas con disforia de género estarian en un punto intermedio
en lo que se refiere a insatisfaccién corporal entre la poblacidon general y la poblacidén clinica, tanto
transexuales femeninas como masculinos. Parece ser que hay cierta insatisfacciéon corporal que pueden
percibir en relacion al ideal de belleza pero esta insatisfacciéon es bastante menor que la que pueden
tener poblaciones clinicas.
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Abstract

BACKGROUND

For subjects with gender dysphoria, body image is an important aspect of their condition. These people
sometimes exhibit a strong desire to change their primary and secondary sexual characteristics. In
addition, idealization of beauty has grown in importance and it may increase body dissatisfaction. The
aim of this paper is to analyze whether body dissatisfaction in people with gender dysphoria is similar
to that in clinical population or if it is more similar to that which may appear in general population. We
also looked at gender differences in body dissatisfaction.

METHODS
A set of questionnaires was administered to patients with gender dysphoria: Eating Attitudes Test (EAT-
26), body dissatisfaction sub-scale of Eating disorder inventory-two (EDI-2) and IMAGEN questionnaire.

RESULTS

In the case of body dissatisfaction subscale of Eating disorder inventory-two with a cut-off 11; body
dissatisfaction in our sample was close to the level presented in clinical population. However, using cut-
off points 14 and 16, they exhibited a body dissatisfaction level that was similar to the general
population. The same occurred for the IMAGEN questionnaire. No gender differences were found when
looking at the level of dissatisfaction.

CONCLUSIONS

The data seem to indicate that people with gender dysphoria would be at an intermediate point in
relation to body dissatisfaction between general population and clinical population; in both female and
male transsexuals. It seems that some level of body dissatisfaction may be perceived in relation to the

ideal of beauty, but this dissatisfaction is significantly lower than in clinical populations.

Introduccion

A lo largo de la historia el concepto de imagen corporal ha
ido evolucionando, especialmente desde principios del siglo
XX [1]. Baile propone una definicion integradora en la que
la imagen corporal es un constructo psicolégico complejo,
que se refiere a cOomo la autopercepcion del
cuerpo/apariencia genera una representacion mental,
compuesta por un esquema corporal perceptivo, asi como
las emociones, pensamientos y conductas asociadas.

Actualmente la imagen corporal no sdlo significa la manera
en que uno percibe su cuerpo, sino también la forma en que
uno siente y actla sobre estas percepciones, por lo que la
imagen corporal es una parte importante del autoconcepto.
Dada su complejidad, si no se tiene una imagen corporal
sana, el propio cuerpo puede convertirse en un problema
importante para muchos individuos. La insatisfaccion
corporal denomina la alteraciéon de la imagen consistente
en el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes
negativas hacia el tamafio y forma del cuerpo. Esta
insatisfaccion puede variar desde una evaluacién de
descontento o negativa de algunos elementos del propio
cuerpo, hacia una obsesidon extrema con la apariencia fisica
que interrumpe el funcionamiento normal [2].

Todas las culturas a lo largo de la historia han tenido un
estereotipo de imagen corporal, pero hoy en dia ésta tiene
una fuerte relaciéon con la globalizaciéon sociocultural [3].
Actualmente, "la belleza del cuerpo" se promueve como
una herramienta para alcanzar el éxito social y se relaciona
con la identidad de género. Cuando una persona
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percibe que no se ajusta a dichos ideales de belleza, puede
producirse insatisfaccién corporal, tanto en mujeres como
en hombres [4],[5]. Los hombres suelen estar mas
preocupados por la musculatura de su cuerpo (pecho,
brazos o musculos), mientras que las mujeres suelen estar
mas preocupadas por su peso (satisfaccion respecto de
forma/volumen del cuerpo o el tamano de los
senos) [6],[3]. Los ideales del cuerpo se asocian con
problemas de salud, como trastornos de la alimentacion en
las mujeres. En los ultimos 10 afos, y mayoritariamente en
hombres, se han documentado los primeros casos de
vigorexia o dismorfia muscular [7].

Ademas, la delgadez en mujeres y la musculatura en
hombres se han ido asociando a caracteristicas socialmente
deseables para ambos, como tener éxito interpersonal y
social, salud, entre otros. Por lo tanto, nos encontramos
con que tener un cuerpo de acuerdo a los estandares de la
belleza no es sdlo una cuestion de preferencias, sino que se
ha ido convirtiendo poco a poco en una construccién de
identidad [8].

La imagen corporal es un aspecto fundamental en la
condicion de sujetos con disforia de género. Estas personas
presentan una disonancia entre su sexo bioldgico y su
identidad de género [9],[10]. Ello puede dar lugar en
muchos casos a insatisfaccion corporal. Con frecuencia, han
tenido desde la infancia sentimientos de ansiedad por ser
personas fisicamente diferentes de las de su mismo sexo,
lo que induce a que los demds no reconozcan su identidad.
Prefieren jugar a los juegos del otro sexo. Empiezan a usar

doi: 10.5867/medwave.2015.04.6138



mei@ave

ropa del sexo opuesto desde una edad temprana, no por
diversién, sino como una expresion del sentido de
pertenencia a ese sexo. Su juventud se ve afectada por la
alienacion y la soledad. Con el tiempo, acaban
descubriendo su disonancia y que serian mas felices si
pertenecieran al otro sexo [11].

No hay forma exacta de definir la pertenencia a un género
u otro. Sin embargo, nuestro cuerpo es nuestra carta de
presentacion y la gente nos va a tratar como mujeres si
perciben en nuestro cuerpo caracteristicas sexuales
secundarias correspondientes a un sexo bioldgico
femenino, o como hombres si perciben estas caracteristicas
sexuales secundarias como las propias del sexo bioldgico
masculino, incluso cuando su identidad sea diferente [12].

En ese caso, las personas con disforia de género desde que
nacieron estan en un continuo conflicto entre la mente vy el
cuerpo, lo que puede causar insatisfaccion corporal. Esta
insatisfaccion con el cuerpo (mas morfoldgica) es diferente
de la insatisfaccion corporal por la internalizacion del ideal
de belleza. Que no se corresponda el cuerpo con la
identidad de género se debe a una enfermedad hormonal,
aunque la internalizacion ideal de belleza podria influir
también. Por todo ello, es comun en las personas con
disforia de género que manifiesten un fuerte deseo de
cambiar sus caracteristicas sexuales primarias y
secundarias [13]. Incluso muchos han informado estar muy
insatisfechos con su cuerpo, llegando a sugerir que el
cuerpo es su principal fuente de sufrimiento [14].

A las personas con disforia de género de hombre a mujer
se les denomina transexuales femeninas y de mujer a
hombre, transexuales masculinos. Las transexuales
femeninas nacieron como hombres bioldgicos, pero su
identidad sexual corresponde a la mujer. En el caso los
transexuales masculinos, nacieron como mujeres biolégicas
pero sus identidades son masculinas. Transexuales
masculinos y femeninas hacen todo lo posible para que su
cuerpo se adapte a su identidad y a veces, en linea con el
ideal de belleza imperante segln su identidad de género.
Tienen una preocupacién persistente de ocultar sus
caracteristicas sexuales primarias y secundarias, y la
mayoria de ellos piden tratamiento hormonal y quirlirgico
para cambiar de sexo. Las transexuales femeninas tienden
a ocultar sus genitales masculinos con prendas de presion.
Por otro lado, desde la adolescencia los transexuales
masculinos tienden a usar ropa masculina, a menudo
ocultan sus pechos con las prendas de compresion y tratan
de hacerse pasar como personas del sexo opuesto en
publico[9].

En las personas con disforia de género, debido a las
consecuencias de la enfermedad, se puede esperar cierta
insatisfaccion corporal ocasionada por su conflicto con el
cuerpo y su identidad de género. Hay que tener en cuenta
que esta insatisfaccion corporal a priori es diferente de la
interiorizacion de los ideales corporales. Sin embargo, no
hay un instrumento que mida insatisfaccion corporal en
general ni en especifico para personas con disforia de
género. Puesto que a estas personas puede que los ideales
de belleza masculinos y femeninos también les estén
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influyendo, e incrementando su insatisfaccion corporal; el
propdsito de este trabajo es analizar la insatisfaccion
corporal asociada a la delgadez en personas con disforia de
género, para describir si esta insatisfaccion entraria dentro
de la alteracion clinica o si es similar a la de la poblacién
general. Ademas, se busca conocer las diferencias en esta
variable entre transexuales femeninas y masculinos.

Como hipotesis se plantea que las personas con disforia de
género tendrian una insatisfaccion corporal similar a la de
la poblacién general. Asimismo, como segunda hipédtesis se
esperan encontrar diferencias por géneros en relacion a la
insatisfaccion corporal: mayor  insatisfaccion en
transexuales femeninas.

Métodos

Estudio transversal compuesto por una muestra de 52
personas con disforia de género, 30 eran transexuales
masculinos y 22 femeninas. En el momento del estudio
estaban en fase de evaluaciéon previa a cirugias. Se
contactaron las Unidades de Disforia de Género del Hospital
Clinic de Barcelona y el Centro de Salud Fuente de San Luis
en Valencia las cuales participaron de forma voluntaria.
Todos los cuestionarios se recogieron a partir de
septiembre de 2012 hasta septiembre de 2013. Todos los
pacientes dieron su consentimiento para la participacidon en
el estudio de forma voluntaria.

Todos los cuestionarios fueron insertados en un documento
Unico. Se administré una bateria de preguntas con el
siguiente contenido: algunos datos sociodemograficos, el
Test de Actitudes hacia la Alimentacion (EAT-26, por su
siglas en inglés Eating Attitudes Test) [15], la subescala de
insatisfaccion corporal, subescala del Inventario para los
Trastornos de Alimentacion (EDI-2, por su sigla en
inglés Eating Disorders Inventory)[16] y el cuestionario
IMAGEN [17].

El Test de Actitudes hacia la Alimentacion es un
cuestionario con 26 items que estudia los trastornos
relacionados con alimentacién, bulimia y ansiedad en
relacion con la alimentacion, destacando la percepcién del
propio peso y la apariencia fisica. Una puntuacién de 20 o
superior, indica que una persona puede tener un trastorno
de la alimentacion. La validacion espafiola del Test de
Actitudes hacia la Alimentacién [18] se llevd a cabo por
Gandarillas et al., en 2003 [19]. La insatisfacciéon corporal
se midid a través de dos cuestionarios: la subescala da
insatisfaccion corporal del Inventario para los Trastornos de
Alimentacion y el cuestionario IMAGEN. Este ultimo se
incluyé por su mayor discriminacion por géneros. La
subescala de insatisfaccién corporal es una de las 11
subescalas que contiene el Inventario para los Trastornos
de Alimentacion [19]. Se pueden evaluar todas las
subescalas en conjunto para obtener una puntuacién total
0 se pueden usar por separado. La subescala de
insatisfaccion corporal se ha utilizado por separado como
un buen indicador para valorar la insatisfaccidn corporal, en
la Tabla 1 se encuentran los items que corresponden a
dicha subescala. Una puntuacién de 11 (punto de corte mas
sensible) o 14 (de corte mas especifico), indica que una
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persona tiene una insatisfaccién corporal
desadaptativa [20]. Otros estudios consideran una
puntuaciéon de 16 como punto de corte para valorar un

posible trastorno de la imagen corporal, asociado a un
trastorno de la alimentacion [21].

1. Creo que mi estdmago es demasiado grande (+).

2. Pienso que mis muslos son demasiado gruesos (+).
3. Creo que mi estdmago tiene el tamano adecuado (-).
4. Me siento satisfecho con mi figura (-).

5. Me gusta la forma de mi trasero (-).

6. Creo que mis caderas son demasiado anchas (+).

7. Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado (-).
8. Creo que mi trasero es demasiado grande (+).

9. Creo que mis caderas tienen el tamario adecuado (-).

(+) Reactivo redactado en sentido de respuesta directa.

(-) Reactivo redactado en sentido de respuesta inversa.

Tabla 1. Escala de Insatisfaccién corporal del Inventario para los Trastornos de Alimentacion.

Por otro lado, el IMAGEN evalla la insatisfaccion corporal
en sus diferentes componentes: cognitivo-emocional (ICE),
perceptiva (IPE) y de comportamiento (ICL). Para valorar
la frecuencia se ha utilizado una escala de 5 puntos con las

siguientes categorias: 0 casi nunca/nunca; 1 rara vez, 2 a
veces; 4 muchas veces; y 5 casi siempre/siempre. En la
Tabla 2 se muestran puntos de corte de la puntuacion total
directa.

Grado de insatisfaccion | Hombres Mujeres
Grave 31-152 53-152
Moderado-grave 17-30 41-52
Moderado 6-16 17-40
Leve 0-5 0-16

Tabla 2. IMAGEN puntos de corte para puntuacion total.

La puntuacién total se transforma a percentiles y se
interpreta de dos formas distintas en funcién a si el sujeto
en cuestion corresponde a poblacion clinica o si
corresponde a poblacién general [17].

El analisis de los datos se realizd usando las pruebas t de
Student para una muestra (para comparar la media de la
muestra con valores esperados prefijados), y H de Kruskal-
Wallis para comparar las distribuciones de las variables
entre géneros. Se utilizd el paquete de programas SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) V.15 para los
calculos correspondientes.
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Resultados

La edad media de la muestra fue 26,2 afios (en
transexuales femeninas fue 27,38 y en transexuales
masculinos 25,37 afios). El peso medio estimado en la
muestra total fue de 67,08 kg (72,67 kg para transexuales
femeninas y 62,74 kg para masculinos), mientras que el
peso medio deseado era de 63,83 kg para muestra total
(64,44 kg para transexuales femeninos y 63,37 kg para
masculinos). La Tabla 3 muestra la estadistica descriptiva
de los participantes para los datos sociodemograficos.
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Transexuales
masculinos (N=30)

25,37 (DT: 5,8)
62,74 (DT: 14,58)

Transexuales
femeninas (N=22)

27,38 (DT:6,58)
72,67 (DT:24,16)

Muestra total
(N=52)
26,2 (DT: 6,15)

67,08 (DT: 19,77)

Edad

Peso estimado

Peso deseado 63.83 (DT: 10,61) | 64,44 (DT: 13,63) | 63,37 (DT: 7,92)

Horas/semana de

S | 4,25 (DT: 6,65)
practica deportiva

6,08 (DT: 11,33) 3,38 (DT: 2,21)

Tabla 3. Medias y desviaciones tipicas (DT) de datos sociodemograficos.

En la Tabla 4 se calcularon los datos estadisticos descriptivos de cada cuestionario para todos los
participantes.

Muestra total | Transexuales femeninas | Transexuales masculinos
Cuestionarios | Media | DT Media DT Media DT
EAT-26 total 7,98 7,76 | 9,71 8,33 6,77 7,23
IC/ EDI-2 total | 10,21 | 8,15 | 8,45 6,12 11,55 9,3
IMAGEN total | 40,73 | 29,68 | 48,55 33,49 34,79 25,45

EDI- 2: Inventario para los Trastornos de Alimentacion.

EAT-26: Test de Actitudes hacia |z Alimentacion.

Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas (DT) para resultados de todos los cuestionarios.

Usando los perfiles clinico y de poblacién general del
IMAGEN, se obtiene que con una puntuacion de 48,55 las
transexuales femeninas estan en el percentil 90 de la
poblacién general, lo que indicaria una insatisfaccion
corporal grave, y en el 40 de la poblacién clinica. Asi
respecto a esta poblacion, la insatisfaccion corporal seria
leve-moderada. En el caso de los transexuales masculinos
con una puntuacion media de 34,79 se sitlan en el percentil
55 en poblacién clinica (insatisfaccién moderada) y en el
percentil 98 en la poblacion general (insatisfaccién corporal
grave).

El hecho de contar con dos cuestionarios para medir la
insatisfaccion corporal, ademas del Test de Actitudes hacia
la Alimentacion, nos permitié evaluar hasta qué punto
estdbamos midiendo los mismos conceptos con tres
cuestionarios. Los coeficientes de correlacidn entre los tres
cuestionarios, se observan en la Tabla 5. Los cuestionarios
que miden insatisfaccion corporal, aunque no miden
aspectos idénticos, correlacionan significativamente.

EAT-26 ICEDI-2
EAT-26 - -
IC/EDI- 2 0,051 -
IMAGEN 0;557** 0,376**

** Correlaciones significativas (p<0,001).
EAT-26: Test de Actitudes hacia la Alimentacion.
EDI-2: Inventario para los Trastornos de Alimentacion.
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Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Pearson entre cuestionarios.
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Para evaluar si se podia inferir que la muestra procedia de
poblaciones con valor esperado mayor o igual que el dado
por los puntos de corte para el cuestionario EDI-2
(Inventario para los Trastornos de Alimentacion) se utilizé
la prueba t de Student para una muestra (ver Tabla 6). Para
un valor esperado de 11 obtuvimos una t(50) = -

una t (50) = -5,06 y p< 0,001. Se rechaza la hipédtesis de
que la muestra proviene de una muestra con valor esperado
mayor o igual a 14 y por ende, con cualquier valor superior.
Pero no se rechaza la hipotesis de que la muestra proviene
de una poblacién con valor esperado para este cuestionario
mayor o igual a 11.

0,686; p =0,496. Para uno de 14 wuna t (50)=-
3,31; p =0,002. Por ultimo, para un valor esperado de 16
Cuestionario Punto de corte t gl Significacion
BD/ EDI-2 11 -0,686 50 0,496
BD/ EDI-2 14 -3,31 50 0,002
BD/ EDI-2 16 -5,06 50 <0,001
EAT- 26 20 -11,06 50 <0,001

EDI-2: Inventario para los Trastornos de Alimentacion.

EAT-26: Test de Actitudes hacia |z Alimentacion.

*Se evalla si la muestra proviene o no de una poblacion con valor esperado mayor o

igual al valor que se muestra como “punto de corte”.

Tabla 6. Resultados de la prueba t de Student *

También se analizaron las diferencias de género respecto
de la insatisfaccién corporal, utilizando la H de Kruskal-
Wallis. Los resultados fueron ¢ (1)=1,00 y p=0,317; no
hubo diferencias significativas entre los tipos de personas
con disforia de género en la insatisfaccion corporal
utilizando la puntuacién de la subescala de insatisfaccién
corporal del Inventario para los Trastornos de Alimentacion.
El uso de la puntuacion total de IMAGEN en la misma
prueba obtuvo resultados similares c? (1)= 2,09 y p=0,148.
En el Test de Actitudes hacia la Alimentacion un valor
mayor de 20 indica que una persona puede tener un

trastorno de la alimentacion. Se realizé una prueba t de
Student para una muestra con el fin de evaluar si la
muestra de nuestro estudio podia provenir de una
poblacién con valor esperado mayor o igual a 20. Se obtuvo
una t(50)= -11,06; p<0,001. La diferencia por géneros se
analizé con H de Kruskal- Wallis, y se obtuvo una
c? (1)=2,54 y p=0,111. Todas las diferencias encontradas
en el grupo usando la H de Kruskal- Wallis se reflejan en la
Tabla 7.

Cuestionarios Chi Cuadrado gl Sig.

BD/ EDI-2 1,00 1 0,317
IMAGEN 2,09 1 0,148
EAT- 26 2,54 1 0,111

EDI-2: Inventario para los Trastornos de Alimentacion.

EAT-26: Test de Actitudes hacia la Alimentacion.

Tabla 7. Resultados de la prueba H de Kruskal- Wallis para comparar entre géneros.

Discusion

En general, los resultados obtenidos confirman la primera
hipdtesis. La insatisfaccion corporal que presentaron las
personas con disforia de género fue distinta a la
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presentada en la poblacién clinica, usando el IMAGEN vy los
valores (puntos de corte) 14 y 16 para la subescala de
insatisfaccién corporal del Inventario para los Trastornos de
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Alimentacion. Sélo no se encontraron diferencias
significativas cuando se evalud si la muestra provenia de
una poblacidén con subescala de insatisfaccion corporal del
Inventario para los Trastornos de Alimentacion mayor o
igual a 11. La mayoria de estudios previos, utilizan los
puntos de corte 14 y 16, como valores de corte que
indiquen la valoracién de un posible trastorno de la imagen
corporal asociado a un trastorno de la
alimentacién [20],[21].

Parece ser que la insatisfaccion corporal asociada a la
delgadez de las personas con disforia de género, es
intermedia respecto a la poblacién general y la poblacién
clinica. Quizas, la presién hacia los ideales de belleza se
incremente para las personas con disforia de género ya que
a toda costa pretenden ser identificados segun su identidad
y no segun sus caracteres sexuales secundarios.

Para poder interpretar los resultados de esta muestra en el
cuestionario IMAGEN, se usaron los dos perfiles de la
prueba: el clinico y el perfil de la poblacién general. Al situar
las puntuaciones de la muestra en el perfil clinico, la
insatisfaccion corporal de las personas con disforia de
género es leve-moderada. No obstante, si se trasladan las
puntuaciones al perfil de la poblacién general, la
insatisfaccion corporal de las personas con disforia de
género seria grave. Estos datos son similares a los hallados
por Vocks, Stahn y Loenser (2009), en los que las personas
con disforia de género obtuvieron mayores niveles de
insatisfaccion que el grupo control, pero estos valores
estuvieron por debajo de las personas con problemas
alimentarios [22].

De hecho, se rechaza la hipdtesis de que la muestra
procede de poblaciones con valor esperado alto en el Test
de Actitudes hacia la Alimentacion. Se puede decir que son
diferentes las actitudes alimentarias entre los sujetos con
disforia de género y las personas con riesgo a sufrir un
problema alimentario. No hubo diferencias por géneros en
la muestra para esta prueba.

En relaciéon a la diferencia por géneros, se rechaza la
segunda hipdtesis de estudio: no se encontraron
diferencias por géneros en personas con disforia de género
respecto al nivel de insatisfaccion corporal. Estos resultados
se cumplieron midiendo la insatisfaccién corporal con la
subescala de insatisfaccidon corporal del Inventario para los
Trastornos de Alimentacion y con el IMAGEN. Sin embargo,
hay estudios en los que se han encontrado diferencias de
género en patologia alimentaria y aspectos relacionados
con la insatisfaccién corporal [22],[23].

Estos datos nos permiten especular sobre las posibilidades
de que las personas con disforia de género, tengan un
mayor riesgo a padecer algun problema relacionado con la
imagen corporal o una patologia alimentaria [23].

Conclusiones

Como conclusion general se puede afirmar que el nivel de
insatisfaccion corporal asociado a la delgadez, estd por
encima de la poblacion general en personas con disforia de
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género. Siendo la imagen corporal un aspecto importante
de su condicion, es fundamental estudiarla para poder
abordar la parte de su insatisfaccién corporal que se deba
a la interiorizacion de los ideales de belleza. Con ello se
busca evitar el desarrollo de problemas afiadidos, como los
trastornos alimentarios o los relacionados con la imagen
corporal.

Notas

Aspectos éticos

La Revista tiene constancia de que el proyecto de este
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.
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mismo. Los formularios pueden ser solicitados al autor
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