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RESUMEN

Hoy en dia existen pocos antecedentes de la presencia de TCA en personas con autopercepcion de género no
normativa. Es decir, de aquellas personas cuyas identidades no se corresponden con la asignada al nacer segin la
genitalidad y rasgos cromosomicos presentados (es decir, personas trans masculinas, trans femeninas y no binarias).
Diversos estudios parecen indicar que las personas con una percepcion de género no normativa estarian en un punto
intermedio en lo que se refiere a insatisfaccion corporal entre la poblacién general y la poblacién clinica, tanto
transexuales femeninas como masculinos, y eso podria ubicarlos en un lugar de mayor vulnerabilidad para desarrollar
un trastorno de la conducta alimentaria. Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo fue
explorar la existencia de una asociacion entre la autopercepcién de género no normativa y la predisposicién al
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes y adultxs jovenes de 18 a 25 afios con educacion
secundaria completa, de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Para esto, se llevo a cabo una encuesta online
compuesta por un cuestionario sociodemografico, el cuestionario SCOFF y el Body Shape Questionnaire (BSQ). Los
datos obtenidos no mostraron diferencias entre las personas que tienen una autopercepcion de género no normativa y
el grupo de control cis género en la prevalencia de TCA o en la insatisfaccion con la imagen corporal, pero se observo
una tendencia en el grupo que presenta una autopercepcion de género no normativa. Teniendo esto en cuenta, futuras
investigaciones podrian arrojar luz sobre este tema utilizando muestras de mayor tamafio.

Keywords: ABSTRACT

non-normative gender Today there are few reports regarding the presence of eating disorders in people with non-normative gender self-
transgender perception. People whose identities do not correspond to the one assigned at birth according to the genitalia and
cisgender chromosomal traits presented are considered as non-normative gender (that is, trans masculine, trans feminine and
eating disorders non-binary people). Various studies seem to indicate that people with a non-normative gender perception would be
body image at an intermediate point in terms of body dissatisfaction between the general population and the clinical population,

both female and male transsexuals, and that could place them in a place of greater vulnerability to developing an
eating disorder. Taking this into account, the aim of this study was to explore the existence of an association between
non-normative gender self-perception and the predisposition to develop eating disorders in adolescents and young
adults aged 18 to 25 years with completed secondary education from the City of Buenos Aires, Argentina. For this,
an online survey was carried out consisting of a sociodemographic questionnaire, the SCOFF questionnaire and the
Body Shape Questionnaire (BSQ). The data obtained showed no differences between people with a non-normative
gender self-perception and the cis-gender control group in the prevalence of eating disorders or in body image
dissatisfaction, but a trend was observed in the group with a non-normative self-perception of gender. Taking this
into account, future research using larger sample sizes could shed light on this topic.
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Introduccion

Segun datos del Centro Especializado en la Prevencion,
Investigacion y Tratamiento de la Bulimia Nerviosa (BN), la
Anorexia Nerviosa (AN) y el Sobrepeso, entre el 12 % y el 15 % de
los adolescentes argentinos padecen de AN o BN, siendo el 90 % de
los afectados mujeres y el 10 % varones (Quiroga,y Vega, 2003). Se
entiende por trastornos de la conducta alimentaria (TCA) a graves
alteraciones en las conductas relacionadas con la alimentacion vy el
control de peso, asociados con una gran variedad de consecuencias
psicoldgicas, fisicas y sociales adversas (American Psychiatric
Association, APA, 2013) Los TCA que se presentan con mayor
frecuencia son la AN, la BN y el trastorno por atracon (TPA). La AN
se caracteriza por una imagen distorsionada del cuerpo y un rechazo,
por parte del individuo, a mantener un peso superior al peso saludable

13

para su altura (APA, 2013). Estas circunstancias motivan la adopcion
de estrategias inadecuadas para prevenir el aumento de peso, a saber:
la actividad fisica excesiva y la restriccion alimentaria. La BN se
manifiesta por episodios de consumo excesivo de alimentos seguido
por conductas compensatorias, con el fin de minimizar o eliminar los
efectos del exceso a través de purgas, ayuno o ejercicio (APA, 2013).
Por ultimo, el TPA supone episodios de ingesta de comida en la que
se consumen grandes cantidades de alimentos en un corto periodo,
junto con la ausencia de conductas compensatorias inadecuadas y la
sensacion de ansiedad, acompafiados de sentimientos de depresion y
culpa después de comer en exceso (APA, 2013).

Actualmente, hay consenso acerca de que las causas de los
TCA son multifactoriales. Estos son el resultado de la interaccion
compleja de factores psicoldgicos, fisicos y socioculturales que
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interfieren en el comportamiento del individuo, dificultando la
comprensién de su etiologia (Moreno, A., Merino, J. M., Berna, M.
G., Asensi, J. R. V., Alvarez, T., Gascon, T. L., y Garcia, A. R. S.,
2021).

Un factor que ha sido relacionado con la emergencia de
TCA son las alteraciones de la imagen corporal (Baladia, E. 2016;
Berengui, R; Castejon, My Torregrosa, M. 2016). Entendemos por
imagen corporal a la percepcion, el conocimiento y el sentir de cada
persona respecto a su propio cuerpo (Vaquero-Cristébal,, Alacid,
Muyor, y Lépez-Mifiarro, 2013). La imagen corporal es la
representacion del cuerpo que cada persona construye en su mente
(Raich, 2000) y la vivencia que tiene del propio cuerpo (Guimon,
1999). La imagen corporal, ademas, se relaciona de manera intrinseca
con los TCA, ya que la magnitud de la disparidad entre
autopercepcion del fisico y las ideas internalizadas sobre este estan
asociadas a la insatisfaccion corporal y a los TCA (Jacobi y Cash,
1994; Strauman, 1994; Cash y Szymanski, 1995). Bruch (1962)
destaco que en los pacientes con TCA la percepcion que tienen sobre
su cuerpo Y la realidad no concuerdan. Para Hutchinson (1982), las
distorsiones en la percepcion de la talla son efimeras y por ello no
deben ser un criterio en los trastornos alimentarios, mientras que Cash
y Brown (1987) y Coopery Taylor (1988) encontraron una
sobreestimacion de la talla en pacientes con TCA, especialmente con
BN, aunque también se daba, en menor medida, en el grupo control,
lo cual puede ser atribuido al peso de la cultura (Rodin, Silberstein y
Striegel-Moore 1985). Los pacientes con TCA tienen mayores
discrepancias en el self ideal que los controles y ponen excesivo
énfasis en el peso y apariencia para autoevaluarse (Cashy Deagle
1997). Para estos autores, los trastornos de la imagen corporal en los
TCA deben ser entendidos como prejuicios en el procesamiento de la
informacion, en la atencién, memoria, e interpretaciéon selectiva o
juicio. La sobreestimacion de la talla corporal reflejaria un prejuicio
cognitivo, mas que perceptivo (Espina, Ortego, Ochoa de Alda,
Yenes, y Aleméan, 2001).

Se torna pertinente a los fines de esta investigacion
introducir, también, qué entendemos por “género no normativo”;
comprendemos por dicho concepto a todo el espectro de la
identificacion de género que no se corresponde con la
cisnormatividad (es decir, la norma socialmente impuesta que
relaciona determinadas caracteristicas sexuales primarias 'y
secundarias con determinada construccion de género) (Soley-Beltran,
2014). Tanto transexuales femeninas como masculinos presentan
mayor insatisfaccion corporal en relacion con el ideal de belleza
comparados con las poblaciones de géneros normativos (Algaba
Montano, 2019). Aunque los datos parecen apuntar a que las personas
con una percepcion de género no normativa estarian en un punto
intermedio en lo que se refiere a insatisfaccion corporal entre la
poblacién general y la poblacion clinica. Estos estudios plantean
también que para poblacién con identidades de género no normativas
la prevalencia vital de TCA fue del 9,9 % (Frenzi Rabito Alcon y
Rodriguez Molina, 2015). En un estudio se observd que de 15
personas que fueron diagnosticadas con algiin TCA alguna vez en su
vida, 12 pertenecian al grupo de transfemeninos y 3 al grupo de
transmasculinos  (Villaverde-Gonzalez,  Fernandez-Rodriguez,
Fontanil-Gémez, Guerra-Mora, y Camero-Garcia, 2018). En este
mismo estudio se observé que la comorbilidad asociada a las personas
con una percepcion de género no normativa, en funcion de si
presentan o no un TCA, difiere de forma significativa en depresion,
ansiedad y trastorno de la personalidad. Por esto, se concluye que las
personas de géneros no normativos podrian considerarse una
poblacion de riesgo para el desarrollo de TCA, lo que hace necesaria
la investigacion en esta linea.

En relacién con la relevancia de la presente investigacion,
se considera que esta supone la posibilidad de aportar informacion
potencialmente enriquecedora para el campo de la salud mental y sus
agentes de trabajo sobre la incidencia de TCA en la poblacion trans,
a fin de incrementar las posibilidades de aplicacion y funcionalidad

de nuestra disciplina desde el afan de ayuda, comprension y
validacion de la diversidad.

Asi, el propdsito es explorar la relacion entre la percepcion
de la propia identidad de género, su performatividad y aceptacion
social, y la predisposicion al desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria, dada la relacién que ambas entidades poseen con la
vivencia del esquema corporal.

Los TCA son una problematica que afecta a gran parte de
la poblacién adolescente y joven especialmente del mundo
occidental, aunque no de manera exclusiva, y se caracterizan por ser
una patologia de etiologia multicausal, es decir, resultante de una
compleja interaccién de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos
y socioculturales (Marmo, 2011). El término TCA se refiere en
general a trastornos psicolégicos que comportan anomalias graves en,
principalmente, el comportamiento de la ingesta. Comprenden
actualmente las siguientes categorias diagnosticas: AN, BN y TPA,
trastorno de evitacion/restriccion alimentaria, rumiacion, pica y
trastornos alimentarios no especificados. Para la presente
investigacion nos focalizaremos en la AN, la BN y el TPA. Estas han
mostrado tener diferentes edades de inicio. En el caso de la AN se
presenta con mayor frecuencia en la adolescencia, aunque se han
encontrado casos alrededor de los 10 afios. Por otro lado, la BN se
inicia alrededor de los 15 afios y, finalmente, el TPA suele tener una
edad de inicio alrededor de los 30 (Mendez, Vazquez, Garcia, 2008).
Segun Allegue (2009), se considera a los TCA como trastornos
frecuentes, con tendencia a la cronicidad y considerable riesgo de
morbimortalidad.

La AN es entendida por el DSM-5 (APA, 2013) como la
restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades
que conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion
a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. El peso
significativamente bajo se define como un peso que es inferior al
minimo normal, en nifios y adolescentes, o inferior al minimo
esperado. Supone ademas un miedo intenso a ganar peso o engordar,
0 comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso,
incluso siendo este significativamente bajo. Se presenta ademas una
alteracion en la forma en que unx mismx percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal
en la autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la
gravedad del peso corporal bajo actual. La palabra anorexia proviene
del vocablo griego anorektous, y se la ha definido como “falta de
apetito”. Etimologicamente esta conformada por el prefijo privativo
“an”, que implica negacion, y “orexis”, que se entiende como apetito,
por lo que se lo traduce como “sin apetito” o “pérdida de apetito”;
mientras que el adjetivo “nerviosa” expresa su origen psicologico
(Fragale, 2010). Sin embargo, se sabe que no es falta de hambre lo
que caracteriza a estas pacientes, sino una busqueda por la delgadez
lo que las lleva a restringir la ingesta y clasificar caléricamente cada
una de las comidas que se realizan, asociada a una alteracion de la
imagen corporal.

La BN es explicada por el DSM-5 (APA, 2013) como la
aparicion de ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de
un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que
es claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan
en un periodo similar en circunstancias parecidas, sumada a la
sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer o
controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere). Esto es
seguido por comportamientos compensatorios inapropiados
recurrentes para evitar el aumento de peso, como el vémito
autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo. En la bulimia
nerviosa los atracones y los comportamientos compensatorios
inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a la semana
durante tres meses. Ademas, la autoevaluacion se ve indebidamente
influida por la constitucion y el peso corporal. La raiz etimolégica de
la palabra bulimia, proveniente del griego “bus” (buey) y “limos”
(hambre) y se traduce como “hambre de buey”, lo que significa una
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sensacion de hambre desmesurada. Las caracteristicas mas claras de
este trastorno se muestran como una necesidad incontrolable de
comer cantidades de comida mas alla de lo normal y generalmente de
alto valor calérico. Durante esta ingestion, la persona por lo general
pareciera perder el control, y le sigue un sentimiento de culpa por lo
hecho. La reaccion inmediata es buscar diferentes métodos de purga,
por ejemplo el vomito, o bien recurrir a otros mecanismos no
purgativos como el ayuno o abuso de ejercitacion. Estos cuadros
psicopatologicos comparten entre si el rechazo a mantener el peso
corporal minimo de acuerdo con los patrones esperables y saludables
y la distorsién de la imagen corporal, considerados también como
notables factores de riesgo en el sostenimiento de estos trastornos
(Bruch, 1982; Paniagua y Garcia, 2003; Sepulveda, Botella, y Ledn,
2001 en Marmo, 2011).

El TPA, segln el DSM-5 (APA, 2013), implica episodios
recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes: 1. Ingestion en un periodo determinado (p. €j.,
dentro de un periodo cualquiera de dos horas) de una cantidad de
alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.
2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer 0 no se
puede controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).
Ademas, los episodios de atracones se asocian a tres (0 méas) de los
hechos siguientes: 1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal. 2.
Comer hasta sentirse desagradablemente lleno. 3. Comer grandes
cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente. 4.
Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que
se ingiere. 5. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o
muy avergonzado. Ademas, se registra un malestar intenso respecto a
los atracones por parte de quienes los padecen y estos aparecen, en
promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

En lo relativo al género en la presente investigacion, es
preciso mencionar que hoy en dia existen pocos antecedentes de la
presencia de TCA en personas con autopercepcion de género no
normativa. Cuando nos referimos a “autopercepcion de género no
normativa”, hablamos de todas aquellas identidades que no se
corresponden con la asignada al nacer segln la genitalidad y rasgos
cromosomicos presentados (es decir, personas trans masculinas, trans
femeninas y no binarias).

En los estudios relativos a la problemética propuesta, los
datos parecen apuntar a que las personas con una percepcion de
género no normativa estarian en un punto intermedio en lo que se
refiere a insatisfaccion corporal entre la poblacién general y la
poblacion clinica, tanto transexuales femeninas como masculinos
(Frenzi Rabito Alcén, Rodriguez Molina, 2015). Parece ser, ademas,
que hay cierta insatisfaccién corporal que pueden percibir en relacion
con el ideal de belleza, pero esta insatisfaccion es bastante menor que
la que pueden tener poblaciones clinicas.

Otro estudio plantea que para poblacién con identidades de
género no normativas la prevalencia vital de TCA fue del 9,9 %. 15
personas presentaron algiin TCA alguna vez en su vida, 12 de las
cuales pertenecian al grupo de trans femeninos y 3 al grupo de trans
masculinos (Villaverde Gonzélez, A. et al., 2018). La comorbilidad
asociada a las personas con una percepcion del género no normativa,
en funcion de si presentan o no un TCA, difiere de forma significativa
en depresion, ansiedad y trastorno de la personalidad. Por esto, se
concluye que las personas cuya identidad de género no se corresponde
con la asignada al nacer podrian considerarse una poblacion de riesgo
para el desarrollo de TCA, siendo necesaria la investigacion en esta
linea.

El ultimo de los estudios encontrados plantea que la
autopercepcion de género no normativa y los trastornos alimenticios
se caracterizan ambos por un malestar corporal grave, que representa
el nicleo de la angustia en ambas condiciones (Méndez, Vazquez-
Velazquez, y Garcia-Garcia, 2008). Diferentes dimensiones del
malestar corporal parecen estar involucradas en las submuestras con
identidades no normativas, dependiendo de la etapa de reasignacion

y el sexo genotipico. En los sujetos que padecian trastornos
alimenticios el malestar corporal esta principalmente vinculado a la
psicopatologia general, mientras que en aquellas personas con
identidades no normativas tal relaciéon no existe (Maganto, Cruz,
2000).

Teniendo en cuenta los antecedentes nombrados, el
objetivo del presente trabajo fue explorar la existencia de una
asociacion entre la autopercepcion de género no normativa y la
predisposicion al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes y adultxs jovenes de 18 a 25 afios con educacion
secundaria completa, de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y disefio

La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional: se
especificaron y midieron con precision las variables de interés y se
establecieron las relaciones entre estas. El disefio es de tipo
transeccional: la naturaleza temporal del estudio es sincrénica
(Sampieri, Collado, Lucio, y Pérez, 1998).

Participantes

La muestra fue obtenida mediante un muestreo no
probabilistico, por bola de nieve, y la difusion se realizd via redes
sociales con un formulario de Google Forms. Esta estuvo conformada
por 148 personas cisgénero y 25 personas transgénero. La muestra
compuesta por los individuos cisgénero consto de 148 personas que
mostraron una edad promedio de 26,03 afios (DE=7,35). Ademas, se
hall6 que el maximo nivel educativo alcanzado era en un 62,8 %
universitario; 31,8 % secundario; 3,4 % terciario, y 2 % posgrado. Por
otro lado, se hallé que actualmente el 50,7 % tenian empleo estable,
el 35,8 % estaban desempleados o tenian empleo irregularmente y el
13,5 % ninguna de las opciones anteriores. En cuanto a la presencia
de un diagnostico previo de TCA, se observé que el 12,8 % respondid
que habia sido diagnosticado previamente con un TCA, y el 87,2 %
no. Del grupo que report6 tener un diagnostico previo de TCA, el 4,1
% report6 haber sido diagnosticado con AN; el 2,7 % con BN y el 3,4
% con TPA.

La muestra compuesta por individuos transgénero conto
con la participacion de 25 personas. Estas presentaron una edad
promedio de 26,76 afios (DE=6,26). Se hall6 ademas que el maximo
nivel educativo alcanzado era en un 40 % universitario; 40 %
secundario; 12 % terciario, y 8 % posgrado. En lo relativo a la
situacion de empleo, se encontrd que actualmente el 56 % tenian
empleo estable, el 36 % estaban desempleados o tenian empleo
irregularmente y el 8 % ninguna de las opciones anteriores. Con
respecto a si alguna vez habian sido diagnosticados con un TCA, el
20 % respondi6 que si, y el 80 % que no. De ese total, el 20 % tuvo
un diagnostico de AN, y el 4 % trastornos por atracon TPA.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico

En primer lugar, se administr6 un cuestionario
sociodemografico construido ad hoc para la presente investigacion.
Se evaluaron las siguientes variables: edad, género, nivel educativo y
presencia o no de diagndsticos de trastornos alimentarios.

Cuestionario SCOFF

Para la presente investigacion se utilizé el cuestionario
SCOFF (Morgan, Reid y Lacey, 1999, adaptacion al espafiol por
Rueda et al., 2005), que es un instrumento corto que cuenta con cinco
preguntas cuyas siglas en inglés son un acrénimo de las cuestiones
centrales que lo conforman (sick, control, one, fat, food). Esta
herramienta fue disefiada segun los criterios del DSM-1V. Se otorga
un punto para cada respuesta positiva en las cinco preguntas, y una
puntuacion mayor a 2 indica un caso probable de algun Trastorno de
la Conducta Alimentaria. Se reportd una sensibilidad del 92 al 96 %
y una especificidad del 87,5 %, con una contingencia de falsos
positivos del 12.5 % (Perry et al., 2002). Es un instrumento simple,
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facil de aplicar y evaluar. EI SCOFF puede aplicarse de forma oral o
escrita. Se considera un instrumento conciso, valido y confiable para
el tamizaje de TCA (Morgan et al., 1999).

Rueda et al. (2005) llevaron a cabo un estudio para la
validacion de la encuesta SCOFF para tamizaje de trastornos de la
conducta alimentaria en una muestra de 385 mujeres universitarias en
Colombia. Los autores destacan que la prevalencia de los trastornos
de la conducta alimentaria ha aumentado en los tltimos afios, creando
la necesidad de divisar tempranamente los casos en poblaciones en
riesgo. Se aplicé de manera independiente el cuestionario SCOFF y
la Entrevista Clinica Estructurada del DSM V. Entre los resultados
se obtuvo que 149 (38,7 %) estudiantes fueron positivos en la
apreciacion del cuestionario SCOFF para los Trastornos de la

Conducta Alimentaria. La sensibilidad fue de 78,4 %, la especificidad
de 75,8 %, el valor pronéstico positivo de 46,5 %y el valor prondstico
negativo de 92,9 %. El alfa de Cronbach de 0,48 y la kappa media de
Cohen de 0,433. La concordancia test retest ha sido de 91,6 %. Dados
los resultados descritos, los investigadores expusieron que el
cuestionario SCOFF parecié ser una buena alternativa como
instrumento de tamizaje para detectar los trastornos de la conducta
alimentaria en mujeres universitarias de Colombia, por su sencillez y
rapidez de administracion.

Body Shape Questionnaire (BSQ)
Por otro lado, se investigara también la insatisfaccion con
laimagen corporal del grupo analizado (identidades trans) y del grupo

Tabla 1: Comparacion de los puntajes obtenidos en el test BSQ entre los grupos de personas cisgénero y transgénero.

Cisgénero Transgénero t gl p

M DE M DM
BSQ F1 71,25 25,81 74,60 31,99 -0,57 171 ns
BSQ F2 7,23 3,25 7,24 3,67 -0,01 171 ns
BSQ F3 26,66 9,89 29,20 13,24 -0,91 28,69 ns
BSQ F4 7,93 2,88 8,36 4,02 -0,63 171 ns
BSQ total 113,10 40,00 119,40 51,85 -0,58 29,02 ns

Prueba t de Student para comparar los puntajes obtenidos en el Body Shape Questionnaire (BSQ) por las personas cisgénero y las personas transgénero.
M = Media; DE = Desvio Estandar; BSQ F1 = Insatisfaccién corporal; BSQ F2 = Miedo a engordar; BSQ F3 = Baja autoestima por la apariencia; BSQ F4 =

Deseo de perder peso; BSQ total = Puntaje total en el Body Shape Questionnaire.

control (identidades cis) mediante el BSQ (Body Shape Questionary)
creado por Cooper, P. J.; Taylor, Cooper, Z. y Fairburn en el afio
1987. Este instrumento permite obtener una puntuacion global (suma
de las puntuaciones directas de los items) y se pueden derivar 4
subescalas: Insatisfaccion Corporal (items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 25), Miedo a Engordar (items
17, 21), Baja Estima por la Apariencia (items 23, 24, 27, 28, 29, 30,
31, 33) y Deseo de Perder Peso (items 26, 32, 34). El objetivo
principal es medir el grado de preocupacion sobre el peso y la imagen
corporal constando de 34 preguntas que evallan diversos aspectos.
Sirve para diferenciar personas que no presentan problemas de peso,
personas preocupadas por Su imagen y personas con trastornos
alimentarios. Una vez sumados el total de puntos que se han obtenido
en el test, se habra obtenido una puntuaciéon numérica. El punto de
corte para la puntuacion total se ha establecido en 105. Cuanto méas
exceda su puntuacion esta cifra, mayor es la distorsion que sufre la
persona sobre su figura corporal.

A partir de la puntuacion obtenida, pueden establecerse los
siguientes rangos:

1) preocupacion leve: menos de 80 puntos

2) preocupacion media: 80 - 110
3) preocupacion grave: 110 - 140
4) preocupacion extrema: mas de 140

Procedimiento

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y sistematizados con
el programa SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) 25.

Para caracterizar la muestra se realizaron estadisticos
descriptivos. Posteriormente, se hicieron andlisis de la normalidad de
las variables utilizando la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para las
comparaciones de grupos se utilizé la prueba t de Student para
muestras independientes o U de Mann Whitney segun correspondiera.
Para comparaciones multiples se utilizé el analisis de la varianza
(ANOVA) o H de Kruskall-Wallis, segun corresponda. Para las
comparaciones post hoc se utilizd el test de Tukey. En todos los casos
se considero significativo un p<.05.

Resultados

Cuestionario sociodemografico

Los resultados obtenidos indicaron para las personas trans
una media de edad de 26,76 (SD= 6,26); un nivel educativo 40 %
universitario, 40 % secundario, 12 % terciario, 8 % posgrado; una
situacion laboral estable para el 56 %, de desempleo para el 36 % y
ninguna de las anteriores para el 8 %. En cuanto a la presencia de
diagndsticos de TCA, se encontré un 20 % que si y un 80 % que no
(entre los que si, un 20 % AN y un 4 % TPA).

Para las personas cis se encontré una media de

edad de 26,03 (SD=7,35); un nivel educativo 62 % universitario, 31,8
% secundario, 3,4 % terciario, 2 % posgrado; una situacién laboral
estable para el 50,7 %, de desempleo para el 35,8 % y ninguna de las
anteriores para el 13,5 %. En cuanto a la presencia de diagndsticos de
TCA, se encontré un 12,8 % que si y un 87,2 % que no, (entre los que
si, un 4,1 % AN; 2,7 % BN, y un 3,4 % TPA).
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Riesgo de trastorno alimentario en personas cisgéneroy
transgénero

Los resultados obtenidos en la prueba SCOFF indicaron
una media de 1,5 puntos (DE=0,1) para las personas cisgénero y una
media de 1,88 puntos (DE=0,29) para las personas transgénero. Con
respecto a los puntajes de riesgo, se observo que el 19 % de las
personas cisgénero tuvieron puntajes de 3 0 mas, y el 28 % de las
personas transgénero tuvieron puntajes de 3 o mas. Las diferencias
observadas entre los grupos no fueron significativas [t(147) = -1,25,
p =0,22].

Imagen las
transgénero.

Los resultados obtenidos con la prueba BSQ no mostraron
diferencias entre los grupos cisgénero y transgénero, tanto en las
dimensiones del BSQ como en su puntaje total (Tabla 1).

corporal en personas cisgénero y

Imagen corporal y riesgo de TCA en las personas
cisgénero y transgénero

Finalmente, para evaluar si existia alguna relacion entre el
género de las personas y tener riesgo de padecer un TCA (puntaje en
el SCOFF mayor o igual a 3 puntos) y la imagen corporal, se llevo a
cabo un ANOVA de dos vias (con género y riesgo a padecer un TCA
como factores) para cada dimension del BSQ y el puntaje total del
BSQ.

Los resultados indicaron un efecto del riesgo de padecer un
TCA sobre los puntajes obtenidos en todas las dimensiones del BSQ,
pero no se encontrd un efecto del género ni de la interaccion entre el
riesgo de padecer un TCA y el género (Tabla 2).

Tabla 2: Relacion entre el género y el riesgo de padecer un TCA sobre la imagen corporal

Riesgo TCA Género Interaccion
F p F P F p
BSQ F1 31,73 <0,001 0,04 ns 0,47 ns
BSQ F2 22,85 <0,001 0,44 ns 0,34 ns
BSQ F3 26,84 <0,001 0,36 ns 0,04 ns
BSQ F4 32,61 <0,001 0,17 ns 0,17 ns
BSQ total 33,21 <0,001 0,00 ns 0,26 ns

ANOVA de dos vias con Riesgo de TCA y Género como factores entre sujetos. BSQ F1 = Insatisfaccion corporal; BSQ F2 = Miedo a engordar; BSQ F3 = Baja
autoestima por la apariencia; BSQ F4 = Deseo de perder peso; BSQ total = Puntaje total en el Body Shape Questionnaire.

Discusion

En la presente investigacion, no se encontraron diferencias
entre la autopercepcion de género no hegemonica y la prevalencia de
TCA y de insatisfaccion con la imagen corporal.

Existen pocas investigaciones que estudian la relacién entre
los géneros disidentes, la prevalencia de TCA y la insatisfaccion con
la imagen corporal: uno de esos estudios plantea que tanto
transexuales femeninas como masculinos presentan cierta
insatisfaccion corporal en relacion con el ideal de belleza
socioculturalmente impuesto, siendo esta significativa con respecto a
la que pueden tener poblaciones de géneros normativos (a saber,
personas cis) (Algaba Montano, D., 2019). Esto sugiere que la
discrepancia entre la autopercepcion de la imagen y el ideal a alcanzar
es mayor en poblacién transexual femenina y masculina . Por otro
lado, los datos reportados por Algaba Montano (2019) parecen
apuntar a que las personas con una percepcion de género no normativa
estarian en un punto intermedio en lo que se refiere a insatisfaccion
corporal entre la poblacion general y la poblacion clinica. Estos
estudios plantean también que para poblacién con identidades de
género no normativas la prevalencia vital de TCA fue del 9,9 %
(Frenzi Rabito Alcén y Rodriguez Molina 2015). En otro estudio se
observo que de 15 personas que fueron diagnosticadas con algin TCA
alguna vez en su vida, 12 pertenecian al grupo de transfemeninos y 3
al grupo de transmasculinos. La comorbilidad asociada a las personas
con una percepcion del género no normativa, en funcién de si
presentan o no un TCA, difiere de forma significativa en depresion,
ansiedad y trastorno de la personalidad (Villaverde-Gonzalez,
Fernandez-Rodriguez, Fontanil-Gémez, Guerra-Mora, y Camero-
Garcia, 2018).

En relacion con los resultados obtenidos, se concluye que
no se ubicé una diferencia significativa entre la poblacion cis y la
poblacion trans para prevalencia de TCA e insatisfaccion con la
imagen corporal. Se considera que los resultados difieren de los
previamente citados (Algaba Montano, 2019), ya que se conto con
una muestra personas trans significativamente menor a la de personas
cis, por lo que se plantea la necesidad de continuar la investigacion
en esta linea para ampliar la muestra.

Por otra parte, es preciso sefialar como la autopercepcion
del cuerpo puede tener un papel importante en torno a los
comportamientos de las personas, exacerbando conductas que
podrian ser perjudiciales para la salud desde una mirada integral.
Dicha autopercepcion puede verse incidida por diversos factores,
siendo dos de ellos los trastornos alimentarios y la identificacion o no
con determinados estereotipos estéticos de género; es a través de este
nexo en comin que se fundamenta la presente investigacion
(Vaquero-Cristébal, Alacid, Muyor, y Lépez-Mifarro, 2013)

Se considera que como los problemas con la imagen
corporal son un nexo fundamental de los trastornos alimentarios
(Baladia, 2016; Berengui et al., 2016), toda informacién que se pueda
recabar al respecto de este tdpico en una poblacién determinada puede
aportar herramientas Utiles para crear estrategias de prevencion y
tratamiento.

En los resultados de la presente tesis no se encontraron
diferencias de puntajes estadisticamente significativas para la
poblacién trans, en relacion con el grupo control, ni en el SCOFF ni
en el BSQ. Es preciso mencionar que tanto en poblacion cis como en
poblacion trans, se detectd una diferencia significativa entre quienes
reportaron TCA y quienes no, de lo que se deduce que los
instrumentos son sensibles a dicha variable, pero no necesariamente
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a la variable autopercepcién de género. Esto se condice con los
resultados encontrados en un estudio previo (Espina et al, 2001).
Como resultado final, puede determinarse que, de acuerdo a la
investigacion realizada, las personas trans no serian particularmente
vulnerables o propensas al desarrollo y prevalencia de TCA.

Conclusion

Teniendo en cuenta que la tematica especifica de los
trastornos alimentarios en poblacion trans ha sido poco abordada en
investigaciones previas, esta investigacion descriptiva arrojé
resultados cuantificables que pueden ser Utiles para poder seguir
profundizando la relacion entre la autopercepcion de género no
hegemonica y la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria.

Es llamativo que, si bien no se hallé una correlacién entre
el ser trans y la prevalencia de trastornos alimentarios, se observé una
tendencia a presentar puntajes mas altos tanto en el SCOFF como en
el BSQ. Por esta razén se considera que estas variables deben ser
tomadas en cuenta para realizar futuras investigaciones con muestras
de mayor tamafio. Ademas, es preciso mencionar que si se
encontraron diferencias significativas entre quienes reportaron un
TCA y quienes no, con relacion a la imagen corporal.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Una muestra mas amplia permitiria obtener una mayor
representatividad de la poblacion de personas trans, por lo que se
reconoce este factor como una limitacion a la presente investigacion
y se propone a futuro realizarla con una muestra mayor. Para ello, es
preciso mencionar que se requeriria de mayor tiempo y recursos, ya
que la poblacion en cuestion es de dificil acceso por tratarse de una
minoria significativa.

Por otro lado, se torna pertinente dar cuenta de que el
SCOFF, si bien validado, no deja de ser un test de screening o
rastrillaje, por lo que tiene sentido cuestionar en cierto punto su
sensibilidad y proponer, para futuras investigaciones, el uso de un test
con una mayor sensibilidad que pueda pesquisar diferencias mas
pequefias o puntuales en las respuestas de la muestra en relacion con
el grupo control.

Ademas, los test utilizados, sobre todo el BSQ, no se
encuentran validados para poblacion especificamente trans, por lo
que seria pertinente realizar la misma investigacion contando con un
instrumento mas especifico, disefiado para esos fines, o bien, una
adaptacion pensada para esta poblacion. Se afiade a esto que los
instrumentos utilizados no estan validados localmente.

Asimismo, se propone como futura linea de investigacion
afiadir una diferenciacion entre hombres y mujeres tanto cis como
trans, a fin de pesquisar diferencias entre ambos géneros en la
prevalencia de TCA.
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