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1. RESUMEN

Introduccién: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades graves asociadas
a una alta morbilidad y mortalidad, deterioro marcado y mala calidad de vida. Se caracterizan por
una alteracidn persistente de la alimentacion que puede incluir una restriccion en la alimentacion
0 comportamientos compensatorios inapropiados. Muchas personas transgénero y de género
diverso recurren a métodos poco seguros, incluidos los comportamientos alimentarios
desordenados para alinear su cuerpo con su identidad de género vy asi, aliviar su disforia de

género.

Objetivo: Conocer en funcion de la evidencia cientifica, si existe una relacion entre la disforia de
género vy los trastornos de la conducta alimentaria que explique su alta incidencia en personas

transgénero.

Metodologia: Se realiza una revision bibliogrédfica de la literatura actual en las bases de datos
MEDLINE Pubmed, Elsevier Scopus, APA PsycInfo, Cinahl, SciELO y Cochrane Library. La busqueda
se ha realizado entre los meses de febrero, marzo y abril de 2023. Los articulos se publicaron
durante el periodo 2018 — 2023 y han sido seleccionados segun los criterios de inclusién vy

exclusion.

Resultados: En total, se han incluido 14 articulos a la revision bibliogréfica segun los criterios de
inclusion y exclusion. Los estudios de casos seleccionados presentan adolescentes con un

diagndstico inicial de TCA que deriva en la manifestacion de disforia de género.

Conclusiones: Los sintomas de los trastornos de conducta alimentaria en personas transgénero
son secundarios a la disforia de género. La asociacién con un equipo interdisciplinario ayudara a

articular mejor un plan de tratamiento adecuado para esta poblacion.

Palabras clave: anorexia nervosa, transgender persons, eating disorders, body dissatisfaction y

gender dysphoria.
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2. ABSTRACT

Background: Eating disorders (ED) are serious diseases associated with high morbidity and
mortality, marked deterioration and poor quality of life. They are characterized by persistent
feeding disturbance that may include food restriction or inappropriate compensatory behaviors.
Many transgender and gender diverse people dip into unsafe methods, including disordered
eating behaviors, to align their bodies with their gender identity and thus alleviate their gender

dysphoria.

Obijective: To know, based on scientific evidence, whether there is a relationship between gender

dysphoria and eating disorders that explains its high incidence in transgender people.

Methods: A bibliographic review of the current literature in the databases MEDLINE Pubmed,
Elsevier Scopus, APA Psycinfo, Cinahl, SciELO and Cochrane Library was carried out. The research
was conducted between the months of February, March, and April 2023. The articles were
published during the period 2018 — 2023 and have been selected according to the inclusion and

exclusion criteria.

Outcomes: In total, 14 articles have been included in the literature review according to the
inclusion and exclusion criteria. The selected case studies present adolescents with an initial

diagnosis of ED leading to the manifestation of gender dysphoria.

Conclusions: The symptoms of eating disorders in transgender people are secondary to gender
dysphoria. Partnering with an interdisciplinary team will help better articulate an appropriate

treatment plan for this population.

Keywords: anorexia nervosa, transgender persons, eating disorders, body dissatisfaction and

gender dysphoria.
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3. MARCO TEORICO

3.1.Trastornos de conducta alimentaria

3.1.1. Definicién
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades graves asociadas a una alta

morbilidad y mortalidad, deterioro marcado y mala calidad de vida. Se caracterizan por una
alteracion persistente de la alimentacion o comportamientos relacionados con la alimentacion
gue resultan en un consumo o absorcién alterados de los alimentos, que perjudican

significativamente la salud fisica y / o el funcionamiento psicosocial de la persona. (1-5)

La ultima versién del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales los denomina
como Trastornos Alimentarios y de la ingestion de Alimentos. La anorexia nerviosa (AN) y la
bulimia nerviosa (BN) constituyen los principales diagnésticos clinicos de los TCA. Aun asi también
existen otros tipos, tales como, pica, trastorno por rumiacion, trastorno por atracén (TA) y

trastorno por evitacién/restriccion de la ingestién de alimentos. (3,6)

3.1.2. Contexto historico
Historicamente, los TCA se encuentran entre los trastornos mentales mas diferenciados por
género. (7) En 1873 se utilizdé por primera vez el término anorexia histérica que indicaba su

manifestacion sélo en mujeres (8). Histeria viene del griego ‘Hysteron’ que significa Utero. (9)

La amenorrea, historicamente una caracteristica distintiva de la AN, no tiene un equivalente
endocrino directo en el género masculino. La mayor parte de la literatura del siglo XX no reconoce

el trastorno si no es entre las mujeres. (7)

Es por eso por lo que en la DSM-V se elimind la amenorrea entre los criterios para diagnosticar la
anorexia nerviosa y se atribuyeron criterios menos especificos al sexo. Esto ha dado lugar a un
ligero cambio en la epidemiologia del TCA. Hay estudios recientes que apuntan a que 1 de cada

4 presentaciones de BN y AN son hombres. (7,10)

En consecuencia, ha habido un aumento del 28,9% en la prevalencia de cualquier TCA para

adolescentes masculinos y femeninos combinados, segliin el DSM-V. (11)
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3.1.3. Tipos de TCA vy sus criterios diagndsticos segun DSM-V

ANOREXIA NERVIOSA

A. Restriccidn de la ingesta energética, que conduce a un peso significativamente inferior
en relacién a la edad, sexo y curso de desarrollo.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, que interfiere en el aumento de peso.

C. Alteracidn en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion, o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

BULIMIA NERVIOSA

A. Atracones. Caracterizados por:
a. Ingestién de una cantidad claramente superior.
b. Sensacién de falta de control durante el episodio.
Comportamientos compensatorios inapropiados.

Los criterios Ay B se producen al menos una vez cada tres meses.

I

Autoevaluacién influida por la constitucién y el peso corporal.

E. Los criterios no se producen durante episodios de anorexia nerviosa.

TRASTORNO POR ATRACON

A. Atracones
B. Los atracones deben cumplir tres o mas hechos:
e Comer muy rapidamente.
e Comer hasta estar desagradablemente lleno.
e Comer grandes cantidades cuando no se siente hambre fisicamente.
e Comer por vergiienza a la cantidad que se ingiere.
e Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.
C. Malestar intenso por los atracones.
D. Los atracones se producen al menos una vez a la semana en tres meses.
E. No se asocia a un comportamiento compensatorio inapropiado y no se produce en la

bulimia o anorexia nerviosa.
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3.1.4. Epidemiologia

Los TCA son muy comunes. Las mujeres tienen una mayor frecuencia de sufrir este trastorno, es

decir, 9 de cada 10 casos son mujeres. (5)

En la poblacién global se estima que un 2,6 a 8,4% de las mujeres y 0,7 a 2,2% de los hombres
sufren de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracén u otro TCA a lo largo de su

vida. (12,13)

En Espafia se calcula que se detectan 200 nuevos casos de TCA por cada 100.000 habitantes al
afio. (14) Ademas, se considera que los trastornos de la conducta alimentaria se encuentran entre

las 3 enfermedades cronicas mas frecuentes entre los adolescentes. (15)

La anorexia nerviosa comienza tan pronto como a los nueve afios y continta ocurriendo durante
la adolescencia; BN y TA generalmente comienzan algo mas tarde. En Espafia se estima que un
4,1 a 6,4% de mujeres entre 12 y 21 afios sufre algun tipo de trastorno alimentario. (15) En el

caso de los universitarios se ha encontrado que el 19% tiene riesgo de padecerlo. (16)

Desde la aplicacion de los nuevos criterios del DSM-V, la prevalencia de los TCA se ha modificado.
Ha aumentado la prevalencia y la heterogeneidad del grupo clasificado como AN. Se calcula un
aumento del 60% en el caso de la AN, que equivaldria a pasar de una prevalencia del 0,7% a una

del 2,2-3,6%; vy del 30% en la BN, que pasaria de un 1% a un total de 1,3-2%. (17,18)

3.1.5. Factores de riesgo
En la literatura publicada, los principales factores de riesgo de los TCA, a menudo, se suelen
mostrar como la causa del trastorno. Esto se debe a que la prevencion de estos factores suele
resultar en un descenso de las tasas de incidencia. Generalmente, una elevada presién para ser
delgado por parte de la familia, los compafieros y los medios de comunicacién predice la patologia
alimentaria futura. También se incluyen entre los principales factores de riesgo el IMC, la
insatisfaccion corporal y la internalizacion del ideal delgado propugnada por la cultura occidental.

(3,19)

Ademas de los factores de riesgo especificos mencionados anteriormente, hay factores de riesgo
no especificos adicionales a considerar. Un historial de experiencias adversas en la infancia
(incluido el abuso sexual) parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de una serie de
problemas de salud mental, incluidos los TCA. Esta es una de las razones por la que muchos

programas de prevencion se deberian de realizar en edades tempranas. (20-22)
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La mayoria de los estudios sobre cuestiones de peso y forma se han centrado en mujeres jovenes,
y se sabe mucho menos sobre las preocupaciones de peso y forma como factores de riesgo para
los TCA para muchas poblaciones minoritarias, por ejemplo, la comunidad LGBTQ. (23,24) Un
estudio reciente que involucrd una muestra nacional muy grande de estudiantes universitarios
encontré que los estudiantes que se identificaron como bisexuales u otra orientacion sexual
informaron probabilidades significativamente mayores de un diagndstico probable de trastorno
alimentario y mayores elevaciones en las preocupaciones de peso y forma en comparacién con
los estudiantes heterosexuales. Las estudiantes cisgénero y los estudiantes de minorias de género
informaron probabilidades significativamente mayores de un diagndstico probable de trastorno
alimentario y mayores elevaciones en las preocupaciones de peso y forma en comparacion con

los estudiantes varones cisgénero. (2,25)

3.1.6. Mortalidad y suicidio

Este tema es de gran importancia ya que la anorexia nerviosa tiene la tasa de mortalidad y suicidio

mas alta entre cualquier trastorno mental no relacionado con el uso de sustancias. (26—28)

En un metaanalisis de la mortalidad a nivel mundial la tasa de mortalidad en las personas con

anorexia nerviosa era de 5.1 muertes por cada 1.000 personas al afio. (4,14)

Los trastornos alimentarios se asocian con un riesgo casi cinco veces mayor de intentos de
suicidio que requieren tratamiento hospitalario en comparacién con los controles de la poblacién
general (14). Segln un estudio transversal realizado en 2016, las personas que sufren AN
muestran un riesgo ocho veces mayor de intento de suicidio, y las diagnosticadas de BN, un riesgo

cinco veces mayor. (29)

3.1.7. Tratamiento
El tratamiento principal es la terapia psicoconductual que, por lo general, se puede proporcionar
de forma ambulatoria. Las personas con sintomas mas graves, o que no mejoran, pueden ser

tratadas en un programa hospitalario especializado parcial (de dia) o completo. (3)

Ademas de la terapia psicolégica especifica, el tratamiento debe abordar importantes
comorbilidades nutricionales, fisicas y de salud mental y, por lo tanto, lo ideal es que lo realice un
equipo multidisciplinario. Por lo general, este equipo estard integrado por un psicélogo y un

meédico de familia. En los casos mas graves, como en la mayoria de las personas con anorexia
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nerviosa, se requerird el apoyo adicional de un psiquiatra, una enfermera y un trabajador social.

(3)

La terapia basada en la familia se recomienda como tratamiento de primera linea para los jévenes
y algunos adultos jévenes con anorexia nerviosa. Ha demostrado tener tasas de remisién mas
altas y un aumento de peso en comparacion con la terapia individual. La terapia basada en la
familia permite a los padres desempefiar un papel vital para facilitar el aumento de peso de los
jovenes con AN. Las hospitalizaciones cortas para la estabilizacion médica seguidas de terapia
basada en la familia o programas ambulatorios tienen resultados similares a la hospitalizacion
prolongada; por lo tanto, se recomienda el entorno de tratamiento mas seguro y menos

intensivo. (30,31)

3.1.8. La enfermeria en la unidad de TCA

Los profesionales de enfermeria son fundamentales en el cuidado de las personas que
experimentan estos problemas: la relacidn terapéutica que se establece les permite apoyar a la
persona durante todo el tratamiento. Esta relacion favorece la atencion individualizada orientada
al bienestar, la autonomia y la calidad de vida fomentando la atencién integral. La escucha activa,
el respeto, la intimidad, la disponibilidad, el no juzgar y el apoyo son los pilares sobre los que se
asienta esta relacion. La especializacidon de los profesionales de la salud mental se sefiala como la

forma de garantizar una atencion holistica. (32)

Cada accion de enfermeria debe llevarse a cabo de manera decidida, intencional y consciente,
brindando el cuidado en el contexto de un momento de "cuidado transpersonal”. Un momento
de cuidado transpersonal es un momento durante el cual una accion y una eleccién de la
enfermeray la persona promueven una conexion a nivel espiritual que abre nuevas posibilidades
de curacidn. La educacion continua de enfermeria basada en la Teoria del cuidado humano de
Watson permite a las enfermeras y enfermeros brindar a las personas la atencién y la presencia
de enfermeria que buscan; atencién que reduce el dolor, brinda esperanza, mejora la conexién y

los motiva a hacer una transicién segura hacia la recuperacion. (33,34)
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3.2. Disforia de género

3.2.1. El género como concepto

Los roles de género son construcciones sociales que conforman los comportamientos, las
actividades, las expectativas y las oportunidades que se consideran apropiados en un
determinado contexto sociocultural para todas las personas. Ademas, el género hace referencia

a las relaciones entre las personas y a la distribucion del poder en esas relaciones. (35,36)

El género se refiere a los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que
se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con
identidades no binarias. No es un concepto estético, sino que cambia con el tiempo y el lugar.

(35-38)

Cuando las personas o los grupos no se ajustan a las normas (incluidos los conceptos de
masculinidad o feminidad), los roles, las responsabilidades o las relaciones relacionadas con el
género, suelen ser objeto de estigmatizacién, exclusion social y discriminacién, todo lo cual puede
afectar negativamente a la salud. El género interactta con el sexo biolégico, pero es un concepto

distinto. (35,38)

3.2.2. Definiciones
Las personas transgénero tienen una identidad de género que difiere de su sexo asignado al
nacer. Por ejemplo, un hombre transgénero se identifica y expresa su género como hombre, pero
se le asignd un sexo femenino al nacer. Una mujer transgénero identifica y expresa su género
como mujer, pero se le asignd un sexo masculino al nacer. Por otra parte, cisgénero se refiere a

un individuo cuyo género se alinea con su sexo asignado al nacer. (25,27,39-41)

El sexo bioldgico esta determinado por el cariotipo (clasicamente, 46,XX en mujeres o 46,XY en
hombres) y los drganos reproductivos del individuo. La identidad de género es la comprension
interna y la percepcién de uno mismo como hombre o mujer o cualquier cosa a lo largo del
espectro entre ellos. La presentacion de género es cOmo expresamos nuestro género en la escala
de hombre a mujer. Ademas, la presentacion de género estd influenciada por la cultura y las
normas de la sociedad. La percepcidn esperada es que los tres términos deben estar de acuerdo
entre si en un individuo; sin embargo, en ocasiones esta expectativa no se manifiesta en la
realidad. En la disforia de género, la identidad de género y el sexo bioldgico de la persona son
inconsistentes, lo que resulta en una marcada angustia, que aumenta al inicio de la pubertad y el

desarrollo asociado de caracteristicas sexuales secundarias. (36,38)

10
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3.2.3. Criterios diagndsticos segun DSM-V
DISFORIA DE GENERO EN ADULTOS
A. Marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna, de
duracién minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos caracteristicas
siguientes:

1. Marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteres
sexuales primarios o secundarios (o en los adolescentes jovenes, los caracteres
sexuales secundarios).

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

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

4. Fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le
asigna).

5. Fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del
gue se le asigna).

B. Elproblema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a deterioro en lo social,

laboral y otras areas importantes del funcionamiento.

3.2.4. Prevalencia

La prevalencia no puede ser correctamente estimada considerando que las personas todavia
dudan en acudir a los centros de salud. Segun el DSM-V, la prevalencia de la disforia de género
es del 0,005 al 0,014% para los varones adultos natales y del 0,002 al 0,003% para las mujeres

adultas natales. (36,42)

Se supone que estas tasas de prevalencia publicadas subestiman la prevalencia real, ya que existe
un sesgo de verificacidon en la forma en que se recopilan estos datos debido a la inclusion solo de

aquellas personas que buscan tratamiento en un centro especializado. (36)

En los ultimos 6 afios, la tasa de personas que buscan reasignacion ha aumentado un 18% por

afio. Ademas, la edad de busqueda de ayuda es mas joven. (36)

11
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3.2.5. Transicion: tratamientos y unidades especializadas

De acuerdo con sus deseos, las personas transgénero pueden elegir la direccion en la que
procederd su transicion. Para poder controlar su condicion, uno puede optar por pasar por una
transicion social. La transicion social incluye usar un nombre diferente, pronombres,
transformacion de la apariencia fisica, uso de lavabos adecuados y tomar roles sociales de su

género afirmado. (43,44)

La transicion médica es un enfoque mas radical, que incluye tratamiento hormonal y quirdrgico.
El tratamiento médico requiere un equipo de expertos experimentados vy, por lo general, incluye
profesionales de la salud mental, endocrindlogos y cirujanos. La evaluacion psiquiatrica es el
primer pasoy es muy complejo porque es necesario excluir otras condiciones que puedan simular

una disforia de género. (43)

Las opciones de tratamiento viables varian desde el tratamiento completamente reversible, como
los analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) que suprimen la pubertad, hasta
el tratamiento parcialmente reversible, el tratamiento con esteroides gonadales, asi como el
tratamiento irreversible, como la extirpacion quirdrgica de los genitales y la reconstruccion de los

nuevos de acuerdo con el género deseado. (42,43,45)

La atencidn sanitaria a las personas transgénero en Espafia se ha establecido progresivamente.
La creaciéon de Unidades de Identidad de Género (UIG) multidisciplinares para el tratamiento
integral de la afirmacion de género dentro del Sistema Nacional de Salud comienza en la
comunidad de Andalucia en 1999, y progresivamente se establecen nuevas UIG en Madrid,
Cataluiia y Aragdn (2006), Asturias (2007), Pais Vasco, Comunidad Valenciana y Canarias (2008),

Navarra (2010) y Castilla y Ledn (2014), aunque no todas ofertan la cirugia genitopldstica.(46)

3.2.6. El papel de enfermeria en personas transgénero

Los jévenes transgénero o de género diverso informan de tasas mas altas de uso de sustancias,
angustia emocional, problemas de salud a largo plazo y comportamientos sexuales de riesgo, que
son resultados probables de factores estresantes minoritarios que incluyen estigma, acoso y
violencia. Esta poblacion también informa que usa la atencién preventiva a tasas mas bajas que

sus pares cisgénero, pero visitan a las enfermeras escolares con mas frecuencia. (47)

En un estudio reciente se entrevisté a varios profesionales de enfermeria y medicina para conocer

su experiencia a la hora de tratar con personas transgénero en la atenciéon primaria. Los
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participantes describieron que no habian tenido ninguna educacién académica en sus carreras
relacionada con la atencion centrada en personas transgénero. Y aquellos que tenian formacion
era a causa de haberla buscado por su cuenta. Comunicaron tener una falta de capacitacion sobre
la identidad de género y cédmo preguntar sobre cuestiones de género. Durante las consultas,
expresaron que deseaban ser sensibles y no tener prejuicios; sin embargo, les preocupaba ser
percibidos como ofensivos y, por lo tanto, tendian a evitar las discusiones de género con los
jévenes. Les parecia complicado mantenerse al dia con la terminologia relacionada con el género,
tener preocupaciones con el uso de pronombres incorrectos y no tener el lenguaje para hacer

preguntas o iniciar una discusién sobre el género con las personas transgénero. (48)

En las unidades de identidad de género los profesionales de enfermeria desempefian un papel
muy importante. A medida que las personas con disforia de género buscan la congruencia
psicosocial, es decir, alinear con coherencia su género deseado con el asignado, el personal de
enfermeria tiene el deber de ayudarlas implementando précticas seguras para lograr sus
objetivos de expresion de género. Esto lo pueden llevar a cabo a través de una intervencién de
afirmacién corporal no médica / quirdrgica, incluidos dispositivos o practicas de asistencia para
alinear mejor la apariencia externa de la persona con su identidad de género. La profesiéon
enfermera estd en una posicidn Unica para realizar valoraciones fisicas y proporcionar educacién
sobre métodos mas seguros y / o alternativos de afirmacion corporal que pueden reducir los

impactos negativos para la salud. (49)

3.3.Incidencia de TCA en personas con disforia de género
A pesar del deseo comun entre los miembros de las poblaciones transgénero y de género diverso
de que su género sea afirmado médicamente a través de terapias hormonales y/o cirugias,
muchas personas transgénero y de género diverso recurren a métodos poco seguros, incluidos
los comportamientos alimentarios desordenados para alinear su cuerpo con su identidad de
género. De esta manera, consiguen suprimir las caracteristicas sexuales secundarias a través de
la alimentacion restrictiva y el ejercicio excesivo, colocdndolos en mayor riesgo de desarrollar

trastornos alimentarios. (42,44,45)

En 2015 se realizé un estudio donde participaron aproximadamente 300.000 universitarios de
EEUU. Segun este estudio, alrededor del 75% de los estudiantes universitarios transgénero y de
género diverso con trastornos alimentarios informaron un intento de suicidio en los Ultimos 12

meses. Teniendo en cuenta la alta mortalidad por todas las causas y por suicidio entre las
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personas cisgénero y las personas transgénero, los trastornos alimentarios representan una

tremenda amenaza para la vida de quienes los padecen. (50)

La comprensién actual de la prevalencia de los trastornos alimentarios en las poblaciones
transgénero se basa principalmente en estudios de autoinforme de tamafio mediano de jévenes
transgénero y adultos jovenes en edad universitaria. Dos estudios que utilizaron datos de la
American College Health Association—National College Health Assessment Il informaron una
prevalencia similar de diagndstico de trastorno alimentario autoinformado en el Ultimo afio entre
dos muestras de estudiantes transgénero y de género diverso que se identificaron a si mismos;
Diemer et al. ( 2015 ) reportaron 15.8% de estudiantes transgénero y Duffy et al. ( 2019 )

reportaron un 17.6% de estudiantes transgénero. (51)

3.4. Insatisfaccion corporal
La imagen corporal es "la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir,
el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta". Por tanto, la imagen corporal no esta
necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real. Las actitudes y valoraciones que el

individuo hace de su propio cuerpo son clave. (52)

La insatisfaccion corporal ocurre si un individuo interioriza el cuerpo ideal, el determinado

culturalmente, y por comparacién social concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal.(52)

Actualmente, no hay dudas sobre la relevancia de la insatisfaccion corporal para los trastornos
alimentarios. Aun asi, las personas con trastornos alimentarios no son los Unicos que tienen
problemas con su imagen corporal. También se ha informado que las personas con disforia de
género o personas transgénero estan muy insatisfechas con su cuerpo. Esta insatisfaccién difiere
de la insatisfaccion corporal que sufren las personas cisgénero debido a que no se trata solamente
de lainternalizacidon de un ideal corporal establecido por la sociedad. Se le afiade la preocupacién
de la falta de alineacién de sus caracteristicas fisicas con las que la persona desea. Provocando

un fuerte deseo de cambiar sus caracteristicas sexuales primarias y secundarias. (41)

Cuando aparece la insatisfaccién corporal, tanto para hombres como para mujeres (transgénero
0 no) esta insatisfaccién corporal incluye aspectos cognitivos, emocionales y conductuales. Sin
embargo, los sujetos con disforia de género tienen un problema fisico objetivo que no est3

relacionado con los cuerpos ideales, sino con la identidad. (41)
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4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer, en funcion de la evidencia cientifica, si existe una relacion entre la disforia de géneroy
los trastornos de la conducta alimentaria que explique su alta incidencia en personas transgénero.

Objetivos especificos:

e Determinar el impacto del tratamiento de afirmacién de género en el TCA.
e Conocer, segun la evidencia, si hay mayor riesgo de suicidio en las personas transgénero con
diagndstico de TCA.

5. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién del siguiente trabajo se ha realizado una revision bibliografica durante

febrero, marzo y abril de 2023 de las investigaciones publicadas en los Ultimos cinco afios.

Las bases de datos bibliogréficas utilizadas han sido MEDLINE Pubmed, Elsevier Scopus, APA
Psycinfo, Cinahl, SciELO y Cochrane Library. En las dos ultimas bases de datos los resultados
obtenidos no han sido relevantes para el tema de investigacion, por lo tanto, se ha decidido no

incluir su algoritmo de investigacion en el trabajo.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda han sido: “anorexia nervosa”, “transgender

nou

persons”, “eating disorders”, “body dissatisfaction” y “gender dysphoria”.

Todas las palabras han sido comprobadas como términos genéricos en Medical Subject Headings

(MeSH) del Pubmed.

En la busqueda de las bases de datos utilizadas se han seleccionado vy filtrado los diferentes

articulos siguiendo criterios de inclusién y de exclusién. Son los siguientes:

Criterios de inclusidn:

e Fecha de publicacién en los Ultimos 5 afios: 2018 — 2023
e |lenguainglesay castellana
e (Casos de TCA en personas transgénero

e Personas de género expansivo, género no conforme, no binario o ‘gender queer’.

Criterios de exclusién
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e Articulos duplicados

e Personas transgénero con Trastorno del Espectro Autista.

Primero, se accedié a la base de datos Cinahl (Figura 1) donde se comenzdé la busqueda
introduciendo la palabra clave “Eating disorders”, el operador booleano OR y el término MeSH
“anorexia nervosa”. La razén para utilizar el operador booleano OR fue para que la busqueda
fuera mas extensa ya que hay ciertos articulos que solo se centran en la anorexia nerviosa a la
hora de tratar el tema de los Trastornos de Conducta Alimentaria. Con dicha busqueda se
encontraron un total de 21,592 articulos. Se afiadié el operador booleano AND y el término MeSH
“gender dysphoria”, encontrando 27 resultados. Después, se filtré la bdsqueda a los ultimos 5
afios, quedando 16 articulos. También se aplicéd el filtro de lengua inglesa y castellana, sin
embargo no hubo cambios en el nimero de resultados. De estos se excluyeron 7 por titulo y
limites de la busqueda. De los 9 restantes se excluyeron 3 debido a los criterios de seleccién,

guedando asi un total de 6 articulos incluidos en la revisidon sistematica.

eating disorders OR anorexia nervosa
(n=21,592)

eating disorders OR anorexia nervosa AND gender dysphoria

(n=27})

Filtro: Publication dates: 5 years ago
{n=16)

Articulos excluidos por limites de
busqueda
(n=7)

Articulos seleccionados
(n=29)
Articulos excluidos p
seleccion
(n=3)

Articulos incluidos en la revision sistematica
{n=6)

Figura 1: Algoritmo de busqueda bibliografica de Cinahl.
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Se realizd la busqueda en la base de datos Medline: Pubmed (Figura 2). Se utilizé el término MeSH
“Eating disorders” acompafiado del operador booleano OR y el término MeSH “anorexia nervosa”
para poder ampliar el campo de busqueda. Se encontraron 47,819 resultados. Se afiadié el
operador booleano AND junto con el término MeSH “gender dysphoria”, encontrando 43
articulos. Estos se filtraron segun la fecha de publicacién, seleccionando los ultimos 5 afios.
Quedaron 24 articulos. De estos, se excluyeron 5 por duplicacion y 10 por limites en la busqueda.
De los 9 restantes se excluyeron 7 de acuerdo con los criterios de seleccién, quedando un total

de 2 articulos incluidos en la revision sistematica.

eating disorders OR anorexia nervosa

(n=47,819)

eating disorders OR anorexia nervosa AND gender
dysphoria
{n=43)

Filtro: Publication dates: 5 years ago
(n=24)
Articulos excluidos por limites de
bisqueda y duplicacién
(n=15])

Articulos seleccionados
{n=29)

Articulos excluidos por criterios de
seleccion
(n=7)

Articulos incluidos en la revision sistematica

(n=2)

Figura 2. Algoritmo de busqueda bibliografica de Medline: Pubmed.
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Se visitd la base de datos Scopus: Elsevier (Figura 3). Se utilizd como palabra clave el término

MeSH “Eating disorders”, encontrando 46,987 articulos. Se afiadid el operador booleano AND y

el término MeSH “gender dysphoria”, resultando en 91 articulos. Después, se afiadio el operador

booleano AND con el término MeSH “body dissatisfaction” y se encontraron 30 articulos. Estos

se filtraron manualmente por fecha de publicacion, seleccionando del 2018 al 2023, quedando

22 articulos. Se afiadié el filtro de lengua inglesa, quedando asi 21 articulos. De estos, se

excluyeron 10 por limites de busqueda y 2 articulos por duplicacion. De los 9 restantes se

excluyeron 4 debido a los criterios de seleccién establecidos. Esto dio lugar a un total de 5

articulos incluidos en la revision sistematica.

eating disorders

{n=46,987)

eating disorders AND gender dysphoria

disorders AND gender dysphoria AND body
dissatisfaction

Articulos seleccionados
(n=2)

Articulos incluidos en la revisidn sistematica
{n=5)

Figura 3. Algoritmo de busqueda bibliogréfica de Scopus: Elsevier.

Articulos excluidos por limites de
bisqueda y duplicacion
(n=12)

Articulos excluidos por criterios de
seleccion
(n=4)
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Por ultimo, se accedio a la base de datos APA PsycINFO (Figura 4). Como palabra clave se utilizd
el término MeSH “eating disorders”, con 47,546 resultados. Se afiadié el operador booleano AND
con el término MeSH “gender dysphoria”, encontrando un total de 94 articulos. Después, se
limité la busqueda utilizando el término MeSH “transgender” con el operador booleano AND,
encontrando asi 33 articulos. Se filtrd la busqueda limitandola a los ultimos 5 afios encontrando
20 resultados y también, aplicamos filtro de lengua inglesa, quedando asi 19 articulos. De estos
se excluyeron 14 por limites de bldsqueda y por duplicacion, y de los 5 restantes se excluyeron 4

por criterios de seleccién, quedando asi un total de 1 articulo para la revisién sistematica.

eating disorders
{n=47,546)

eating disorders AND gender dysphoria

{n=94)

eating disorders AND gender dysphoria AND transgender
(n=33)

Articulos excluidos por limites de
busqueda y duplicacion
(n=14)

Articulos seleccionados

n=>5 .
( ) Articulos excluidos por criterios de

seleccion
{n=4)

Articulos incluidos en la revision sistematica
(n=1)

Figura 4. Algoritmo de busqueda bibliografica de APA PsycINFO.
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6. RESULTADOS

En la siguiente tabla se muestra el resumen de los resultados de la busqueda bibliografica en la que se detalla la siguiente informacién: autor, afio de publicacion,

titulo, base de datos, revista, disefio y objetivos y conclusiones de cada articulo. Cabe destacar que los articulos estdn ordenados segln el afio de publicacion.

AUTORES  ANO TITULO BASE DE  REVISTA DISENO OBJETIVOS Y CONCLUSIONES
DATOS
Donaldson 2018  Multidisciplinary care Cinahl J. Eat. Estudio de Tras el analisis de cinco casos de personas de genero no conforme con
et al. (53) considerations for gender Disord. €asos TCA se concluye que a pesar de tener una presentacion psicoldgica y
nonconforming médica variada, coinciden en los siguientes temas: un mayor riesgo de
adolescents with eating autolesiéon / suicidio; implicaciones psiquiatricas y médicas complejas
disorders: a case series debido al retraso en el tratamiento; y la importancia de la asociacion con

profesionales interdisciplinarios, pacientes y familias para maximizar la
atencién y facilitar el desarrollo saludable.

Coelho et 2019  Eating disorder diagnoses Medline. Curr. Revision Se realiza una revision de la literatura cientifica sobre la presentacion de
al. (54) and symptom presentation Pubmed. Psychiatry sistematica sintomatologia de TCA en jévenes transgénero de 8-25 afios.

in transgender youth: a Rep.

scoping review La juventud transgénero tiene mayor riesgo de sufrir TCA y es mas

propensa a experimentar tendencias suicidas y autolesiones que los
jovenes cisgénero. La restriccion de alimentos y los comportamientos
alimenticios compensatorios pueden funcionar como un medio para
hacer frente a la angustia relacionada con el género y para prevenir o
interrumpir cambios puberales en ausencia de acceso a intervenciones
de afirmacién de género.
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Ristori
al. (55)

et

2019

Sevlever y 2019

Meyer-
Bahlburg
(56)

Cibich

y

Wade (57)

Nagata
al. (58)

et

2019

2020

Gender dysphoria and
Anorexia Nervosa
symptoms in two
adolescents

Late-Onset Transgender
Identity Development

of Adolescents

in Psychotherapy for Mood
and Anxiety Problems:
Approach  to Assessment

and Treatment

Treating bulimia nervosa in
the
dysphoria using 10-session

context of gender

cognitive behavior therapy

Emerging trends in eating

disorders among sexual and
gender minorities

Cinahl

Scopus.
Elsevier.

Cinahl

Medline.
Pubmed.

Arch. Sex.
Behav.

Arch. Sex.
Behav.

J. Eat.
Disord.

Curr.
Opin.
Psychiatry

Estudio de
casos

Estudio de
€asos

Estudio de
un caso

Revisidn
sistematica
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Se presentan 2 casos de adolescentes con disforia de género y conductas
alimentarias patoldgicas. Ambos reciben valoraciones psicolégicas antes
y después de iniciar tratamiento hormonal (GnRHa). En ambos casos el
tratamiento no sélo mejord el funcionamiento psicoldgico, sino que
también resolvié los comportamientos alimentarios patoldgicos.

Presentacion de 2 adolescentes que desarrollaron disforia de género de
inicio tardio en el curso de la atencion de salud mental por diversos
problemas psiquiatricos (incluidos los TCA) anteriores a la aparicién de la
disforia de género.

Analiza el caso de una persona de 16 afios que sufre de bulimia nerviosa
ademas de disforia de género. Se le somete a 10 sesiones de terapia
cognitivo-conductual (CBT).

Concluye que la bulimia nerviosa puede tratarse eficazmente con CBT en
el contexto de la disforia de género.

Se hace una revisién sobre la literatura reciente de los TCA y las conductas
alimentarias desordenadas entre las minorias sexuales y de género.

Esta poblacidn tiene preocupaciones Unicas con respecto a los TCA y la
imagen corporal. Este estudio sugiere que los protocolos de tratamiento
actuales deben actualizarse para que sean mas inclusivos (por ejemplo,
las tablas de crecimiento basadas en el sexo pueden necesitar ajustes
para aplicarse a las personas transgénero).
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Mitchell et
al. (59)

Hartman-
Munick et
al. (60)

Nowaskie
et al. (61)

2020

2021

2021

The effect of misgendering
on body dissatisfaction and

dietary restraint in
transgender individuals:
testing a misgendering

congruence process

Eating disorder screening
and treatment experiences
in transgender and gender
diverse young adults

Eating disorder
symptomatology in
transgender patients:
differences across gender
identity and gender
affirmation

Cinahl

Cinahl

Cinahl

J. Eat.

Disord.

Eat.
Behav.

J. Eat.

Disord.

Estudio
transversal

Estudio
cualitativo

Estudio
transversal

v
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LS
Este estudio presenta cémo el hecho de ser confundido de género (es
decir, etiquetado como un género distinto de aquel con el que uno se
identifica) podria llevar a las personas transgénero a sentir una mayor
incongruencia en sus cuerpos e identidades, lo que a su vez conduciria a
la  insatisfaccién  corporal. Como resultado, recurririan a
comportamientos de control de peso y forma mediante la restricciéon

alimentaria para alinear el cuerpo con el género identificado.

Se crearon 8 grupos focales compuestos de personas transgénero de 18-
30 afios. El objetivo del estudio fue entender coémo las personas
transgéneroy género diverso describen las experiencias y necesidades de
deteccion y tratamiento de TCA.

Como conclusién, las metodologias tradicionales de tratamiento de los
TCA pueden contribuir a la disforia de género. Se considera que el
tratamiento para los TCA sin atencion a la disforia de género en
poblaciones transgénero puede ser ineficaz, e incluso entrar en conflicto
con el tratamiento de la disforia de género.

El objetivo del estudio es evaluar la relacién entre identidad de género,
intervenciones y cirugias de afirmacion de género y la sintomatologia de
TCA.

Las presiones socioculturales y la disforia de género resultan en una alta
tasa de TCA en personas transgénero. Tanto las hormonas de afirmacion
de género como la cirugia de afirmacion de género pueden ser efectivas
para mejorar la disforia de género, aliviando asi la sintomatologia de
trastorno alimentario.
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Protos (62)

Geilhufe et
al. (63)

Zamantakis
et al. (64)

Joy et al
(65)

2021

2021

2022

2022

Restricting the gendered
body:
trans-masculine adolescent

understanding the

with anorexia

Gender-Affirmative Eating

Disorder Care: Clinical

Considerations for
Transgender and Gender
Children

Expansive and

Youth

Dying to be (a)gendered: an
exploratory content
analysis of trans/nonbinary
people’s experiences with

eating disorders

Exploring the influence of
gender dysphoria in eating
disorders among gender

diverse individuals

Scopus.
Elsevier.

Scopus.
Elsevier.

APA
PsycINFO

Scopus.
Elsevier.

Clin. Soc.
Work J.

Pediatr.
Ann.

Sociol.
Ing.

Nutr. Diet.

Estudio de
casos

Revision
sistematica

Estudio
cualitativo

Estudio
cualitativo
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(S
Este estudio analiza durante 2 aflos el caso de una persona
transmasculina que utiliza comportamientos restrictivos para cambiar su
cuerpo vy aliviar los sintomas de la disforia de género, asi como para
adormecer los traumas basados en la identidad.
Se incluye la presentacion inicial al tratamiento, la derivacién a un nivel
mas alto de atencidn, el manejo de la recuperacion a nivel ambulatorio,

la exploracion de la recaida y el reingreso a la recuperacion.

Expone una visidon general sobre los factores de riesgo de los trastornos
alimentarios; proporciona consideraciones clinicas para profesionales en
la atencién de afirmacién de género para trastornos alimentarios;
describe conceptos especificos para desarrollar sistemas de atencién de
afirmacién de género, e identifica recursos para las personas transgénero
y sus familias.

Expone el uso de los trastornos alimentarios por parte de las personas
trans / no binarias para hacer frente a las ansiedades de la disforia de
género, la dismorfia corporal y el género en una sociedad binaria.

Se concluye que los tratamientos y programas de TCA estan arraigados
por normas cis- y hetero-normativas. Los protocolos de tratamiento a
menudo implican un fuerte énfasis en la presion social para ser delgado,
la positividad corporal y la lucha contra la cultura de la dieta. Asi que, el
tratamiento no tiene en cuenta su disforia de género.
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Harrop et
al. (66)

2023

“How Do | exist in this
body... That’s Outside of the
Norm?” Trans and
nonbinary experiences of
conformity, coping, and
connection in  atypical
anorexia

Scopus.
Elsevier.

[JERPH

Estudio
cualitativo
longitudinal
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Se exploran las experiencias de personas transgénero con anorexia
atipica examinando cémo la identidad de género impacté en las
experiencias de TCAy la recuperacion.
Los participantes encontraron que las conversaciones terapéuticas sobre
la disforia de género, la diversidad y las expectativas de los roles de
género son Utiles en la recuperacién del trastorno alimentario. En
conclusién, las experiencias de TCA estan estrechamente vinculadas a su

identidad de género y experiencias de presion social y discriminacién.
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6.1. Resumen de los estudios

Donaldson et al. (53) es un estudio de cinco casos de adolescentes de género no conforme
con TCA. Los hallazgos sugieren que, en ausencia de un manejo adecuado y disponible de la
disforia de género, los adolescentes no conformes con su género pueden recurrir a
comportamientos inadaptados para cambiar sus cuerpos o autolesionarse el cuerpo que
consideran una traicién a su auténtico género. Tres casos son diagnosticados de anorexia
nerviosa o trastorno por atracén y todos los casos presentados refieren tener
comportamientos autolesivos. Explican que la asociacién con un equipo interdisciplinario
ayudaria a articular mejor un plan de tratamiento adecuado, incluida la identificacion de un
rango de peso objetivo y un plan nutricional.

Coelho et al. (54) realizan una revision bibliografica sobre la presentacion de sintomatologia
de TCA en jovenes transgénero de 8-25 afios durante el periodo de 2014 a 2019.
Seleccionaron 20 articulos segun los criterios de inclusion. En 12 estudios de casos se
reportaron la restriccion de comida y los comportamientos compensatorios como
herramientas para retrasar o controlar el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias.
También se identificd que las poblaciones de jovenes transgénero estdn en riesgo de
comportamientos potencialmente mortales, sin embargo, los jévenes transgénero con TCA
lo estdn aln mds.

Ristori et al. (55) estudia los casos de dos adolescentes con disforia de género y con
comportamientos alimentarios patoldgicos. Se realizaron evaluaciones psicoldgicas en dos
tiempos: primera admision a la clinica de disforia de género y después de 6 meses de haber
empezado el tratamiento de bloqueadores de pubertad (GnRHa). En ambos casos se les
diagnostico primero anorexia nerviosa y comenzaron el tratamiento enfocado en el TCA. El
tratamiento no fue efectivo. Mads tarde, refirieron tener preocupaciones relacionadas con su
género, que resulté en su manifestacion de sentirse diferente a su género asignado. Después
de comenzar el tratamiento hormonal, su sintomatologia y su IMC mejord. Este estudio
sugiere que el uso de GnRHa, cuando sea apropiado, puede mejorar la salud psicoldgica y
fisica de adolescentes con disforia de género.

Sevlever y Meyer-Bahlburg (56) presentan dos adolescentes que desarrollaron disforia de
género de inicio tardio en el curso de la atencién de salud mental a largo plazo debido a
diversos problemas psiquidtricos anteriores. Tras haber comenzado la terapia dialéctica
conductual (TDC), la depresidon y el trastorno alimentario que sufria el adolescente del caso 1
fueron directamente relacionados con su disforia de género. El mismo declaré més tarde que

cuando su angustia de género salié a la superficie comprendid lo que le estaba pasando.
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Cibich y Wade (57) describen el tratamiento psicoldgico para la bulimia nerviosa de un joven
de 16 afios con disforia de género. Después de realizar 10 sesiones de terapia cognitivo
conductual (CBT) los sintomas de la bulimia nerviosa mejoraron significativamente. Los
informes del joven 7 meses después de terminar el tratamiento indicaron que la mejora se
mantuvo incluso después de empezar el tratamiento hormonal para la afirmacion de género.
Este estudio sugiere que los tratamientos efectivos para los trastornos alimentarios pueden
ser adecuados para esta poblacién con adaptaciones para la insatisfaccién corporal especifica
de género. Por ejemplo, no utilizar experimentos conductuales para desafiar las creencias
relacionadas con el género que la persona tenga sobre su cuerpo.

Nagata et al. (58) realizan una revision sobre la literatura publicada de los TCA y las conductas
alimentarias desordenadas entre las minorias sexuales y de género. Explica que los
comportamientos alimentarios desordenados en hombres transgénero pueden deberse al
deseo de suprimir la menstruacion y las caracteristicas sexuales femeninas secundarias.
Paralelamente, las mujeres transgénero pueden usar la pérdida de peso para reprimir las
caracteristicas masculinas secundarias. Ademas, el estigma y el apoyo social minimo pueden
exacerbar los comportamientos alimentarios desordenados para las personas transgénero.
Mitchell et al. (59) sugieren que el hecho de ser etiquetado como un género distinto de aquel
con el que uno se identifica (es decir, que se equivoquen con sus pronombres) contribuye a
sentir una mayor incongruencia e insatisfaccion corporal. Lo que conduce a participar en
comportamientos de control de peso y forma para alinear el cuerpo con el género
identificado. Para probar su hipdtesis reunieron a 130 participantes transgénero para que
respondieran a su encuesta. Encontraron que ser etiquetado erréneamente se relaciona con
una menor congruencia de su identidad, mayor insatisfaccion corporal y mayor riesgo de
restriccidon alimentaria.

Hartman-Munick et al. (60) utilizd la informacién obtenida de 8 grupos focales compuestos
de personas transgénero de 18-30 afios para poder entender cémo las personas transgénero
describen las experiencias y necesidades de deteccién y tratamiento de TCA. Tres temas
principales surgieron del analisis: Barreras para la deteccidn/tratamiento; Complejidad de la
relacion entre los TCA y la disforia de género; Necesidad de educacion del profesional sobre
practicas de atencién de afirmacién de género. Se realizaron recomendaciones concretas:
establecimiento de bafios neutrales en cuanto al género, el uso de pronombres propios y
contratar a personas con experiencia vivida cuando se trata de desarrollar un programa de
tratamiento inclusivo. También se explicod la necesidad de omitir las palabras como “body
positivity” y “body acceptance” en el caso de personas transgénero ya que la insatisfaccion

corporal proviene de la disforia de género.

26



10.

11.

12.

—
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
e

Nowaskie et al. (61) realizan una encuesta a pacientes transgénero que participan en un
programa de atencion primaria. Tienen como objetivo evaluar la relacién entre identidad de
género, intervenciones de afirmacién de género y la sintomatologia de los TCA. La alta
prevalencia de los trastornos alimentarios puede ser el resultado de las presiones
socioculturales, asi como de la disforia de género. Las cirugias de afirmacion de género vy el
tratamiento hormonal pueden ser intervenciones efectivas para apoyar la afirmacién de
género y de igual modo aliviar la sintomatologia de TCA.

Protos (62) analiza durante 2 afios el caso de una persona transmasculina que utiliza
comportamientos restrictivos para cambiar su cuerpo vy aliviar los sintomas de la disforia de
género, asi como para adormecer los traumas basados en la identidad. La disforia de género
crea desafios Unicos para la imagen corporal, lo que lleva a algunas personas transgénero a
usar conductas alimentarias desordenadas para cambiar sus cuerpos. Los factores
estresantes de las minorias de género, como la victimizacién basada en el género y la no
afirmacion de la identidad, aumentan la vulnerabilidad a los traumas basados en la identidad.
Este estudio demuestra la necesidad de ajustes continuos a los enfoques tradicionales de los
trastornos alimentarios para proporcionar atencion afirmativa de género a esta poblacion.
Geilhufe et al. (63) explican que el estigma, la discriminacion vy la insatisfaccién corporal son
factores de riesgo significativos en el desarrollo de comportamientos de TCA en personas
transgénero y de género expansivo. Estas personas suelen tener comportamientos
alimentarios desordenados para combatir o prevenir el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias durante la pubertad o para moldear su cuerpo para alinearse mas estrechamente
con su identidad de género. También recurren a la restriccién alimentaria a causa de la falta
de acceso a la atencidn sanitaria para la afirmacién de género debido a factores geograficos
o financieros.

Los jévenes transgénero tienen un mayor riesgo de desarrollar TCA comparado con las
personas cisgénero. Los equipos colaborativos compuestos por profesionales en la
afirmacién de género y en trastornos alimentarios pueden ayudar al paciente a navegar por
la diversidad de género y los sintomas de TCA al mismo tiempo.

Zamantakis et al. (64) analizaron las experiencias de las personas trans / no binarias con
trastornos alimentarios, utilizando un analisis de contenido de 16 blogs. Las fuentes se
seleccionaron a través de una consulta web en linea. Clasifican los resultados segun varios
temas emergentes: la relacién interconectada de la disforia de género y la dismorfia corporal,
la necesidad de controlar la pubertad, pasar hambre para parecer mas femenina o masculino,
el acceso a la atencion sanitaria y la centralizacion cisgénero de los trastornos alimentarios.

Concluye que muchos participantes abordaron sus cuerpos en relacién con el género y el
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género en relacion con el peso. La utilizacién de un trastorno alimentario como una
herramienta para aliviar la disforia de género y para validar su género fue especialmente
frecuente en las experiencias de hombres transgénero.

Joy et al. (65) retnen a siete participantes que se identifican a si mismos como género diverso
y se les realizan entrevistas semiestructuradas. El objetivo de este estudio fue explorar las
experiencias de los canadienses de género diverso que acceden al tratamiento de TCA. Los
participantes comentaron que las causas de sus trastornos alimentarios no eran las mismas
gue las de personas cisgénero con un trastorno alimentario. Sus preocupaciones eran acerca
de alinear su cuerpo a su género real para evitar el estigma social, las microagresiones vy el
estrés de las minorias. Algunos participantes refirieron sentir que las intervenciones ‘body
positive’ eran incongruentes con su experiencia y que podian dafar en lugar de ayudar.

Es importante tener en cuenta que no todas las personas de género diverso experimentaran
disforia de género, ni la disforia de género siempre sera un factor para todas las personas de
género diverso con un trastorno alimentario.

Harrop et al. (66) analizo la informacion recogida de 9 participantes transgénero / de género
no binario (TNB). Cabe destacar que cinco se identificaron como TNB al comienzo del estudio,
y cuatro participantes adicionales se identificaron como TNB antes del final del estudio un
afio después. Se les realizd un seguimiento durante un afio, completando entrevistas
semiestructuradas al inicio del estudio, a los 6 meses y a los 12 meses. En general, los
participantes consideraron que sus TCA estaban vinculados de una manera compleja a su
identidad de género. Si bien el tratamiento de TCA a menudo se centra en la sanacion fisica
y la eliminacion de los comportamientos de los trastornos alimentarios, explorar las raices de
su trastorno alimentario puede conducir al autodescubrimiento y la curacion en otras areas,

como la identidad de género.
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7. DISCUSION

Esta revision bibliografica tiene como objetivo principal establecer una relacién entre los
trastornos de la conducta alimentaria y la disforia de género. Para ello, se ha recopilado la
informacién de 14 articulos cientificos y se ha analizado cada uno de ellos segln los objetivos

establecidos.

Relacion entre los trastornos de conducta alimentaria vy la disforia de género

Los estudios realizados por Donaldson et al. (53), Ristori et al. (55), Sevlever y Meyer-Bahlburg
(56), Zamantakis y Lackey (64), Protos (62) y Harrop et al. (66) presentan casos de adolescentes

con un diagndstico inicial de TCA que posteriormente manifiestan disforia de género.

Segun Ristori et al. (55) las principales motivaciones de los sintomas de anorexia nerviosa son el
rechazo de la masculinidad y la feminidad y el intento de minimizar los cambios puberales, lo que
resulta en que sus cuerpos se desarrollen en una direccidon opuesta a su identidad de género. En
la gran mayoria de los casos analizados los sintomas de TCA empiezan al mismo tiempo que

comienzan la pubertad (53,55,56,66).

Segln Zamantakis y Lackey (64) y Nagata et al. (58) los hombres transgénero que fueron
asignados mujeres al nacer utilizan con gran frecuencia un trastorno alimentario como
herramienta para aliviar la disforia de género y para validar su género socialmente. La presencia

de senos, caderas y menstruacion les comunica que sus cuerpos son cuerpos de mujer.

En cambio, el caso de Protos (62) utiliza el TCA como un mecanismo de defensa para lidiar con
estresores externos, tales como, falta de apoyo familiar, bullying, mal uso de sus pronombres.
Por lo tanto, esta persona sufre disforia de genero debido a la angustia experimentada por
percibir que su identidad no es aceptada por la sociedad. Y el modo de afrontarlo es a través de

comportamientos alimentarios no saludables. (59)

En gran parte de los paises, las cirugias de afirmacién de género, a menudo son inasequibles para
las personas transgénero ya que no suelen estar cubiertas por la seguridad social. Zamantakis y

Lackey (64) presentan varios casos de personas transgénero que optan por conductas
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alimentarias de riesgo debido a que no pueden permitirse la cirugia de afirmacion de género.

(60,66)

Harrop et al. (66) y Nowaskie et al. (61) sugieren que los pacientes transgénero pueden utilizar
conductas alimentarias de riesgo (por ejemplo, comportamientos restrictivos severos) para

cumplir con los requisitos de IMC para las cirugias de afirmacion de género.

Impacto del tratamiento de afirmacion de género en los TCA

Coelho et al (54) y Nagata et al. (58) mencionan como influye el tratamiento de afirmacion de
género en los trastornos alimentarios. Tanto las hormonas de afirmacion de género como la
cirugia de afirmacién de género pueden ser intervenciones efectivas para mejorar la disforia de
género v aliviar la sintomatologia de los trastornos alimentarios. (54,61,63,65) Segun Nowaskie
et al. (61), los beneficios de la cirugia de afirmacién de género en los trastornos alimentarios son
evidentes, pero los efectos del tratamiento hormonal son menos claros debido a que los cambios

toman mas tiempo.

Coelho et al. (54) sugiere que el tratamiento especifico del trastorno alimentario es ineficaz si no
se proporciona atencion de afirmacién de género. (60) De acuerdo con esta afirmacion, Ristori et
al. (55) documento que el tratamiento tradicional del trastorno alimentario no era efectivo, y que
los patrones saludables de alimentacién y ejercicio solo se restauraron después de que se

proporciond un tratamiento de afirmacién de género.(60)

Joy et al. (65) y Donaldson et al. (53) estan de acuerdo en que las colaboraciones
interdisciplinarias, particularmente con expertos en diversidad de género, pueden ser Utiles para
los expertos en trastornos alimentarios y podrian ayudar a brindar una mejor atencién a las

personas con diversidad de género.
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Riesgo de suicidio en personas transgénero con TCA

En Donaldson et al. (53) la mayoria de los casos presentaban ideacion suicida, historial de
autolesiones, intentos de suicidio. Después del tratamiento con la hormona liberadora de

gonadotropina (GnRH) varios de los comportamientos suicida cesaron.

Segun Geilhufe et al. (63) las personas transgénero y género expansivo con TCA tienen las tasas
mas altas de autolesiones, ideacion suicida e intentos de suicidio. El riesgo de suicidio es 21 veces

mas alto que en las personas transgénero sin TCA. (60)
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8. LIMITACIONES

Este estudio presenta tres limitaciones principales. En primer lugar, el tamafio de muestra de
algunos estudios es relativamente pequefia por lo que las conclusiones de dichos estudios no

pueden ser generalizadas.

A la hora de hacer la busqueda bibliografica los resultados obtenidos fueron limitados y se tuvo
que ampliar la busqueda y generalizar los trastornos alimentarios. Lo cual no permitié centrarnos
solamente en un trastorno ya que la mayoria de los articulos habla de los TCA de una forma

general sin especificar qué tipo es.

En ultimo lugar, hay complicaciones con los términos utilizados ya que son de reciente aparicion

y parte de la literatura publicada actual no llega a definirlos y diferenciarlos correctamente.
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9. NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION E IMPLICACIONES
PRACTICAS

Una de las principales brechas de esta investigacién es el tamafio de muestra utilizado en la
mayoria de los estudios de casos. Es recomendable realizar nuevas investigaciones que abarquen
un ndmero mas grande de participantes para que los resultados de dichos estudios tengan una
evidencia cientifica mas sélida. Por otro lado, la actual revisién sistematica no diferencia los
diferentes tipos de TCA debido a falta de informacién detallada en los estudios seleccionados. Se

sugiere que en futuros estudios se distingan los casos de bulimia nerviosa y anorexia nerviosa.

A pesar del creciente nimero de casos de nifios y jévenes transgénero, hay una falta de
capacitacion profesional por parte de los profesionales de la salud con respecto a las necesidades

de los jévenes transgénero.

Esta revision pone en cuestion la importancia de realizar colaboraciones interdisciplinarias entre
los profesionales sanitarios especializados en los trastornos de la conducta alimentaria y la
disforia de género. La enfermeria juega un papel importante debido a la relacién terapéutica que
se establece entre el profesional y la persona. Esta profesion estd en primera linea a la hora de
realizar una valoracién integral de la persona y poder conocer si el TCA diagnosticado tiene
relacion con la disforia de género. La actual revision pone en manifiesto que las personas con

disforia de genero son un grupo de riesgo de sufrir TCA.
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10. CONCLUSIONES

o Los sintomas de los trastornos de conducta alimentaria son secundarios a la disforia de
género.

o Las conductas alimentarias de riesgo son una herramienta de las personas transgénero para
aliviar la disforia de género y validar su género en una sociedad binaria.

o El tratamiento de TCA es ineficaz en personas con disforia de género y TCA, si no se
proporciona junto con un tratamiento de afirmacién de género. La asociacién con un equipo
interdisciplinario ayudara a articular mejor un plan de tratamiento adecuado para esta
poblacion.

o Tantolas hormonas de afirmacién de género como la cirugia de afirmacién de género pueden
ser intervenciones efectivas para disminuir la sintomatologia del trastorno alimentario en
personas con disforia de género.

o Las personas transgénero con TCA tienen un mayor riesgo de suicidio.
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