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RESUMEN
La identidad trans se encuentra intimamente relacionada con la percepcion del propio

cuerpo. La escasa bibliografia existente en esta poblacién en contraste a la poblacion
cisgénero origina el problema de esta investigacion. A través de un disefio de investigacion
mixto, no experimental, transversal y de alcance descriptivo se propone la descripcion de las
variables: imagen corporal, esquema corporal y apreciacion corporal. Los datos se
recolectaron a partir de entrevistas en profundidad a ocho participantes trans, cuatro hombres
y cuatro mujeres, y la aplicacion de la Escala de Apreciacion Corporal (BAS-2).

El analisis de datos incluyd codificacion axial para categorizar percepciones y
experiencias. En imagen corporal, se analizaron las dimensiones perceptual, cognitiva y
conductual, de las que se analizaron categorias como el significado de la transicion, identidad
y apariencia, modificaciones corporales e influencias de los ideales de belleza y de las que
emergieron misgendering, passing y violencia. En el esquema corporal, se destacd la
adaptacion social y al espacio fisico y la vivencia en el propio cuerpo, mientras que en la
apreciacion corporal se exploraron el apoyo social percibido, actividades de autocuidado y el
analisis de la BAS-2 implic6 la descripcion de medidas de tendencia central y dispersion.

Los resultados mostraron que la transicion es un proceso singular y heterogéneo,
influido por los ideales de belleza y las presiones socioculturales. Ademas las modificaciones
corporales evidenciaron la relacion entre el esquema corporal y la imagen corporal.
Finalmente la apreciacion corporal parecid relacionarse con el bienestar psicologico.

Este estudio contribuye a una comprension mas profunda del bienestar fisico y mental
de las personas trans, resaltando la importancia de desarrollar investigaciones futuras que
amplien estas lineas de investigacion.

Palabras clave: trans, imagen corporal, esquema corporal, apreciacion corporal,
misgendering.

ABSTRACT
Trans identity is closely related to the perception of one's own body. The scarce

bibliography existing in this population in contrast to the cisgender population develops the
problem of this research. Through a mixed, non-experimental, transversal and descriptive
research design, the description of the variables of body image, body schema and body
appreciation is proposed. The data were collected from in-depth interviews with eight trans
participants and the application of the Body Appreciation Scale (BAS-2).

The data analysis included axial coding to categorize experiences and perceptions. In

body image, the perceptual, cognitive and behavioral dimensions were analyzed, from which



categories such as the meaning of transition, identity and appearance, body modifications and
influences of beauty ideals were analyzed, and from which misgendering, passing and
violence emerged. In body schema, social adaptation and physical space and the experience
in one's own body were highlighted, while in body appreciation, perceived social support and
self-care activities were explored. The analysis of BAS-2 implied the description of central
tendency and dispersion.

The results showed that transition is a unique and heterogeneous process, influenced
by beauty ideals and sociocultural pressures. In addition, body modifications show the
relationship between body schema and body image. Finally, body appreciation seems to be
related to well-being.

This study contributes to a deeper understanding of the physical and mental
well-being of trans people, highlighting the importance of developing future research that
expands these lines of research.

Keywords: trans, body image, body schema, body appreciation, misgendering
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L. INTRODUCCION
El presente trabajo tiene como objetivo explorar y describir la imagen corporal, el

esquema corporal y la apreciaciéon corporal en poblacion transgénero de la Republica
Argentina.

El término trans se refiere a aquella persona que se autopercibe o expresa su género
con un género diferente al que le fue asignado al nacer (Suess et al., 2014). El término
hombres trans se refiere a las personas a las que se les asignod el sexo femenino al nacer en
funcién de caracteristicas biologicas visibles y que se experimentan a si mismos como
hombres, y el término mujeres trans se refiere a las personas a las que se les asignd el sexo
masculino al nacer en funcion de caracteristicas bioldgicas visibles y que se experimentan a si
mismas como mujeres (McGuire et al., 2016). Alrededor de un tercio de las personas que se
identifican como trans se consideran a si mismas como no binarias. El término no binario
incluye distintos grupos como aquellos individuos que estan por fuera o entre las categorias
de hombre o mujer, un individuo que experimenta ser hombre y mujer al mismo tiempo o una
persona que no experimenta tener un género o rechaza tener uno (Matsuno & Budge, 2017).
Por el contrario, los individuos que se identifican con su sexo de nacimiento, se los denomina
cisgénero (Rosenthal, 2016).

Hughto et al. (2015) explican que algunas personas trans deciden hacer una transicion
social que se muestra en el cambio del nombre, los pronombres o su expresion de género- y/o
al realizar transiciones médicas, tratamiento hormonal cruzado o cirugias. Dentro de los
componentes de la identidad trans se encuentran las presentaciones concordantes con el
género autopercibido. Estas presentaciones involucran tanto la actitud corporal concordante
con el género autopercibido, como el aspecto corporal concordante con el género
autopercibido. La actitud corporal concordante con el género autopercibido refiere a la forma
de hablar, posturas y movimientos adoptados; mientras que el aspecto corporal concordante
con el género autopercibido refiere tanto al uso de vestimenta, accesorios, maquillaje,
depilacion y estrategias que permiten ocultar ciertas partes del cuerpo Godoy (2015, 2019).

En este Ultimo aspecto, se incluyen también las intervenciones farmacoldgicas y
quirurgicas que permiten a las personas alinear su apariencia fisica con su identidad de
género Godoy (2015). La presentacion del género a través de la apariencia fisica -vestimenta,
ropa, accesorios, peinados, patrones de comportamiento, nombres y referencias personales- se
la conoce como expresion de género (Castro-Peraza et al., 2019; Yashenkova, 2018). Para
Nikkelen & Kreukels (2018), la experiencia de ser trans, se encuentra intimamente

relacionada con la imagen corporal, y agregan que esta decision de realizar intervenciones



farmacologicas y quirtrgicas producen modificaciones en las caracteristicas sexuales y el
sistema endocrino.

Respecto a la imagen corporal, se defini6 como un constructo multidimensional que
abarca un sistema de percepciones, actitudes y creencias que se circunscriben alrededor del
propio cuerpo (Ataria et al., 2021). La imagen corporal tiene una importancia trascendental
en las personas trans, ya que esta asociada a la construccion de la identidad de género junto
con la salud mental. También esta asociada a otras variables como la relacion consigo mismas
y los vinculos afectivos en diferentes situaciones sociales (Martinez Nufiez & Jockers, 2022).
El proceso en el que se integran las representaciones sensoriomotoras del propio cuerpo para
la accion, es decir, el movimiento y la postura se denomina esquema corporal, y representa
los parametros corporales que son utiles para el planeamiento de la accion y el control (Ataria
et al., 2021; Torres Sarmiento, 2015).

Dentro de los componentes afectivos, se ha estudiado la apreciacion del propio
cuerpo. La misma se define por el componente de la aceptacion del cuerpo sin importar el
tamafio o las imperfecciones percibidas; el componente del respeto y cuidado del cuerpo a
través de comportamientos positivos de autocuidado. Y finalmente, la proteccion del cuerpo
que se da a través de la resistencia para internalizar los estdndares de belleza poco realistas
presentados por los medios (Gongora et al., 2020).

Esta investigacion aporta una exploraciéon y descripcion a variables que han sido
estudiadas con anterioridad mayormente en poblacion cisgénero (Gongora et al., 2020; Pitron
et al., 2018) y poblaciéon con patologias como son los trastornos de la conducta alimentaria,
especialmente anorexia nerviosa, y el trastorno dismoérfico corporal; y trastornos neurologicos
como el sindorme del miembro fantasma, pacientes aplasicos, sindrome de Alicia en el Pais
de las Maravillas (Sattin et al., 2023). Incluso se han evaluado en relacion con otras variables
como la raza (Maister et al., 2014). Sin embargo, la investigacion de estas variables en
personas trans, ha sido limitada, aun cuando son incluidas en investigaciones relacionadas
con la imagen corporal, suelen representar una parte minoritaria de la muestra (Maheux et al
2022). Por tultimo, el estudio de estas variables describe el bienestar fisico y mental de la
poblacién por lo que puede ayudar a pensar factores protectores e intervenciones en el &mbito

clinico y social para la poblacion trans.



II. MARCO TEORICO

La mayoria de las personas trans, consideran y/o buscan atender de alguna forma la
afirmacion de género. La atencion de afirmacién de género - gender-affirming care, en
inglés- involucra distintos tipos de servicios médicos, quirurgicos y psicologicos que se
alinean a los objetivos de género y son disefiados para satisfacer las necesidades de las
personas trans (Restar, 2023). Asimismo, la afirmacion de género también se encuentra
conectada con la nutricion y comportamientos alimentarios, ya que puede existir cierta
manipulacion en el consumo caldérico o de nutrientes para modificar la forma corporal o la
ingesta de alimentos promocionados como contribuyentes a la sintesis de hormonas para
transicionar de manera natural (Schier, 2023). La atencion para la afirmacion de género se
relaciona con una mejora en la calidad de vida, el bienestar psicoldgico y la salud mental de
las personas trans (Hughto & Reisner, 2016), asi como una menor utilizacion de tratamientos
de salud mental (Branstrom & Pachankis, 2019) y una posible prevencion o reduccion de
trastornos de la conducta alimentaria (Testa et al., 2017). Las intervenciones quirdrgicas y
farmacoldgicas consecuentes a la afirmacion de género, presentan un impacto tanto en la
imagen corporal (Gilimiissoy et al., 2021), como en el esquema corporal (Petry, 2015) de las
personas trans.

La Fundacion Huésped y la Asociacion Travestis Transexuales Transgéneros
Argentina [ATTA] (2014) sefialaron cambios en la gestion del género presentes a partir de la
sancion de la ley de identidad de género Nro. 26.743 del afio 2012. En relacién con las
diferentes intervenciones que realizaron personas trans para construir su identidad de género,
se describieron diversas practicas como tratamientos hormonales, realizados por cuenta
propia y sin supervision médica; inyecciones de aceite industrial o de avion frecuentemente
asistidas por otra persona trans; y cirugias incluyendo vaginoplastia, colocacion de implantes
y cirugias en el rostro. A partir de la sancién de la ley, en Argentina se describe un aumento
en las consultas médicas para acceder a tratamientos hormonales; asi como algunas personas
trans manifestaron su intencion de buscar atencion médica en el futuro.

El esquema y la imagen corporal son dos formas de representaciones corporales
presentes en la vida cotidiana de las personas. También son recurrentes en condiciones
patolégicas como la anorexia nerviosa y el sindrome de Alicia en el pais de las Maravillas.
Son conceptos maleables, aunque representan propiedades de largo plazo del cuerpo humano.

Estos conceptos ademas podrian verse modificados el uno por el otro (Pitron et al., 2018).
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Resumidamente, la imagen corporal se relaciona con la percepcion del propio cuerpo
y el esquema estd relacionado con la accidon. Existen tres modelos que explicarian la
interaccion entre la imagen corporal y el esquema corporal. El modelo de fusion, el modelo de
independencia y el modelo de co- construccion. El modelo de fusion entiende que hay una
unica representacion de largo plazo que es multifuncional, este modelo se encuentra
descartado. El modelo de independencia por su parte entiende al esquema corporal y a la
imagen corporal como dos representaciones en el largo plazo, que se construyen
separadamente una de la otra, una orientada a la accion y otra a la percepcion. Finalmente,
para el modelo de co-construccion existen dos representaciones funcionalmente diferentes
sobre las propiedades del cuerpo que pueden interactuar y cambiar la forma de una y la otra.
(Pitron & De Vignemont, 2017). Existiria cierta retroalimentacion entre las representaciones
del esquema corporal y la imagen corporal, pero ante ciertas circunstancias, si la discrepancia
entre ambas representaciones es persistente, la imagen corporal interviene en la recalibracion

del esquema corporal (Pitron et al., 2018; Sattin et al., 2023).

2. 1. Imagen corporal

La imagen corporal es una construccion compleja y multidimensional que incluye
autopercepciones y actitudes, es decir, pensamientos, sentimientos y comportamientos, con
respecto al cuerpo (Cash, 2011a, 2012b; citado en Thompson, & Schaefer, 2019). Si bien no
existe consenso respecto a las diferentes dimensiones que abarca la imagen corporal, se han
establecido cuatro dimensiones que son las mayormente utilizadas en la literatura (Saiphoo &
Vahedi, 2019): La dimension afectiva, que involucra los sentimientos y las emociones
presentes en respecto al propio cuerpo. La dimension cognitiva, refiere a las creencias que
uno tiene sobre el propio cuerpo. La dimensién comportamental incluye las acciones en las
que uno se involucra con relaciéon a la idea de su propio cuerpo. Y la dimension de
satisfaccion subjetiva que refiere a la satisfaccion global de una persona con su cuerpo y su
apariencia (Saiphoo & Vahedi, 2019). Otros autores consideran que la imagen corporal
también cuenta con un componente perceptual que refiere a la estimacion de como se ve
-tamano y forma - el propio cuerpo (Hosseini & Padhy, 2023), el cual se encuentra
intimamente asociado al componente afectivo (Hamamoto et al., 2023); o componentes
actitudinales (Molbert et al., 2017).

La imagen corporal estd relacionada a otras variables como la alimentacion intuitiva,
trastornos de la conducta alimentaria, la practica del ejercicio fisico (Beltran Vasquez, 2023).

Las conductas bulimicas, los sintomas depresivos y las creencias sobre el control de la
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apariencia son factores que suelen estar asociados con la experiencia de ser transgénero
(Meneguzzo et al., 2024).

Las mujeres suelen presentar menor satisfaccion corporal que los hombres, aunque la
insatisfaccion corporal no se expresa de la misma forma en hombres y mujeres
(Sobrino-Bazaga & Rabito-Alcon, 2018). Estudios anteriores han encontrado que las
personas trans presentan mayor insatisfaccion corporal que las personas cis (Meneguzzo et
al., 2024). Esta insatisfaccion no se reduce a las partes del cuerpo relacionadas con la
identificacion de género, sino también al peso y a la forma del cuerpo. Aunque la satisfaccion
corporal se relaciona positivamente con la calidad de vida en poblacion transgénero (Roder et
al., 2018); las investigaciones demuestran que los hombres transgénero tienden a tener una
mayor insatisfaccion corporal que las mujeres transgénero (McGuire et al., 2016; Roder et al.,
2018). Es mas, los hombres trans, tienen una insatisfaccion corporal similar a la de hombres
cisgénero con trastornos de la conducta alimentaria; siendo las personas con TCA aquellas
que tienen mayor insatisfaccion corporal (Witcomb et al., 2015). Por el contrario, en
poblacion cisgénero, las mujeres tienen mayor insatisfaccion corporal, que los hombres
(Quittkat et al., 2019). Por otro lado, la satisfaccién corporal y el bienestar psicoldgico se
correlacionan positivamente con la satisfaccion sexual en las personas trans (Nikkelen &
Kreukels, 2017).

Desde la literatura se ha demostrado que, los seres humanos tienen una tendencia
innata a evaluar diferentes dimensiones de si mismo, como sus habilidades, sus estatus y sus
actitudes, por lo que se demuestra que tienen tendencia a compararse con otros semejantes
(Festinger, 1954; citado en Bauer, 2020). En relacion con la comparacion de cuerpos, se ha
sugerido que la apreciacion de la apariencia fisica es una escala en la que las personas
comparan su apariencia fisica con la apariencia fisica de otros en aspectos de peso, tamafio,
grasa corporal y apariencia general (Kavalam & Joy, 2022). Dicha comparacion puede ser
realizada hacia arriba, es decir con personas consideradas mds atractivas que uno o hacia
abajo, es decir con personas consideradas menos atractivas que uno (Lirola Manzano, 2013).

La comparacion de la apariencia fisica entre uno mismo y otros genera insatisfaccion
corporal (Vartanian & Dey, 2013), asi como una imagen corporal negativa (Tiggemann &
Zaccardo, 2015). La misma puede constituir un riesgo en relaciéon con los desdrdenes
alimenticios tanto como la comparacion en la vida cotidiana (Acar et al., 2020), ademas de
estar asociada con menor bienestar (Jarman et al., 2021). Se ha evidenciado que las mujeres
trans presentan un fuerte deseo de parecerse mas a una mujer cis. Dicho deseo conlleva a

actitudes riesgosas como manifestar un intenso autocontrol de sus cuerpos y rasgos faciales y
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observar con un ojo critico las caracteristicas que las haga parecer mas masculinas o
femeninas (Sevelius, 2012).
Las personas trans a su vez cuentan con otras formas con las que evaluan el progreso

de su proceso de transicion, como es por ejemplo, su tono de voz (Reyes et al., 2023).

2. 1.1. Imagen corporal: un cuerpo en sociedad

La percepcion del cuerpo de los otros en relacion con el propio cuerpo juega un papel
crucial en el procesamiento sociocognitivo (Tsakiris, 2016). Asimismo, la identidad y las
representaciones sociales no pueden ser pensadas de forma aislada (Ribeiro &
Antunes-Rocha, 2021). Para la teoria de la identidad social, las personas realizan
categorizaciones de las personas en grupos, y se categorizan a si mismas en grupos: los
grupos en los que pertenecen son los endogrupos, y los grupos a los que no pertenecen son
los exogrupos. Las personas tienden a evaluar a aquellos dentro del mismo grupo mas
favorablemente (Harwood, 2020) y a presentar actitudes negativas respecto a aquellos que
perciben como externos (Levy et al., 2023).

La vivencia de sociabilidad en las personas trans se encuentra atravesada por sus
cuerpos, asi como por la construccion de las representaciones sociales de violencia. El cuerpo
de las personas trans, que es el cuerpo que realza su identidad de género y su personalidad, es
también el cuerpo que sufre violencia (Ribeiro et al., 2019). Las personas trans muchas veces
se sienten atraidas a relacionarse con circulos sociales en donde su identidad sera reconocida
(Reyes et al., 2023). Mientras que el rechazo social se presenta como un estresor para las
personas trans, ya que se puede presentar en diferentes espacios publicos como el
supermercado, hoteles y restaurantes; y puede venir de personas conocidas como
desconocidas; o en situaciones en la que las personas trans no pasan o son reconocidas como
cis (Rood et al., 2016).

El passing es el fendmeno a partir del cual un individuo es percibido como un grupo
social diferente al que la sociedad le ha asignado (Anderson et al., 2019). Este proceso a
partir del cual una persona trans no muestra signos claros de su género asignado al nacer que
lleva a que no pueda ser distinguida por una persona cis del mismo género, tanto por su
apariencia como por su forma de comportarse, se lo conoce como cis- passing (Billard,
2019). El término proviene de los esclavos negros que al pasar como blancos intentaban
obtener su libertad (Dias et al., 2021). Para Rodovalho (2017), poder pasar permite no
resaltar en la multitud y preservarse de la transfobia. Asimismo, el passing puede ser un

elemento de superioridad y prestigio social dentro de las comunidades trans, asi como
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también un objetivo a alcanzar a través de los diferentes procedimientos médicos (Dias et al.,
2021). Mientras algunas personas trans desean pasar por cis, y presentan inquietudes por no
parecer una persona transgénero y/o buscar tener una expresion de género similar a la de una
persona cisgénero (Catelan et al., 2021), ya que facilita la vida en sociedad, otras no lo desean
o cuentan con sentimientos de ambigiiedad al respecto, ya que invisibiliza su identidad queer;
una identidad con la que se sienten mas a gusto (Pfeffer, 2014).

En Estados Unidos, las actitudes negativas respecto a las politicas que defienden los
derechos de las personas trans pueden ser percibidas como amenazas a la cultura tradicional
(Lewis et al., 2024). Vivir en un entorno transfobico puede traer resultados que atenten contra
el bienestar. Las personas trans sufren mayor discriminacioén en el acceso al trabajo y a la
vivienda que las personas cis (Kattari et al., 2016). En Argentina, las personas trans declaran
haber sufrido discriminacion por parte de sus compaferos de clase, directivos, docentes y
personal no docente; asi como en el ambito laboral refieren haber sufrido discriminacién por
parte de sus compafieros de trabajo, jefes o la negaciéon a un puesto de trabajo dada su
identidad trans (Fundacion Huesped & ATTTA, 2014). Las personas trans incluso pueden
sufrir microagresiones no verbales como aquellas que tienen que ver con el uso del espacio,
del contacto visual, gestos, posturas y expresiones faciales (Johnson et al., 2018). Asi
también, las personas trans en argentina evitaban la atencion médica debido a su identidad,
asociados de forma independiente con el estigma internalizado, haber experimentado
discriminacion por parte de trabajadores de la salud o pacientes y/o haber estado expuesto a
la violencia policial (Socias et al., 2014; Mendieta & Vidal-Ortiz, 2020). La violencia sexual
en mujeres trans estd asociada con el miedo, la ansiedad y la depresion y, para una minoria de
mujeres, con la culpa. Las mujeres reportaron hipervigilancia y evitar salir en ptblico como
medidas para anticipar y protegerse de la violencia sexual (Hawkey et al., 2021).

Las personas trans al ser categorizadas en femenino o masculino, pueden sufrir
categorizaciones erroneas en diferentes dreas como la documentacion, el acceso a la salud o a
instalaciones segregadas por sexo (Spade, 2015). Una de las formas de categorizacion erronea
en la identidad de género de las personas trans es conocida como misgendering (McLemore,
2018). Esta clasificacion errénea incluso podria ocurrir en el disefio de investigaciones
académicas (Cameron & Stinson, 2019) o a través de maquinas de reconocimiento facial
(Keyes, 2018). El misgendering puede ocurrir de diferentes maneras, por ejemplo: utilizando
un pronombre que no es el que la persona prefiere, asignar género a un pronombre neutro o
mediante la negacion del acceso a espacios como el bafio (McLemore, 2018). El

misgendering cisnormativo ocurria habitualmente en espacios dominados por personas
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cisheterosexuales (Nordmarken, 2022). La experiencia de no tener la identidad social
correctamente reconocida por los demas, es psicologicamente disruptiva: el misgendering
estd asociado a un mayor afecto negativo, menor autoestima, menos fuerza y coherencia de la
identidad, pero mas importancia de la identidad y mas estigma percibido como persona
transgénero (McLemore, 2014). La experiencia de sufrir misgendering también puede ocurrir
junto a desventajas sociales y estigma estructural e interpersonal dentro del sistema de salud
(Dolan et al., 2020). En Argentina, el misgendering, junto a las burlas o agresiones, la pérdida
de oportunidades académicas y la negacion del acceso a la educacion, fueron los principales
motivos por los que mujeres trans consideraron abandonar la escuela (Fundacion Huesped &
ATTTA, 2014).

El estigma en personas trans puede ser multinivel y ademas de presentarse a nivel
individual e interpersonal puede estar presente también en niveles estructurales (Hughto et al.
2015). Algunas personas trans cuentan con un diagnostico de disforia de género (Restar,
2023). Esta clasificacion puede ser considerada como una contribucion a la estigmatizacion
de las personas trans, ya que los posiciona en un lugar de patologia; aunque en algunas
regiones, el acceso al diagnostico permite posteriormente el acceso a intervenciones
quirurgicas y hormonales (Grau, 2017). La disforia de género es una categoria diagnoéstica
contemplada en el DSM 5 que busca poner el foco en la respuesta sintomatica y el distrés
presente en la incongruencia de género, en reaccion a la clasificacion propuesta en el DSM
IV llamada trastorno de la identidad de género, que representaba una clasificacion
patologizante de la condicion (Murphy & Hallahan, 2015). En el DSM 5 para presentar un
diagnostico de disforia de género no es suficiente con presentar incongruencia entre el sexo
asignado al nacer y el género identificado, sino que es preciso presentar malestar
clinicamente significativo o deterioro en algiin area del funcionamiento como la social o la
laboral (American Psychiatric Association, 2021). La disforia de género es experimentada de
distintas maneras, por ejemplo, la sensacion de ser torturado por el propio cuerpo, sufrimiento
emocional, impacto disruptivo; asi como algo imposible de explicar (Austin et al., 2021); asi
como la desconexion con el propio cuerpo o con una parte especifica que genera disforia de
género (Pulice-Farrow et al.,, 2019). Estas experiencias, pueden ser divergentes de las
categorias diagndsticas propuestas (Pulice-Farrow et al., 2019).

El contacto intergrupal positivo con grupos trasngénero se asocia a menor sesgo
anti-trans, incluso el contacto con contenidos audiovisuales trans se asocia a un aumento por
la empatia por las personas trans, asi como la disminucion del sesgo anti-trans (Hoffarth &

Hodson, 2018). Asi es como el contacto interpersonal se asocia con mayores actitudes
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positivas tanto hacia las personas trans como con los derechos de las personas trans (Tadlock
et al., 2017). El apoyo social percibido, se relaciona positivamente con el autoestima y la
autoeficacia (Simon et al., 2017). Asimismo, el entorno familiar parece ser un factor clave,
cuando los jovenes deciden acceder a la atencion de afirmacion de género (Sorbara et al.,

2021).

2. 1.2. Imagen corporal e ideales de belleza

El canon hegemodnico de belleza es una construccion sociocultural que influye
profundamente en la manera en la que la propia imagen es percibida (Fasano, 2018). Los
ideales de belleza son reforzados por diferentes agentes socioculturales como los pares, la
familia y los medios de comunicacion; asi mismo estos ideales pueden ser internalizados, es
decir, que a una persona puede resultar importante acercarse a ese ideal de belleza
repercutiendo en los pensamientos y en la conducta (Thompson et al., 1999, citado en:
Thompson et al., 2016). Torres (2018) postula que los ideales de belleza en Argentina estan
asociadas tanto a formas de verse, como formas de comportarse en donde se busca
comportamientos mas discretos para mujeres y mas intrépidos para los hombres. También
desarrolla que existe una diferencia entre los intentos sociales de abandonar estereotipos a la
par de que los medios publicitarios siguen sosteniendo estos estereotipos.

En lo que respecta a los ideales femeninos, pareciera haberse gestado una preferencia
por los cuerpos femeninos delgados y musculosos por encima de aquellos que son solamente
delgados (Bozsik et al., 2018). Sin embargo, recientemente con la vuelta de la moda Y2K
pareciera haber un retorno del ideal de belleza ultra delgado (Grose, 2022) que se ve resaltado
por el desabastecimiento reciente de drogas magicas inyectables para el descenso de peso a
nivel mundial como el Ozempic, una medicacion popularizada por las celebridades disefiada
para el tratamiento de diabetes tipo 2, pero que, como efecto secundario reduce la sensacion
de hambre, produciendo el descenso de peso (Pounders et al., 2024; Warin et al., 2024). Para
Mosquera (2017), en occidente se hace presente un ideal que ademas de ser extremadamente
delgado, tiene pechos grandes producto de la cirugia estética. En esta linea, es importante
resaltar que la internalizacion de ideales de belleza delgados se asocia a patologia de la
alimentacion clinicamente significativa (Schaefer et al., 2018). Gordon et al., (2016)
registraron el dinamismo del ideal de belleza segtin la cultura; hallaron que los ideales de las
mujeres trans latinas y afroamericanas resultan diferentes al ideal de delgadez propuesto por

mujeres trans blancas/occidentales: presentaban deseos de tener un cuerpo con pechos que
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fueran acordes a su cuerpo, caderas y nalgas grandes; a la vez registraron que la mayoria de
sus participantes estaban intentando descender peso.

La socializacion de género y el desarrollo de ideales de feminidad, junto con las
experiencias de estigma y discriminacion, y los efectos secundarios de las hormonas cruzadas
como el aumento de peso se presentan como facotres de riesgo para el desarrollo de
comportamientos de control de peso y de forma - weight and shape control behaviors, en
inglés - como el uso de laxantes, atracones y trastornos de la conducta alimentaria en mujeres
trans (Gordon et al., 2016).

Por otro lado, las caracteristicas de deseabilidad en los hombres son diferentes a las de
las mujeres. Los hombres estadounidenses prefieren la musculatura, ya que representa salud y
poder fisico (Monocello & Dressler, 2020). La internalizacién del ideal masculino mediado
por los medios de comunicacion, se asocia a un ideal musculoso, magro o delgado (De Jesus
et al., 2015). Los hombres presentes en las minorias sexuales - gays, bisexuales, pansexuales,
trans, entre otros- presentan insatisfaccion con su propia altura, asi también la altura media
real era menor a la altura media ideal (Griffiths et al., 2017).

La internalizacion de los ideales de belleza esta asociada positivamente a una mayor
vigilancia corporal tanto en hombres y mujeres, asi como la vigilancia del cuerpo de la pareja
(Rollero, 2022). La vigilancia corporal y la comparacion social son mecanismos importantes
a partir de los cuales se internalizan los ideales de belleza, como el ideal fit obteniendo
resultados negativos en mujeres occidentales (Donovan & Uhlmann, 2022). Sin embargo en
la internalizacion de un ideal delgado y la insatisfaccion corporal no estarian tan relacionadas
a la vigilancia corporal sino mas bien a la comparacion corporal (Fitzsimmons-Craft et al.,
2014).

Fardouly and Vartanian (2016) entienden que el consumo de contenido de redes
sociales digitales se asocia a una mayor preocupacion por la imagen corporal y la
alimentacion. Estas preocupaciones se resaltan aiin mas con relacion al uso de redes sociales
enfocadas en la apariencia y en el uso de imagenes en las que se muestra un ideal delgado
(Rodgers & Melioli, 2015). Ademas, el uso de redes sociales no so6lo se asocia a la
comparacion entre usuarios, sino que los jovenes adultos modifican su apariencia
proyectando una imagen ideal percibida (Rounsefell et al., 2019), ademas el tiempo de uso de
redes sociales se encuentra correlacionado con el deseo de realizar cirugias estéticas tanto en

hombres como en mujeres (De Vries et al., 2014).
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2. 2. Esquema corporal

El esquema corporal representa los pardmetros que son ttiles para la planeacion de la
accion y la accion y el control. Es una representacion tanto descriptiva como coercitiva
(Ataria et al., 2021). El esquema corporal es un concepto ambiguo en el que se agrupan
distintas representaciones corporales. En un primer lugar se encuentran las propiedades de
corto plazo como la postura corporal y las representaciones de las métricas corporales. En un
segundo lugar, se encuentran los esquemas corporales basados en el control motor en
modelos inversos y directos. En tercer lugar, hay un esquema corporal de trabajo para
posibilidades positivas -movimientos que permiten explorar el mundo y actuar sobre ¢,
evolutivamente orientados a buscar alimento y consumirlo -y otro para posibilidades
negativas -que permiten la supervivencia: lucha, huida y freeze- (Ataria et al., 2021).

El cuerpo humano requiere de representaciones estaticas como algunas maleables para
su funcionamiento. Esto quiere decir, que requiere de representaciones de corto plazo, como
aquellas relacionadas con la postura, como algunas de largo plazo como la longitud de los
miembros superiores e inferiores (Pitron et al., 2018).

La investigacion del esquema corporal busca explicar el sindrome del miembro
fantasma. Las personas que atraviesan la pérdida repentina de un miembro continuaran
sintiendo la presencia del miembro perdido por un tiempo posterior a la pérdida. Es
importante destacar que el esquema corporal sirve para organizar la experiencia en un
cuerpo-espacio. Internamente, el esquema corporal determina la localizacion de nuestras
sensaciones. La mayor parte del sindrome del miembro fantasma se concentra en las
sensaciones del miembro perdido, especialmente el dolor. Los miembros fantasmas podrian
explicarse como disrupciones del esquema corporal (Anderson, 2018).

Segun Langer (2014, 2019), la poblacion trans experimenta un fendémeno analogo al
sindrome del miembro fantasma. Phantom trans son sensaciones corporales de partes
corporales asociadas a un género con los que la persona no nacié. Por ejemplo, un pene
fantasma puede ser experimentado por un hombre trans, asi como una vagina puede ser
experimentada por una mujer trans. Quien percibe este miembro fantasma es capaz de
experimentar tanto la conciencia como las sensaciones corporales de aquellos miembros con
los que no nacieron. Estas experiencias pueden ser experimentadas por personas cisgénero,

pero suele ser un hecho anecdotico (Langer et al., 2023).
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2.2.1. Propiedad del cuerpo

La interocepcion estd intimamente relacionada con la propiedad del cuerpo (Filippetti
& Tsakiris, 2016; Crucianelli et al., 2017), asi como con la representacion de la propia
imagen corporal y los afectos relacionados con la apariencia del propio cuerpo (Badoud &
Tsakiris, 2017; Todd et al., 2019). La propiedad del cuerpo -body ownership- se refiere al
estado perceptual del propio cuerpo en el que las sensaciones del cuerpo se perciben como
unicas de la persona. Es el sentimiento de que mi cuerpo me pertenece (Maister et al., 2014).

El sentido de propiedad del cuerpo, es decir la capacidad de afirmar que este cuerpo
es mio, se lo ha estudiado como una integracion multisensorial. Este proceso combina las
interocepciones, que son las sensaciones originadas en el interior del cuerpo, y las
exterocepciones, que son las percepciones del cuerpo desde el afuera (Tsakiris, 2016). Las
representaciones interoceptivas juegan un papel crucial, no sélo en el registro de las
sensaciones del cuerpo que regulan las funciones vitales, sino también en la cognicion, social,
la emocionalidad, la motivacién y la autoconciencia (Berntson & Khalsa, 2020; Seth &
Friston, 2016). La integracion de representaciones interoceptivas y exteroceptivas es
relevante al momento de desarrollar comportamientos y movimientos que propicien el
contacto social (Payne-Allen & Pfeifer, 2022). El rostro es la parte del cuerpo que mas
caracteriza la apariencia individual (Rochat, 2015), pero existen otras partes del cuerpo que
se asocian al sentido de uno mismo como la voz, que en poblacion trans la auto percepcion de
la voz mejora con terapia hormonal (Bultynck et al., 2017) y en mujeres trans, suelen acudir a
entrenamiento vocal a los fines de lograr una voz congruente con la identidad de género la
cual es crucial para el bienestar psicosocial y la calidad de vida (Oates & Dacakis, 2015).

Langer (2016) entiende que la disforia de género no deberia ser explicada como una
imagen corporal negativa, sino como una incongruencia entre el esquema propioceptivo -las
representaciones de la posicion del cuerpo- e interoceptivo. Por el contrario, cuando un
individuo trans accede a atencién médica para la afirmacion de género, a menudo les permite
reintegrar los esquemas corporales propioceptivos e interoceptivos y les permitiria moverse
en el mundo de manera mas confortable y fluida (Goetz, 2022).

Majid et al. (2019) proponen que la identidad de género influye en la actividad
cerebral relacionada con el reconocimiento del propio cuerpo: cuando a personas trans se les
presentan imagenes de cuerpos que coinciden con su identidad de género -es decir, del género
opuesto al asignado al nacer-, activan circuitos cerebrales similares a los que se observan en

personas cis cuando ven imagenes de cuerpos que coinciden con su género asignado.
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2. 2. 2. Calibracion y adaptacion

La representacion del yo corporal es un proceso dindmico, constantemente
actualizado por estimulos entrantes exteroceptivos e interoceptivos, y regulado por el sistema
vestibular (Ponzo, 2019). La calibracion perceptivo-motora es descrita como el mapeo entre
la percepcion y la accion. Para evitar errores de movimiento, es importante calibrar
rapidamente los cambios inmediatos en las capacidades. La calibracion puede verse alterada
tras un cambio en las unidades sensoriales, por ejemplo, al cambiar el significado de la
informacion sensorial o tras cambios en las unidades de accién. Esto puede verse
ejemplificado al manipular la longitud de la zancada al agregar peso al cuerpo (Van Andel et
al., 2016).

Los cambios en las capacidades de accion ocurren de manera natural a lo largo de la
vida, de modo que, a medida que los humanos se desarrollan desde la infancia hasta la
adultez, mejoran capacidades de accion y, a medida que envejecen, las capacidades
disminuyen. Ademas de estos cambios naturales, las capacidades pueden cambiar mas
rapidamente debido a procesos bioldgicos, como la fatiga experimentada por un atleta
durante un partido, lo que puede disminuir la fuerza o la capacidad de correr. Asimismo, las
capacidades de accion pueden verse alteradas directamente por restricciones impuestas por la
vestimenta o el calzado. Por ejemplo, una persona puede ponerse zapatos de tacon alto, lo que
influira directamente en el tamafio del paso. Considerando que estos cambios pueden ocurrir
en cualquier momento, podria argumentarse que este tipo de calibracion es la que se requiere
predominantemente en el control motor cotidiano (Van Andel et al., 2016).

Existe evidencia que los cambios corporales rapidos, como el embarazo, se asocian a
alteraciones en el esquema propioceptivo llevando a errores de reposicion en tobillos y
rodillas (Ramachandra et al., 2016; Wakkar & Patil, 2022) y afectar el control postural
(Moors & Vranken, 2021). De manera similar, mientras que en la pubertad se observa un
periodo de descoordinacion transitoria; la adolescencia es un periodo de deficiencia
propioceptiva asociados a la maduracion tardia de la integracion multisensorial del control
central (Viel et al., 2009; Assaiante et al., 2014). En personas que han atravesado
amputaciones y utilizan protesis, se ha encontrado una correlacion entre la calidad de la
integracion de la protesis y los cambios en la representacion del cuerpo; lo que puede
restaurar los limites del espacio peripersonal (Gouzien et al., 2017). Este espacio, entendido
como una codificacioén del sistema perceptivo de un margen de seguridad (Graziano, 2018).

Para Bufacchi y lannetti (2018), el espacio peripersonal es mas que una delimitacién del
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adentro-afuera; es un conjunto de campos de accion maleables que permite la evitacion o el
contacto del cuerpo con los objetos. Las personas que han sido amputadas pueden tener
errores de estimacion e incluso estos errores de estimacion pueden ser mediados por protesis
(Romano & Maravita, 2021).

La adaptacion a las cirugias y a la terapia hormonal es un proceso complejo para
muchas personas trans. Las mujeres trans han de someter el cuerpo no solo a la realizacion de
expresiones de género, sino que va mas alld, apuntando a crear formas de sentir este cuerpo,
llevandolo a percibir sensaciones como socialmente prescriptas -calidad en el éarea de
sexualidad-, sin dejar espacio para otras posibilidades de existencia (Petry, 2015). En esta
misma linea, existen protocolos neurosensoriales que permiten a los hombres trans adaptarse

a una falo-plastia (Peters et al., 2022).

2.3. Apreciacion por el propio cuerpo

La imagen corporal positiva, se la conceptualiza como apreciacion por el propio
cuerpo y alude a mas que la ausencia de la insatisfaccion corporal (Andrew et al., 2015). Se
establecen una serie de caracteristicas centrales acerca de la imagen corporal positivas siendo
una de ellas un filtro protector, el cual implica la activacion del esquema que permite
rechazar la informacion negativa relacionada con el cuerpo y aceptar la informacién positiva
(Andrew et al., 2015).

La apreciaciéon corporal se asocia positivamente con multiples indicadores de
bienestar psicoldgico, como el optimismo, la autoestima, el afrontamiento proactivo, el afecto
positivo, la satisfaccion con la vida, la felicidad subjetiva y la inteligencia emocional
(Tylka,2019), asi también con conductas de salud como alimentacion intuitiva,
funcionamiento sexual , y conductas de cuidado por el propio cuerpo como utilizar proteccion
solar y conductas de chequeo de cancer (Andrew et al, 2014; 2015). Asi también se asocia a
una disminucion en el consumo de alcohol y tabaco (Andrew et al., 2016). En jovenes se
asocia a una mayor satisfaccion con la vida (Alcaraz-Ibafiez et al., 2017). Por otra parte, la
apreciacion corporal se correlaciona negativamente con indicadores psicologicos negativos
como culpa y vergiienza (Razmus & Razmus, 2017).

En cuanto a la poblacion cisgénero y transgénero, se ha demostrado que los
adolescentes hombres cisgénero y transgénero tienen mayor apreciacion corporal que las
adolescentes cisgénero y transgénero (Paquette et al.,, 2022). La insatisfaccion y la

satisfaccion en personas trans se asocia a una interseccion entre el tamafio de su cuerpo y su
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género (McGuire et al., 2016). En Argentina se ha demostrado que las mujeres cis tienen
menor apreciacion corporal que los hombres cis (Scappatura et al., 2021).

Las personas transgénero presentan mayor insatisfaccion con el peso corporal,
mayores niveles de cosificacion corporal y preocupaciones alimentarias que las personas
cisgénero. Asimismo, la edad en personas transgénero se muestra como un factor protector,
ya que las personas trans de mayor edad presentaron mejor aceptacion corporal y mayor
autoestima que las personas trans de menor edad (Meneguzzo et al., 2024). En esta misma
linea, mientras mas avanzado el proceso de transicion, las personas trans describen mayor
seguridad en su desarrollo (Reyes et al., 2023).

Los hombres trans describieron sentirse mejor con su imagen corporal y mayor
autoestima y autoeficacia luego de realizar terapia hormonal (Giimiissoy et al., 2021). Asi
también presentaron una mejoria en las actitudes relacionadas con su cuerpo, autoestima,
satisfaccion corporal y reduccion de la disforia aquellos hombres trans que realizaron una

mastectomia (Van De Grift et al., 2016).

I11. DEFINICION DEL PROBLEMA, OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Definicion del problema de investigacion

La imagen corporal, el esquema corporal y la apreciacion corporal se han estudiado
mayoritariamente en poblacion cisgénero, (Gongora et al., 2020; Pitron et al., 2018). La
escasa bibliografia del estudio de estas variables en poblacion trans y la relacion de estas,
establecen el surgimiento de las siguientes preguntas de investigacion: ;Como es la imagen
corporal en personas trans en Argentina? ;Como es el esquema corporal en personas trans en

Argentina? ;Coémo es la apreciacion corporal en personas trans en Argentina?

3.2 Objetivos de la Investigacion

3.2.1 Objetivo general

Describir la imagen corporal, el esquema corporal y la apreciacion corporal en

personas trans en Argentina.

3.2.2 Objetivos especificos

1. Analizar la imagen corporal en personas trans en Argentina.
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2. Indagar en el esquema corporal en personas trans en Argentina.

3. Describir la apreciacion corporal en personas trans en Argentina.

IV. METODOLOGIA

4.1 Diseiio de la investigacion

El enfoque de la investigacion es de tipo empirico no experimental mixto con disefio

transversal y alcance descriptivo.

4.2 Participantes

Se entrevistaron a ocho personas trans: cuatro mujeres y cuatro hombres. Las edades
comprenden entre los 19 y los 56 afos. La media fue de 31,5 afos, y el desvio estandar fue de
6,86 afos. A continuacion, se utilizard M (mujer) o V (varén) y un nimero de identificacion
para diferenciarlos, solo se describira la ocupacion de aquellas personas que la describieron o
la mencionaron en la entrevista. A los fines de preservar su identidad, no se mencionard ni su

nombre, ni la localidad en la que nacieron o residen.
Tabla 1

Participante, edad y ocupacién

Participante Edad Ocupacion
M1 56 afios empleada administrativa
M2 35 afos cantante, guitarrista 'y

productora musical

M3 19 afios estudiante de musica

M4 38 anos trabaja en el sector educativo
y creadora de contenido
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Vi 25 afios disefiador grafico
V2 23 afios no refiere
V3 25 afios no refiere
V4 31 afios no refiere

El tipo de muestreo del experimento fue no probabilistico, intencional y por estrategia
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Los criterios de inclusion fueron: comprender el

idioma espanol, identificarse como transgénero y ser residente en Argentina.

Los criterios de exclusion fueron: aquellas personas que se identifican como
cisgénero, no cumplen con el rango de edad especificado, sujetos que no responden de
manera completa la encuesta, personas con diagnosticos previos de trastornos de la conducta

alimentaria o personas que identifican su lugar de residencia actual fuera de Argentina.

4.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sociodemogrifico ad-hoc: Se indago6 por la edad, lugar de residencia,
nacionalidad, residencia, sexo asignado al nacer, género con el que se identifican,
auto-reporte de Trastornos de la Conducta Alimentaria, autor-reporte de horas de uso de redes

sociales.

Entrevista en profundidad (Apéndice 1): Las entrevistas tuvieron una duracion
aproximada de una hora e indagaron sobre las diferentes dimensiones de la imagen corporal y
esquema corporal como red de apoyo, proceso de transicion corporal, identidad y apariencia,
proceso de adaptacion, presiones externas, ideales, cambios y rutinas y vivencia en el cuerpo.
Las preguntas de la entrevista contaron con la revision de una psicdloga clinica experta en el

tema.

Escala de Apreciacion Corporal (BAS-2) (Goéngora et al., 2020): Desarrollada
originalmente por Avalos et al. (2005), consta 10 de items que se puntuan de que evaluan la
apreciacion que tiene el propio individuo sobre su propio cuerpo. Es una escala que cuenta

con una estructura factorial unidimensional que evalua la aceptacion del cuerpo sin importar
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su tamafio o imperfecciones percibidas; el respeto y cuidado del cuerpo mediante
comportamientos de autocuidado; y la proteccion del propio cuerpo a través de la resistencia
a internalizar estandares de belleza presentados por los medios de comunicacién. La
interpretacion del puntaje indica que, a mayor puntaje obtenido, mayor apreciacion corporal.
Los resultados de la escala en Argentina tuvieron una media de 3.72, con una desviacion
estandar de 0.96. En hombres la media fue 4.01, y en mujeres 3.45. La desviacion estandar
fue 0.77 y 1.00, respectivamente. La consistencia interna de la escala fue de a = 0.94, para

hombres o= .90 y para mujeres a = .93 (Gdongora et al., 2020).

4.4. Procedimiento

Se invitd a participar de este proyecto mediante las plataformas de redes sociales
como WhatsApp e Instagram a un grupo transgénero, cuya edad fuese igual o mayor a 18
afios. Una vez establecido el interés en participar, se les envid el formulario conteniendo
informacion y objetivos de la investigacion, el consentimiento informado, la seccion de datos
sociodemograficos y la Escala de Apreciacion Corporal (BAS-2) (ver Apéndice 2). Los
participantes no fueron compensados por su participacion y dieron su consentimiento
informado por escrito antes del comienzo del estudio. Posteriormente se llevaron a cabo las
entrevistas en profundidad (ver Apéndice 1) de manera presencial o virtual a través de las
plataformas zoom y meet. Las entrevistas fueron grabadas para la transcripcion de los datos y

posteriormente las grabaciones fueron destruidas.

4.5 Analisis de datos

Las tres principales variables a describir son imagen corporal, esquema corporal y
apreciacion corporal. Las entrevistas en profundidad fueron transcritas y analizadas mediante
codificacidon axial para agrupar estos codigos en categorias mas amplias, que reflejan los
patrones y relaciones entre los datos. Este proceso permitid construir categorias que
representen de manera adecuada las experiencias y percepciones de los participantes. En
cuanto a la imagen corporal, es importante retomar que la imagen corporal es un concepto
multidimensional (Cash, 2011a, 2012b; citado en Thompson & Schaefer, 2019; Ataria et al.,
2021), por lo que se analizaron las dimensiones perceptuales, cognitivas y conductual. Dentro
de la categoria perceptual, se encuentra el proceso de transicion e identidad y apariencia; y
dentro de esta ultima categoria; aparecen categorias emergentes como la representacion de la

propia identidad, asi como la identidad percibida por otros - surgiendo las subcategorias de
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misgendering, passing, y violencia sufrida, violencia temida y miedo asociado-. Dentro de la
categoria cognitiva se indagaron por ideales de belleza, comparacidon corporal y presiones
socioculturales. En lo que respecta a la categoria conductual se analizaron las modificaciones
corporales realizadas y la atencién a cambios. En el eje de esquema corporal, que como fue
desarrollado anteriormente es el conjunto de representaciones que utiliza una persona para
planificar la accidn, accionar y controlar la accion (Ataria et al., 2021), se describieron las
subcategorias del proceso de adaptacion tanto social como con los objetos y el espacio a un
nuevo cuerpo, asi como la vivencia en el propio cuerpo. En el analisis de la apreciacion
corporal se incluyd el apoyo social percibido y se incluyo la categoria emergente de cuidado
y actividades saludables, a su vez, se utilizaron los datos obtenidos de la Escala de
Apreciacion Corporal - BAS-2 (Géngora et al., 2020); que fueron analizados mediante
estadistica descriptiva a través del software Microsoft Excel. Esto incluirda medidas de

tendencia central y dispersion.

V. RESULTADOS

5.1 Imagen corporal
5.1.1. Area perceptual de la imagen corporal

El area perceptual de la imagen corporal cuenta con dos grandes categorias: el
significado del proceso de transicion e identidad y apariencia. El significado del proceso de

transicion puede verse diagramado de la siguiente manera:
Diagrama 1

Significado del proceso de transicion

Significado del proceso
de transicion

Ser un sobreviviente | g
(M1) Proceso (V1 y M4) Volver a Nacer (V3)
de vida (V2) de paradigma (V4) de identidad (M3)
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En la primera pregunta ;qué es para vos transicionar?, los y las participantes
realizaron una descripcion del significado del proceso de transicion para ellos. La transicion
es entendida como un proceso heterogéneo y singular. Cada persona trans lo identifica de
manera diferente. Algunas respuestas se asociaron al proceso y a lo particular del mismo:
“adaptarte por la experiencia y el cuerpo, a lo que uno siente y lo que uno es. Uno estd
constantemente transicionando. No hay un unico proceso de transicion ni una unica forma de
transicionar” (V1) “es un proceso y todas las personas no llevamos el mismo proceso”
(M4). Una de las respuestas indico que ser trans es equivalente a ser una sobreviviente: “soy
una sobreviviente y me considero una sobreviviente porque soy una trans ya madura’” (M1).
Otra respuesta lo compara a volver a nacer: “es como el momento en el que algo interno tuyo
como que desaparece, muere, porque justamente es como que nacés de vuelta” (V3). La
siguiente respuesta refirié armonia con la forma de verse: “lograr la armonia entre lo que se
siente y como una se ve a si misma” (M2). Finalmente, algunas expresiones se asociaron a los
cambios: cambio de paradigma, cambiar toda la vida, cambiar tu identidad: “es un cambio de
paradigma por asi decir, en la vida, porque nos imponen tantas cuestiones sociales de la
heteronorma [...|poder ser, poder verse” (V4). “Cambiar basicamente toda mi vida [...] un
paso bastante fuerte, contundente. He cambiado un monton de cosas [...]Te cambia el como
te percibis, como te ves vos para el afuera y la gente también te percibe de una manera
distinta” (V2); “la transicion empieza cuando vos te das cuenta de la discordancia sexo
género. Y la aceptas y tomas la decision de decidir adoptar tu identidad real o cambiarla™
(M3).

La identidad y la apariencia se la categorizd en primer lugar pensada si la propia
identidad representaba la identidad de género, algunas personas dijeron que su cuerpo
representaba su identidad, mientras que otra, s6lo parcialmente. Surgieron dentro de la propia
identidad las categorias de disforia, e identidad y orientacién sexual. Ademas emergio la
identidad percibida por otros. Dentro de esta categoria emergente, surgen otras subcategorias
como violencia, misgendering y passing. La representacion de estds categorias se puede ver
graficada en el siguiente diagrama:

Diagrama 2

Categorizacion de Identidad y Apariencia
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Identidad y Apariencia

Representacion de la

propia identidad Identidad percibida por

otros

Identidad y
0 cién
sexual(M2)

m m Rassip ey Mol

Misgendering sufrido Evitacion del Conductas desatadas
(M2,) misgendering (V1) Violencia sufrida (M1) Violencia temida (V1) por el miedo (M2)

Disforia (M3,
V1) Representacion parcial
(M3)

Representacion total
(V3, M2, V4, V1, V2)

Sentimientos de Sentimientos de
ambivalencia (V2) agrado (M2, V'3, V4)

Todos los participantes describieron que su identidad de género se siente
representada al percibir el cuerpo que tienen ahora y algunas veces vienen acompafiados de
sentimientos de agrado. V3 relatd sentirse representado, especialmente a partir de las
intervenciones y describid sentimientos de alegria a partir de los cambios aunque describe
que no le hubiese molestado no haberse intervenido: “representa mi identidad de género
[...]si no hubiera empezado con hormonas o si no me hubiese operado supongo,[...] no me
hubiese molestado seguir como como estaba [...] era una cuestion de que asi sentia que me
iba a sentir mucho mas comodo de lo que me sentia antes |[...]actualmente me siento como
me veo, como soy, estoy recontra contento”.

M2 relaté la importancia de verse al espejo y poder reconocer una mujer: “verme la
cara de marniana y ver una chica y no un chico es algo zarpado”. V4 aclard que se siente
representado y aclara no tener molestias con sus genitales: “yo creo que si lo representa y
estoy feliz; y estoy bien, no reniego de mis genitales”.

Sin embargo, a veces esta identidad que suele verse representada, para V2 también se
ve atravesada por el deseo de tener la apariencia de un hombre cisgénero, aunque declara
sentirse a gusto con ser un hombre trans, por lo que se observa cierta ambivalencia: “7Tengo
muchas contradicciones con el tema del cuerpo [...] me gustaria ser un hombre cis, pero si
fuera un hombre cis no estaria donde estaria hoy en dia [...] me gusta decir que soy un
hombre trans [...] no me gustaria ser un hombre cis, a la vez si, por el tema mds que nada

corporal, pero no por todo lo que eso conlleva. Asi que si, siento que me identifica”.
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Por otro lado, para V1, no existen formas de existencia en las que un cuerpo no
represente la propia identidad, aunque reconoce que esta representacion puede verse influida
por expectativas sociales: “yo levanto mucho de la bandera de que la expresion, o la
identidad es lo que uno siente y tu cuerpo siempre va a representar tu identidad [...] porque
es lo que sos, que sea mas alienado a lo que la sociedad quiere que sea, es otro tema, pero no
hay una forma de que tu cuerpo y tu expresion no represente lo que sos”.

Ademas, el inicio reciente de un tratamiento puede influir en el sentimiento de
identidad, M3 describe sentirse parcialmente representada: “Yo creo que si o parcialmente al
menos hasta que las hormonas terminan de hacer efecto y se termina de desarrollar mi
cuerpo como quiero que se desarrolle, pero si”.

M2 describi6o que su identidad de género, no se vid unicamente influida por su cuerpo
sino también por su orientacion sexual y describio dificultades en el proceso de
identificacion: “a mi siempre me gustaron las chicas entonces al principio era como que me
costo entender eso [...] como voy a ser trans y me gustan las chicas [..] fue demasiado loco
porque yo toda la vida, o sea, de que tengo uso razon, uso de memoria es como que siempre
cuando veia una pelicula, veia un par de chicas lesbianas y es como que me sentia como
identificada y creo que yo no lo entendia por qué [...] me sentia como mas identificada como
por asi decirlo, por ser lesbiana que por ser trans/...], fue como todo un proceso creo que me
costo mds eso que transicionar’’.

Si bien todos declararon sentirse representados, dos participantes declararon, que ante
ciertas situaciones su apariencia les daba disforia, la cual surge como categoria emergente.
V1 relaté que en sus comienzos utilizaba faja o binder en sus pechos: “era mi forma de
verme mas chabon, [...] el primer dia que me la puse -la faja- senti una euforia hermosa.
[...]Después la empecé a usar todo el tiempo porque me daba mucha disforia verme sin la
faja”. M3 no creia que los cuerpos tenian que verse de alguna forma en particular segin su
género, pero si reconocia el deseo que su cuerpo debiera verse de determinada forma: “ese
concepto es mas hacia una misma en términos tipo de disforia, pero en términos generales
cuando yo miro a otra persona no espero que tenga el cuerpo de una forma u otra y mas tipo
una expectativa propia. [...] al haber cambios fisicos dejé de tener disforia en ciertas partes
especificas, como las piernas o la cintura, nunca tuve disforia por los por los pechos por mas
que me gustaria que se desarrollen... lo que tengan que desarrollarse”.

Una categoria emergente de la identidad y la apariencia es la percepcion de otras
personas. Las personas trans refirieron percibir cambios en como las personas las perciben a

partir de la identidad de género: “no fe trata de igual manera si sos una mujer, a que si sos un



29

hombre y menos si sos un nombre trans y si sos una mujer trans, tampoco. Es como que
incluso entre los hombres y las mujeres trans hay diferencias en como nos trata la sociedad y
entre las personas cis y trans también hay mucha diferencia” (V2).

Una categoria emergente, originada de la apariencia y la identidad de género y de las
percepciones externas, es el passing, es decir cuando una persona es reconocida por su
identidad de género y dentro del passing, cis-passing, es decir cuando una persona no puede
ser, a primera vista, reconocida como trans. V4, refirio notar que la gente le comenta que a él
no se le nota que es trans, lo cual a ¢l no le gusta, ya que el siente orgullo de ser una persona
trans: “yo orgulloso de ser trans, de todo el camino recorrido, pero muchas veces te pasa que
te dicen pero ni se te nota y eso también es una violencia, yo no tengo vergiienza de ser una
persona trans”. M3 mostré comprender que, para ser comprendida como una feminidad, es
decir, pasar, su cuerpo debia contar con ciertas caracteristicas: “empecé a asociar que mi
cuerpo tenia que verse de tales pronombres para que la gente me trate como yo queria que
me trate [...] tener los hombros mas chicos, o una cintura un poco mas chica”.

Asimismo, esta identidad puede no ser reconocida por el resto de las personas. El
proceso de transicion corporal se ha visto atravesado, para algunos y algunas de los y las
participantes, por episodios de misgendering, lo cual se transforma en la segunda
subcategoria emergente. Al respecto M2 describid: “por ejemplo a mi viejo cada tanto se le
escapa lo masculino, mi abuelo, en mi trabajo, y a veces ni cuenta se dan”.

Finalmente, V1, describié el impacto mental y conductual que involucra atravesar
situaciones sociales en las que potencialmente puede ser categorizado como una mujer: “no
quiero que nadie me haga misgender, entonces ya me preparo mentalmente de tipo, bueno...
me tengo que parar asiy tengo que hablar asi y tengo que poner la cabeza asi [...] me tengo
que dar como el chaboncito trans al que tratas bien y no haces misgender”. M2, por su parte,
prefiere corregirlo desde la palabra: “lo que tenia que hacer era aclarar, mi género o mi
nombre inclusive porque al principio se les costaba, pero no mds que eso [...] nunca senti que
tuviera que comportarme de una manera mds femenina, ni siquiera hablar, yo sigo hablando
como toda mi vida”.

Otra subcategoria emergente, fue la de violencia, entendida como las situaciones de
violencia que una persona sufridé y que otros temen sufrir, asi como las conductas desatadas
por el miedo. En este sentido, V1, describid ciertos temores respecto a salir a una fiesta,
consecuente a la confusion que puede causar ver un varoén usando falda, tops y aros: “hoy
salgo de joda y [...] yo sé que si vuelvo a las 5 de la manana y se me llega a cruzar alguien

yo estando solo, le confunde porque tiene pelos en la cara y tiene pelos en la pierna pero
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tiene una falda y tiene unos tacones y me va a cagar a pifias y yo sé que eso puede pasar,
entonces es un constante campo de batalla la expresion y la identidad”.

Por otro lado M2, describié demorar su transicion, la cual comenz6 a sus 30 dado a
que no estaba dispuesta a arriesgarse a sufrir violencia por ser trans, especialmente en el
barrio en el que vivia: “durante toda la adolescencia, fue algo con lo que tuve que luchar y
esconder porque bueno, era muy consciente acerca de la violencia,que se vivia en esa época
siendo trans y no eran algo, lo cual yo estaba como dispuesta a tener que pasar [...] porque
era muy jodido y mas que yo vivia en un barrio que tampoco era de los mas tranquis”.

Finalmente, M1 describi6é un episodio traumatico de violencia y abuso que sufrid en
su adolescencia al comenzar la escuela secundaria: “Yo estaba empezando la secundaria y no
sé si por ignorancia de mis comparieros o que tendrian dudas de mi sexualidad, que era lo

que yo tenia abajo... me desnudaron arriba de un tren”’.

5.1.2. Area cognitiva de la Imagen corporal,

Se les pregunt6 a los y las participantes si a partir de cosas de la sociedad se sentian
presionados/as a que su cuerpo se viera de determinada forma, si hay alguna otra intervencion
que deseasen hacer y si realizaban comparaciones corporales con personas de su mismo
género. Estas preguntas buscaban indagar acerca de las categorias de ideales de belleza,
comparacion corporal y presiones socioculturales.

En cuanto a los ideales de belleza internalizados, pueden categorizarse en dos
subcategorias. En primer lugar el ideal de belleza respecto al tamaio del cuerpo, y por otro
lado aquellos ideales internalizados relacionados con el género. La internalizacion de ideales
segun el tamafio se diagramo de la siguiente manera
Diagrama 3

Categorizacion del ideal de belleza segun el tamafio del cuerpo

Ideal de belleza asociado al

tamafio del cuerpo

S ento de la

Deseo de ser COmo un
delgado/a

Deseo de ser mas

(M1, M2y V2)
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Diagrama 4

Categorizacion de los ideales de belleza internalizados asociados al género

Ideal de belleza
asociados al género

Rasgos faciales mas
femeninos -mas finos- Silueta Cabello mas largo (M3)
(M3)

Histerectomia Falo-plastia hombros

cintura pequefa espalda como la
hoembre

un hombre

mds pequefios (M3) is (V2)

Se indagd como se sentian respecto a su cuerpo actual y si las personas pensaban que
los cuerpos tenian que ser de alguna forma segun su género. Todos los participantes
estuvieron de acuerdo en que no existe una forma generalizada en la que los cuerpos debian
verse segun su género: “hoy que tengo mucha lectura [...] cada uno tiene que buscar su
felicidad como sea; yo por qué le tengo que decir a una persona sé mas gorda, se mds
delgada, no tengo problema” (M4) “no tiene por qué haber una norma que te impida ser lo
que vos querés ser [...] tus genitales no te definen” (V4) “hoy en dia no...el haberme
involucrado mas en la comunidad LGBT, vi una perspectiva totalmente distinta y me
encanto.[...] mientras que la persona se sienta bien con si misma, a mi no me molesta” (M2).

Sin embargo, algunas personas reconocieron cierto deseo de que su cuerpo se vea de
cierta forma seglin su género: “cuando yo miro a otra persona no espero que tenga el cuerpo
de una forma u otra, es mas una expectativa propia”’ (M3); “no, la masculinizacion de torax
fue una decision propia de que es algo que a mi no me gustaba” (V3); “no siento que los
cuerpos deban verse determinada manera, pero asi me pasa que por ahi siento como que
quiero que el mio se vea de determinada manera” (V2).

Los ideales de belleza internalizados para M1 y M2 respectivamente, se relacionaron

con cierto deseo de verse mas delgadas. M1 refiri6 no estar conforme pero tampoco
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‘“

molestarle tanto: “Estoy excedida algunos kilitos por ahi, por eso no estoy tan conforme,
pero tampoco me molesta mucho” M2 describié incomodidad tras un aumento de peso que
ella asocia a cambios metabdlicos posterior al coronavirus y lo compara con otros momentos
en los que era mas delgada: “después de que tuve covid me cambio la el sistema digestivo
una banda y empecé a engordar de la nada, entonces me tengo que cuidar un monton y de la
nada engordo y asi, pero por una cuestion que siempre fue muy delgada y me acostumbré a
estar delgada y entonces estar ya con 8 kilos de mas es re incomodo”.

En la linea de la delgadez M4, reconocidé que su cuerpo era hegemonico ya que
siempre fue muy delgada: “siempre fui muy muy delgada [...] sin querer he sido una persona
hegemonica”. Aunque las mujeres no fueron las Unicas en declarar el deseo de ser mas
delgadas. V2, describid el deseo de bajar de peso dado un antecedente de sobrepeso: “mds
alla de la transicion tuve bastante sobrepeso y después bajé de peso, pero a la vez quiero
todo el tiempo seguir bajando el peso porque no me veo de la forma que a mi me gustaria”.

Por otro lado, V2 describi6 sentirse algo disconforme respecto a su apariencia. Refirio
desear cambios en sus genitales y en su altura. Contempl6 realizar dos cirugias genitales, pero
que es algo que hoy descarta por motivos estéticos y funcionales: “en su momento me planteé
mucho lo que es la operacion genital la realidad es que para chicos trans la operacion esa
no estd muy avanzada nada como que no tiene, no queda muy bien, no tiene la funcionalidad
[...Jobvio que me encantaria [...]Es una operacion muy dolorosa [...]Jtambién pensé la de
hacerme la histerectomia pero no es que estoy del todo seguro”.

Ademas agreg6 que algo que le gustaria modificar en su apariencia, asi como ser mas
alto. Esta caracteristica es percibida como algo asociado a su proceso de transicion: “a
muchos chicos trans, le pasa que son bastante bajitos [...] a mi me encantaria ser mucho mas
alto, [...] las hormonas no llegan a ese punto y bueno es algo que me pone un poco mal”.

Ademas, V3 sefialo sentirse comodo pero relatd cierto disgusto respecto a los
resultados de su cirugia de masculinizacion de torax: “Actualmente me siento muy comodo...
Jjustamente hay temas de la operacion de la masculinizacion torax que a mi particularmente
me molestan a niveles estéticos [...] ha quedado partes de grasa mamaria [...] soy una
persona que se tatua demasiado, entonces como a nivel estético esto no me gusto esto, te tapo
con algo™.

En cuanto a las mamas, M2 y M3, refirieron comentarios sobre cierto deseo de tener
senos mas grandes: “por algunos arios tuve la intencion de ponerme las protesis mamarias

[...], pero llegé un momento donde me senté a pensar qué tan necesario era pasar por una
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cirugia” (M2) “por los pechos me gustaria tener... que se desarrollen lo que tengan que
desarrollarse” (M3).

M1, quien tiene protesis mamarias, refiere ideales que existian cuando ella era joven,
que refiere no observar en el presente: “/...] Hubo una época en la que se usaban la gota de
agua [...] en nuestra época se usaba mucho de que tenias que tener mucha cadera, poca
cintura. [...]Yo veo las chicas trans jovencitas, nada... [...] ni piensan en ponerse protesis”.

M3 refiere que le gustarian ciertos cambios en su silueta como tener una figura menos
cuadrada teniendo hombros mas chicos y una cintura mas pequeiia. También describe que le
gustaria tener rasgos faciales mas femeninos y el cabello un poco mas largo: “tener hombros
mas chicos, una cintura mas chica, o una cintura mas chica que el resto del cuerpo para que
no sea algo cuadrado [...] yo siempre le di mds importancia a la cara [...] en términos
generales con rasgos mas femeninos/...] un poco mas finos”.

V2 también afiadié como deseaba verse en términos de masculinidad: Cuando se le
preguntaba como le gustaria verse, la respuesta fue clara, una silueta masculina como la de un
hombre cis: “que se viera como el de un hombre cis, por ejemplo mas que nada el pecho.
Bueno, obviamente los genitales también, pero, el pecho, la espalda y los hombros”.

Las comparaciones corporales no fueron iguales en todos los casos. Algunas personas
realizan comparaciones con personas conocidas en redes sociales. Como, por ejemplo V2
relata que lo hacia sentir mal al ver que su cuerpo no era como el de las demas personas:
“empecé a seguir un monton de chicos trans que ya habian como arrancado el tratamiento
hormonal hace un monton que iban al gimnasio que tenian un fisico totalmente
hegemonico]...] para mi era como un deseo individual, pero claramente tiene obviamente
influencia de la afuera y de la gente de afueral...] me sentia mal al ver que mi cuerpo no era
como el de esas personas”.

V4 también declar6 compararse con otros hombres trans en redes sociales,
especialmente en aquellos rasgos relacionados con el tiempo que llevan transicionando: “yo
llevo tanta cantidad de arios y digo a ver este que lleva mds anios, ah mira como esta, esta
mas definido, pero no tanto el cuerpo, sino lo basico de todos los pibes como, ah mira tiene
la barba re gruesa debe tener varios arios de testo”.

MI refirié no compararse como antes, ya que ella se encuentra conforme: “ahora no,
en un tiempo si, yo me siento conforme con lo mio”, aunque describio ciertas comparaciones
con los medios masivos, asi como el deseo de parecerse a esos modelos: “Vos ves

propagandas de ropa y vos ves modelitos que son imposible de llegar a tener, por lo menos
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en mi caso imposible [...] te dan ganas de decir pucha me gustaria llegar a no digo a tener
esa figurita de 90 60 90, pero si estan un poco mejor”.

Aunque dos mujeres dijeron no compararse: “creo que aprendi a no compararme
desde que empecé atletismo cuando era adolescente [...] la comparacion no es algo que yo lo
tenga en cuenta’ (M2) “ni el cuerpo, ni mi esencia, ni mi talento, ni mi carisma ni mi
bondad, ni mi maldad |[...]jamds me comparo con nadie, creo que tengo que ser yo ante
todo” (M4).

Se describieron ciertas presiones socioculturales que presentaban algunas
provenientes de la comparacion con otras personas y otras de las redes sociales. La

categorizacion de las presiones puede entenderse de la siguiente manera:
Diagrama 5

Presiones socioculturales
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V1, si bien refiere no sentirse presionado actualmente, anteriormente si se sentia
presionado a verse de determinada manera y realizar hormonizaciones y cirugias, las cuales
no puede realizar, incluso cuando no lo deseaba: “para llegar a ser un hombre con todas las
letras, me tengo que ver asi y tengo que estar operado y tengo que estar hormonado y tengo
que usar esta ropa [...] no era un quiero tal o deseo tal, era un tengo que verme asi,
entonces me sentia re presionado” Ademas este proceso se ve relacionado con la
comparacion con otros hombres cisgénero. Puede evidenciarse cémo esta comparacion
contaba con impactos en su conducta: “veia como se desenvolvian los chabones cis alrededor

mio [...] no me sentaba como asi de piernas cruzadas, sino que me sentaba asi [saca los
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hombros y separa las piernas] me ponia los hombros asi [saca los hombros] y hablaba como
re [hace un sonido de voz gruesa] grueso, porque aprendi como a manejar la voz... Después
la fui tipo deconstruyendo, como che eso no es lo que yo quiero”.

M1 refirid cierta presion sociocultural, cuando hablé de ideales que ve en la
publicidad: “Eso te van metiendo en la cabeza”. M3 refirid que las expectativas sobre su
cuerpo provenian de las redes sociales, destaca el uso de pinterest: “en especial de redes
sociales [...] yo uso mucho pinterest, [...] y en pinterest tenés cuerpos muy especificos, y en
especial con el tema de la ropa, que esta hecha para ese tiempo de cuerpos y no para otros”’.

V3 refiri6 a que la ausencia de presiones socioculturales se debe a que no consume
television de aire, por lo que no se encuentra expuesto a ciertos estereotipos: “No soy de
consumir mucho television de aire, entonces no veo mucho al estereotipo del hombre trans
tiene que ser con barba, tiene que verse masculino tiene que vestirse de forma masculina’.
Por el contrario, el contenido en redes que consume es de personas que cuentan con una
expresion mas libre: “en redes el contenido que usualmente consumo es de personas, no
binarias o trans que viven su vida como como la quieren vivir y pues no van por un
estereotipo de género justamente son gente mas mds bien su expresion justamente hombres

trans que se maquillan y se montan en usan tacos”.

5.1.3. Area conductual de la Imagen corporal

El area conductual de la imagen corporal cuenta con dos categorias: modificaciones

corporales realizadas y la atencion a los cambios.
Diagrama 6
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Se les solicité a las personas trans que narrasen cémo habia sido el proceso de
transicion indagando acerca de las modificaciones corporales que habian realizado. En primer
lugar aparecen aquellas modificaciones invasivas: algunas que fueron supervisadas por un
profesional médico y otras que no. Todos los participantes, excepto por V1, refirieron haber

realizado intervenciones supervisadas por un médico.

Todas las mujeres trans -M1, M2, M3 y M4- describieron haber realizado
hormonizaciones. M1 describi6 haber comenzado en su adultez media “empecé a los 30... 31
por ahi con las hormonas” . M2 resalto que el tratamiento hormonal le dio6 cierto crecimiento
de los pechos: “yo tenia pechito de adolescente digamos porque tuve con un tratamiento
hormonal” M3 comenzd su tratamiento hormonal junto a ejercicio fisico y resaltdo la
importancia del tratamiento hormonal para resaltar ciertos rasgos de su rostro “empecé
hormonas, empecé a hacer ejercicio, entonces me siento mucho mejor con la cara, sigo
teniendo problemas, pero creo que es mas un tema de no saber identificar como resaltar esos
rasgos que quiero resaltar”. M4 también realizd hormonizaciones resaltd la importancia de
verse femenina al momento de comenzar el tratamiento hormonal “cuando empieza la
transicion lo primero que quiero es verme lo mas femenina y empiezo a hacer tratamientos
hormonales [...] y hace tres aiios que si que me estoy haciendo un tratamiento hormonal con
profesionales”.

M1 y M4 realizaron varias intervenciones, supervisadas profesionalmente. M1
describe haberse realizado implantes mamarios y blefaroplastia: “en los pechos ya pude
hacerme las protesis bajo un control médico [...] Blefaroplastia, que fue el ario pasado
porque tenia unas bolsitas hacia aca y los parpados” M4, también realizd varias
intervenciones, cuenta con implantes mamarios y en los gluteos, rinoplastia, y removio la
nuez de adan: “las mamas, la nariz, la nuez de adan y la cola”

M2 y M3 declararon no tener deseos de realizar intervenciones quirtrgicas y M2
resaltd su temor a los procedimientos quirurgicos: “siempre le tuve panico de las cirugias
[...]asi que eso seria la ultima alternativa.”. M2 afiadi6 que a partir de los cambios realizados
a nivel hormonal, disminuy¢6 la cantidad de maquillaje que usa: “Inclusive por ejemplo soy
una vaga para maquillarme, salgo con suerte salgo y me pongo un labial y delineador y a
veces ni [...] ya viendome femenina, ya para eso ya basta”.

Tres hombres trans, V2, V3 y V4 declararon haber realizado cirugias de
masculinizaciones de térax y terapia hormonal: “empecé con hormonas y recién a la mitad de

aiio mds o menos, empecé todo el proceso de los prequirurgicos para poder operar de
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masculinizacion de torax” (V2). Similarmente V4 declaré haber atravesado una cirugia
recientemente: “Hormonarse estd buenisimo. Cambian un monton tus facciones podés
empezar a sentir mds lo que sos, pero bueno, hay cuestiones que no alcanza con las
hormonas [...] hace tres meses me hicieron la mastectomia”.

Ademas de las modificaciones supervisadas, M1 y M4 declaran haber hecho
intervenciones fuera del control médico e ignorando lo que estaban haciendo o las
consecuencias tuvieron o podrian haber tenido consecuencias para su salud. M1 menciond
inyecciones de aceite de avion, ignorando qué era lo que se estaba inyectando: “cometiamos
el error de inyectarnos... decian silicona, pero era aceite de avion, después descubrimos qué
era. Por suerte no tengo mayores consecuencias. Realicé eso en parte de las caderas’.
Mientras M1 no tuvo consecuencias relevantes en su salud, M4 debié atravesar una
intervencion en su vesicula dada la cantidad de hormonas que habia consumido fuera de la
supervision médica: “tratamiento hormonal del boca a boca... de haber conocido otras
chicas trans que me decian de colocarme una perlutal en el brazo, de tomar
anticonceptivos... yo tuve que operarme porque el médico me dijo, te hiciste mierda la
vesicula con tanta medicacion”. Ademads resaltd el prejuicio social y la incompetencia
presente anteriormente en los profesionales de la salud: “en esa época no habia un
profesional que quisiera atender a una persona trans primero porque no estaban preparados
profesionalmente y después por todo el mandato social”.

Posteriormente se registraron modificaciones realizadas de manera no invasiva. V1
describié no haber podido participar en ninguna intervenciéon médica dado el riesgo genético
a desarrollar trombofilia: “quise empezar el tratamiento hormonal testosterona pero, eh.. mi
mama tiene trombofilia y es como un gen que se hereda como que se puede despertar [...] el
tema de las operaciones es lo mismo, o sea, como mi sangre, no coagula bien de por si, es
medio riesgoso.” Por este motivo, buscaba alternativas para generar los cambios fisicos de
manera no invasiva como con el uso de aceite de ricino: “usaba aceite de ricino en la cara.
El aceite de ricino en la cara con la barba, la ceja y etc hace que te crezca el pelo, es como
un minoxidil natural”. Ademds también accedié a un manual que traia una guia sobre
gjercicios y alimentos para realizar modificaciones corporal “hay como un manualcito que
circula entre la gente trans que tiene comidas, que suben o bajan la testosterona o el
estrogeno [...], la banana, las chia que suben la testosterona [...] hacer como ejercicios
especificos que me tomen como una contextura menos marcada y mas ancha tipo chabon”.

M4 describié haber realizado depilacion definitiva: “me he hecho depilacion

definitiva” M3, quien habia declarado el deseo de tener rasgos mas femeninos, busca esos
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rasgos a través del maquillaje y los cortes de pelo: “la acentuacion de los rasgos de la cara se
puede dar con maquillaje; tiene un papel mucho mas importante el pelo [ ...] me lo corto yo.
El pelo que tengo ahora no acentua lo que yo quiero”.

Luego de indagar acerca de las modificaciones corporales, se pregunt6 si las personas
trans prestaban mucha atencion a los cambios de su cuerpo. La atencidén pareciera estar
dividida en aquellos cambios que tienen que ver con los cambios definitivos de la expresion
de género y aquellos que tienen que ver con la salud, el peso, la periodicidad o la apariencia.

Se pueden ver diagramados de la siguiente manera:

Diagrama 7
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En cuanto a los cambios definitivos que tienen que ver con la expresion de género,
podria inferirse que la atencion a los cambios aumenta en los inicios de la transicion, y
disminuye a medida que la transicion avanza. Por ejemplo, M3, quien lleva menos de un afio
realizando terapia hormonal refiri6 cierta preocupacion por su imagen corporal, asi como
prestar mucha atencién a los cambios en su cuerpo: “De preocupacion sobre la imagen
corporal si [...] me suelo mirar el cuerpo todo el tiempo. De por si, basicamente por eso no
estoy esperando un tipo de cambio especifico, pero me gusta estar atenta a cOomo mi cuerpo
va cambiando ™.

Los tres siguientes hombres trans refieren no prestar tanta atencion a los cambios
asociados al género como lo hacian al comienzo de su tratamiento hormonal: “hoy en dia ya
no me fijo tanto en los cambios/...] no me voy fijando, cuanto me crece la barba o cudanto me
crecen los pelos en la pierna o lo que sea” (V1). “Al principio cuando empezo a

hormonizarme, si, ahora honestamente, a lo sumo cuando veo fotos vieja es como, ah, mira,
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esto no me habia dado cuenta que cambio o cuando me lo hacen notar alguien cercano que
me dice che, o te crecia barba mas de este lado” (V3) “Son periodos largos, si me sacaba
una foto y después la comparo, pero al cierta a la cierta cantidad de tiempo no es que me
especifico mucho en eso viste en un momento que yo cuando me empezo a salir un poco de
pelo, ya tengo pelusas” (V4).

Coincidiendo con los varones anteriores, M2, refiridé una disminucion en la atencion a
los cambios, ya que no tiene muchos cambios en su apariencia; asi como también refiere una
disminucion en la preocupacion por verse femenina: “veo fotos de hace 5 arios bdsicamente
mi cara cambio muchisimo, mi cuerpo todo [...] durante el primer aiio si, y ya después como
que pasa que después del aiio es como que los cambios son cada vez mas infimos. Y después
[...] deje de prestar atencion. [...] Al principio si, era como que tenia la preocupacion de
realmente verme femenina, pero después cuando adquiri mas o menos la apariencia
femenina es como que cada vez yo fui teniendo menos en cuenta’.

V1 declard que si bien no presta tanta atencion a los cambios, notd un cambio
repentino en su peso corporal y que tuvo un impacto en su apariencia, con la cual no se sentia
conforme ya que le daba una silueta mas definida: “Si me paso hace poco que adelgacé un
monton y de pronto se me remarcaba la cintura y la cadera y era tipo. Ay, qué horror, y ahi
si, como me puso mal, y ahora ya volvi a engordar y estoy re feliz.” (V1)

V2 declar6 no prestar atencion a los cambios fisicos en apariencia, ya que no hay
cambios, pero si nota cambios emocionales a medida que pasa el tiempo desde que recibe una
inyeccion hormonal trimestral: “Ahora es como que no hay cambios... si al principio [...]
ahora lo que me pasa es que cuando ya se acerca, por ejemplo, el ultimo mes de las
hormonas, o sea, es una inyeccion que es cada tres meses cuando llega el tercer mes, por
ejemplo, ya me dio como que empieza a notar, que por ahi me siento mas sensible que capaz
no sé, me siento triste de la nada y no entiendo bien por qué”’.

M4 menciona prestarle atencion a los cambios que tienen impacto en su apariencia:
“el sabado fue la marcha del orgullo y veia las fotos de las marchas anteriores y digo wow,
sigo igual comiendo mal, sin entrenar, pero veo todo en su lugar, la piel; pero si por ahi me
han salido algunos lunares y pienso que quizds me estoy poniendo grande |[...] pero es
porque soy fandtica de tomar sol [...] no he tenido cambios asi para decir me estoy
asustando.”.

V2 refiere haber prestado atencion a los cambios cuando habia comenzado y realizar
un registro grabando los cambios en su voz: “fodos los meses me grababa un audio de la voz

para ver como iba cambiando era una mezcla, de todo de una preocupacion médica de ver
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que todo esté yendo bien y a la vez de que queria como verme de la imagen que yo tenia en
mi cabeza, que queria que sea mi cuerpo”’. Finalmente, refiere que su atencion esté orientada
a su salud fisica “ya, eso es una cuestion mas de salud que por lo estético en general”. V3
comento algo similar respecto a la atencion: “no me enfoco a menos que pueda llegar a ser
algo preocupante”.

M1, por su parte, refiere no prestar atencion a los cambios que tienen que ver con los
rasgos asociados a la expresion de género sino aquellos que tienen que ver con el peso
corporal: “no, no y me doy cuenta que estoy engordando por la ropa por los talles, si... no,
tampoco. Hubo una época en que vivia... en la época que corria vivia en calzas y entonces no

me daba cuenta si adelgazaba o no [...] no me parece una preocupacion”.

5.2. Esquema corporal

5.2.1. Adaptacion al propio cuerpo

El esquema corporal se indago6 en relacion a la adaptacion al propio cuerpo, tanto en
la esfera de lo social, como en la esfera de manejarse con los objetos y sensaciones.

V1 describio6 ciertas adaptaciones sociales con su cuerpo y su expresion de género,
respecto al entorno social en el que se encuentre. Describid entornos seguros en los que se
siente mas libre y en los que puede usar accesorios o prendas que desea y en los que puede
fluctuar: “hay entornos en los que yo puedo ser como mads tranquilamente yo y hacer lo que
se me canta tipo con mis amistades o en mi casa o cuando voy a una especie de lugar seguro
[...]mis amigos estan acostumbrados a que hoy soy un chabon con todas las letras y manana
estoy cantando Britney con brillitos en la cara, se adaptaron a mi fluctuacion en mi
expresion”. Luego describid que visitar a sus familiares, con quienes se lleva bien pero viven
en una provincia del interior del pais y observa que tienen un pensamiento mas conservador,
requiere de una adaptacion en su expresion, siendo esta una expresion menos fluctuante y
mas estable: “con mi familia sigue siendo un tema [...] cuando fue el 'soy -menciona su
nombre elegido- tienen un pensamiento mas achatado y restringido, y eso que nos llevamos
re bien [...] si estoy con mi familia, no me voy a llevar los tacones, la remera ajustada o los
brillitos. [...] Es protegerme a mi de que me empiecen a cuestionar y de protegerlos a ellos
[...] hay una cuestion en su cabeza que toda la vida fui otra persona [...] y de pronto si hoy
decidi que me voy a draguear se les explota el cerebro. Me tengo que adaptar a ellos [...]

para que no haya un cuestionamiento”’.
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V4 también refirié realizar adaptaciones sociales anteriores a la masculinizacion de
torax como meterse al rio con remera y de espalda o solicitarle a su novia que le avise cuando
no habia nadie “me metia al rio de remera y de espalda... que nadie me vea [...] después
estar diciéndole a mi novia fijate que no venga nadie asi me puedo sacar la remera”.

V1 también describié otros entornos en los que piensa mucho acerca de su forma de
verse y presentarse al mundo teniendo en cuenta las expectativas sociales del contexto, por
ejemplo el trabajo, junto a aquellas que tienen que ver con las expectativas de género: “si
tengo una entrevista de trabajo [...] mi cuerpo [...] se adapta a la formalidad, me tengo que
poner una faja y me tengo que poner una camisa que me quede grande, pero no tan grande y
me tengo que poner el pantalon que me quede tiro bajo, pero no tan tiro bajo porque si me
queda arriba se nota la cintura, pero si me queda muy abajo, se nota la cadera, entonces
tiene que quedar en el medio porque en la cabeza de la gente cis [...] hay una forma de verse
[...] trans siendo una trans masculinidad”. También refirid la anticipacion con la que piensa
su vestimenta para una fiesta de trabajo en el que la temdtica es un color magenta, ya que no
desea ser categorizado erroneamente por su género y desea realizar contactos: “no querés que
te nieguen el trabajo. yo ahora un mes antes ya estoy pensando tipo algo que yo por lo
general no pienso, [...] que me voy a poner porque va a estar lleno de gente y yo me tengo
que dar presentable porque fui el que hizo las grdficas y todo el mundo me va a hablar,
Entonces me tengo que dar como el chaboncito trans al que tratas bien y no haces misgender
y no me puedo ver hiperfem y al mismo tiempo es un evento magenta. [...] y de de pronto soy
un maricon pero no quiero que me lean como una feminidad en un lugar de trabajo en el que
capaz puedo hacer contactos, asi tengo que ceder”.

M3 también refirié adaptaciones que realiza en el &mbito social cuando va a estudiar
al conservatorio: ‘“siempre que voy a estudiar me suelo maquillar y tardo mucho
maquillandome |[...] la cara para mi tiene mds peso que el cuerpo. [...]Siempre tengo un
peine, por las dudas”.

V3, V2 y V4 realizaron masculinizacion de torax, refirieron el impacto de adaptarse a
no tener mamas. V3 se refirié distintas adaptaciones como esta en la que controla con el tacto
que su pecho no esta mas: “me quedo hacer esto - se toca el pecho- como estar
constantemente sintiendo [...] la sensacion de que me falta algo que me acostumbré tantos
arios”. V2 también describi6 olvidar a veces que ya no tiene mas mamas, incluso lo
manifiesta actualmente encorvandose: “por ahi me baniaba, ya me habia operado y era como.

Ah, cierto, que no tengo nada, [...] no se pensaba que iba a haber algo y cuando miro asi no
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habia nada ya, pues ya me habia operado incluso a dia de hoy capaz, que sigo como

encorvandome un poco”.

V4 también refiri6 cambios posturales a partir de la cirugia de masculinizacion de
torax, como una postura mas erguida: “yo andaba encorvado, que es muy significativo. Es
muy fuerte estar asi metido para adentro, retraido. Cambio mi postura, ahora camino
derecho, no tengo problemas con la ropa. Ahora voy al rio y me saco la remera, es lo que
siempre quise”, también describid cambios en su autoconfianza y seguridad personal:
“cuando vos ya no tenés algo que ocultar y meterlo para adentro, salis como mas seguro a la
vida, te da mas seguridad”. En cuanto al movimiento también describi6 la diferencia que
percibe al correr en comparacion a correr cuando tenia pecho: “cuando corria el bondi me
tenia que agarrar aca -se toca el pecho- y ahora la primera vez que corri, sali corriendo y no
habia nada, nada se movia [...] Ahi me emocioné”.

V3 también describe adaptaciones de movimiento o de uso de objetos, como cruzarse
de brazos: “el poder el cruzarme de brazos, el que no me moleste”; usar rifiloneras a la altura
del pecho, algo que no podia realizar anteriormente : “yo uso rifioneras, justamente por ahi
siempre las tienen que usar aca -senala el pecho- porque me molestaban, [...] usar tipo en el
pecho como es una sensacion muy rara, pero al mismo tiempo es algo como lindo”.
Finalmente describe dormir boca abajo sin molestias “e/ poder dormir completamente boca
abajo sin necesidad de como buscar una posicion comoda en la que no me molestan las
mamas |[...] fue creo que lo primero que hice cuando llegué me tiré de plancha a la cama, yo
dije, qué raro que se siente esto”’.

A nivel emocional también se describieron impactos emocionales consecuentes a las
hormonizaciones. V2 describio sentimientos de irritabilidad e imposibilidad de llorar: “me
irritaba un poco mas por ahi o me enojaba un poco mas seguido, pero bueno y me costaba
mucho llorar, me pasaba eso también que también he leido mucho [...] tipo me sentia triste
pero nada, como que no me salian las lagrimas bdsicamente”. M3, por su parte, notd6 mayor
sensibilidad asi como bienestar asociado a saber que estaba tomando hormonas: “los cambios
psicologicos una mayor sensibilidad. Yo siempre fui una persona bastante sensible y bastante
conectada con mis sentimientos entonces no lo noté tanto [...] Tuvo como un efecto positivo
tipo es saber que estaba tomando las hormonas a nivel mental, me hacia bien, me hacia
feliz”.

V1 al no poder hormonarse describid la adaptacion al uso de binder o faja para el

pecho, asi como la reduccion de sus pechos dado el uso recurrente de la misma : “yo tenia
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talle 90, y a veces me compraba talle 80, ya de por si la faja te hace esto -se comprime el
pecho- imaginate una que no es tu talle. No respiraba a veces [...]Era mi forma de ser mas
chabon y que me acepten mas [...] yo tengo los pechos grandes [...] de tanto usar faja, se
aplanaron” También refirid que aprender a usarla no era facil: “el proceso de [...] como me
la pongo y como me la saco [...] y ensenarle al cuerpo 'tenés que aguantar esto ocho horas’
haga frio, haga calor. [...] un proceso de adaptacion, hoy me la pongo una hora y me la
saco... maniana me la pongo dos horas”. Ademas refirid que el uso de faja le dificultaba
relajarse cuando tenia ansiedad: “tu espalda comprimida tus pechos comprimidos el pulmon
[...] cuando estaba medio ansioso era horrible porque [...] viste que lo ideal cuando estas
ansioso, es ejercicios de respiracion, no podia respirar. Tengo casi no podia respirar con la

faja porque me apretaba los pulmones”.

M1, por su parte, describié una situacion que a ella le resultaba anecddtica de como
fue adaptarse a la cirugia de pechos ya que, al revés de los varones trans, ella no encontraba
forma de cruzarse de brazos: “y cuando me colocan las protesis, claro fue mucho el cambio y
no encontraba la forma de cruzarme de brazos. Yo estaba acostumbrada a que tuc y ya
cruzaba y cuando iba a cruzar, se me metia por debajo esa fue la parte comica que yo lo
tomo no, porque no, no estaba acostumbrada’.

Dos mujeres trans refirieron necesitar adaptarse a la forma en la que les quedaba la
ropa tras realizar tratamiento hormonal. M3 refiere ver cambios respecto a como se ven sus
pantalones posteriores a la redistribucion de grasa consecuente a la hormonizacion: “y un
poco de redistribucion de grasa. No mucho, pero si, en la parte de las caderas mads que nada.
[...] en términos generales afecto mas a los pantalones, pero si, la forma de como te queda el
pantalon y de como se ve la figura cambio un poco, para bien porque es justamente lo que
busco”. M2 refiri6 tener dificultades para encontrar pantalones que le gustase como le
quedaban y realizé una observacion respecto a la variedad de talles: “es un tema, el tema de
de talles [...] me costo como llegar a encontrar ropa que que me quedara [...] yo no tengo la
cintura que por ahi podria tener, entonces muchos de los pantalones y todo eso viene con una
cintura que, es mas conozco pocas chicas que tienen esa cintura, chicas cis”’. También
cuestiono el estilo de ropa disponible y mencioné dificultades para encontrar ropa que le
guste, dado que no quiere estar mostrando su cuerpo: “mucha de la ropa que se vende es
como para mostrar esto, para mostrar lo otro y la verdad yo... no me importo estar

mostrando nada. Entonces, encontrar ropa que realmente me gusta con la que me sienta
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comoda y eso sobre todo aca en -nombra la localidad en la que vive- que hay cero variedad,
se complica”.

Estas dos mujeres, que solo realizaron tratamiento hormonal, también refirieron
cierta adaptacién a tener pecho, M3, s6lo refiri6 sentir dolor: “bueno dolor en el pecho”,
mientras que M2 describi6 cierta incomodidad al acostumbrarse a usar corpifio: “cuando
empecé con hormonas me empezaron a crecer los pechos entonces, empezar a usar corpino y
eso fue re incomodo y creo que hasta el dia de hoy no me acostumbro”.

Dos personas trans hablaron de los cambios en la voz. M2 quien dijo ser cantante y
guitarrista refirio la necesidad de asistir a fonoaudiologia y clases de canto: “no fue radical,
pero me cambio un poco la voz, cuando empecé con las hormonas y no la podia controlar.
[...] fui con una profe de canto, con una fono también para aprender a controlar la voz
porque me estaba cambiando [...] y encontrar mi... de nuevo mi voz [...]... adaptarme a
cantar nuevamente” V4, refirio que la voz fue de las cosas que mas le impacto: “como
cambia la voz, es muy loco. Empezas a ser como un nifio de 15 afos, se nota mucho el
cambio, porque te vas escuchando” V4 también tiene intereses musicales, refirid que dejo de
realizar coros en una banda en la que tocaba: “no cantaba, yo no hacia los coros porque era
como que se me oia re desafinado, no sabia por donde mandarle y después empecé a tirar un
par de coros, pero no nunca me senti seguro, [...] pero si se nota mucho el cambio y eso yo
dejé de hacer directamente”.

Otras adaptaciones consecuentes a los tratamientos hormonales tuvieron que ver con
la grasitud del pelo y de la piel, como menciona M3: “piel y el pelo que dejan de ser que
empiezan a ser menos grasos”, mientras que V2 comento tener dificultades al adaptarse
respecto al uso del espacio, chocandose con las paredes: ‘junto al tratamiento hormonal, yo
empecé a hacer ejercicio, a ir al gimnasio [...] y me crecio como bastante la espalda los
hombros, entonces me pasaba que me chocaba las cosas”. V4, contd que le resultaba
llamativo ver como le cambiaba la espalda, las piernas, la cadera y la cara: “e/ mismo cuerpo

se va modificando la cadera las piernas, la espalda, todo, las facciones de la cara”.

5.2.2. Vivencia en el propio cuerpo

Se les pregunto a los y las participantes como era para ellos la experiencia de habitar
su propio cuerpo. Estas respuestas resultan algo heterogéneas. Algunos, como V3,
describieron sentimientos agradables como comodidad, paz, libertad y seguridad y

“Actualmente es una experiencia linda. [...] sentirme comodo en como me veo, como me
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siento, es algo muy lindo [...] me siento comodo, libre, seguro, en paz como muchas

emociones juntas’’.

Ademas V3 compara esta experiencia con sus experiencias pasadas en las que no se
sentia bien con su cuerpo y que estaba forzando un cuerpo; asi como un sentimiento de no
encontrar algo que le faltaba: “fantos arios por ahi sintiéndome mal o viendo algo que no me
gustaba, forzando a convivir con mi cuerpo [...] hace 5..6... afios quizds me sentia comodo,
[...] estoy bien de salud, pero falta algo. [...]Es justamente el haber encontrado ese esa paz
interna de decir,, era esto era esto lo que me faltaba, era el terminar de encontrarlo”.

M4 también estd muy feliz con la experiencia de vivir en su cuerpo y declara
sentirse muy a gusto con como se ve: “maravillosa, estoy en mi prime, estoy feliz. [...] miro
mi cuerpo tengo unas lindas lolas, una linda cola, una linda piel, los genitales con los que
naci, que los amo, que no los sufro. Me siento muy feliz con mi sexualidad y con mi cuerpo”.

M2 también refiere tener una buena experiencia habitando su cuerpo pero expone
ciertas dificultades de adaptacién en que el mundo la trate como mujer: “Y creo que nada
mas que nada me costo adaptarme a como trata el mundo a la mujer [...] iba a la verduleria
y me querian llevar las bolsas hasta el depto/...] hasta me querian ayudar a estacionar el
auto y yo toda la vida estacioné, pero no sé como que digo que se creen que por ser una
chica te creen inutil [...] Y después a los piropos, te juro que harta, [...]a veces voy a tocar y
después de tocar se me acercan a saludarme y muy babosamente”.

Por el contrario, algunas personas describen cierta ambivalencia, ya que se siente
mas comodo que antes pero declara tener dias en los que no se siente tan a gusto con su
apariencia por ejemplo V2: “hoy en dia bien [...] pero es una lucha constante sentirse
comodo con el cuerpo de uno creo que igual esto le pasa a todo el mundo mas alla de si es o
trans, pero también al ser trans por ahi se junta por lo menos por lo que es en mi caso [...] .

M3 también describi6 cierta ambivalencia en cuanto a habitar su cuerpo, utilizando
expresiones como zig zag y turbulencia, ya que tiene dias buenos en los que habitar su cuerpo
es agradable y otros en los que no. Ella lo asocia a una excesiva atencion a los detalles de su
cuerpo: “Es medio un zig zag de emociones a veces porque yo quizas me suelo fijar en
muchos detalles, pero suelo enfocar mal mi atencion en esos detalles, [...] . Ella destaca el
impacto que tiene sentirse mal con su cuerpo algunos dias, deseando no tener cuerpo: “siento
que tener un cuerpo, es una pesadilla, como que quiero erradicar mi cuerpo y ser una bola
de energia en el aire y cuando estoy bien es como que lindo existiera qué lindo estar en mi

cuerpo [...] es medio turbulenta en mi caso”.
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V4 refiri6 que vivir en su cuerpo es revolucionario y lo asocia a la rotura de patrones
existentes en la sociedad: “hoy mi cuerpo es una revolucion porque animarse a hacer
animarse a romper un monton de patrones a enfrentarse con todo lo que conlleva en esta
sociedad a ser una persona trans, para mi mi cuerpo es revolucion y eso y me siento
orgulloso de mi mismo”.

V1 refirid6 que su cuerpo es un campo de batalla, ya que muchas veces verse de
determinada forma puede ser peligroso y puede ser motivo de discriminacion laboral: “es un
campo de batalla porque tengo que conseguir un laburo y tengo que sortear el prejuicio y la
expectativa y tengo que cuidar mi cuerpo para estar preparado para eso tanto psicologica
como fisicamente [...] saber que me puede pasar cualquier cosa en cualquier momento y no

estoy exento es habitar un monton de cosas que tengo que cuidar y proteger”.

5.3 Apreciacion por el propio cuerpo
En lo que respecta a la apreciacion por el cuerpo, el apoyo social como la familia y

amigos impacta en la reduccion de conductas patoldgicas alimentarias e insatisfaccion con el

cuerpo (Leonidas & Santos, 2014).

En esta investigacion la apreciacion corporal fue evaluada a través de la Escala de
Apreciacion Corporal - BAS-2 (Gongora et al., 2020). La media de la muestra fue de 4,16,
mientras que el desvio estandar fue de 0,53. La media de las mujeres trans fue de 4,25 y su
desvio estandar fue de 0,54; mientras que la media de los hombres trans fue de 4,08 y el
desvio estandar de 0,59. Estos resultados, que si bien, no son representativos dado el tamafio
de la muestra - n=8- reflejan levemente mayor apreciacion corporal por parte de las mujeres
trans que los hombres trans. Es por este motivo que los resultados descritos son aquellos no

paramétricos.
Los resultados individuales de los participantes fueron los siguientes:
Tabla 2

Puntuacién individual por participante

Participante Puntuacion

Vi 4,3/5

V2 3,3/5
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V3 4,7/5
V4 4/5
M1 4,2/5
M2 4,1/5
M3 3,7/5
M4 5/5

Asimismo, se indagd en la entrevista el nivel cualitativo la satisfaccion que las
personas tenian con su cuerpo, asi como la permeabilidad a influencias del afuera. En cuanto
al impacto de las redes de apoyo, la mayoria describio el apoyo por parte de su grupo
cercano, aunque percibieron ciertas dificultades en comprender lo que los y las participantes
estaban atravesando. Al respecto M1 comentd no haber recibido comentarios, pero sospecha
que a su familia le debe haber costado: “Nunca se metieron con mi cuerpo. No, por lo menos
adelante mio [...] Y obviamente les habra costado que yo pienso porque tampoco nunca lo
planteamos [...] pero nunca senti esa recriminacion o ese abandono que la gran mayoria
sufre”.

En esta linea, V2 declaré haber sentido apoyo de su familia, aunque también ciertas
dificultades en comprender el proceso: “le costo obviamente como entender bien, qué es lo
que yo queria hacer, pero no es que no lo aceptaba, todo lo contrario, siempre como que me
dijo yo te apoyo, yo te acompariio y todo por ahi no entiendo un monton de cosas, me dijo
pero bueno, yo le fui como intentando explicar”. V2 percibid6 mucho apoyo por parte de sus
amistades, que ademas venian aparejadas de sentimientos agradables: “con respecto a mis
amistades era muy lindo, los primeros meses [...] tus amigos lo empiezan a notar y te dicen
como ay, te esta cambiando un monton la voz o te esta creciendo como mas pelito en la cara
[...] ayudan a sentirse bien [...] fue re importante cada vez que alguna amiga me decia estas
re cambiado”. M3 agregd percibir apoyo de sus familiares y amigos: “mis amistades me
apoyaron [...] mis papas trataron de entenderme y acomparnarme como podian”.

Si bien la mayoria describi6 apoyo por parte de su familia al momento de
transicionar, M2 describié que a su familia le costd comprender y adaptarse a su transicion y
declar6 haber experimentado algunos episodios de misgendering por parte de su padre y su
abuelo: “a mi familia por ahi le costaba un poco el cambio, trate de tener paciencia con las

personas mas grandes porque son bastante cabeza dura, por ejemplo a mi viejo cada tanto se
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le escapa lo masculino mi abuelo, [...] Al principio como que mi vieja le costo aceptar un
poco la transicion y me hacia comentarios como yo estaba con un pantalon ancho decia eso
te queda bien, después si estaba con un pantalon ajustado como que eso no, cosas asi”. M4
también menciond que para su familia fue un proceso que debieron comprender y que fue
dificil y que, al principio seguian usando pronombres masculinos: “para ellos también fue un
proceso decirles, yo soy -menciona su nombre-/...[me tomé un tiempo de desaparecer de la
familia para que ellos entendieran la decision que habia tomado [...] siempre me respetaron.
[...]Costo... las primeras veces -su nombre- no salia, seguia un poco el él, hasta que se
dieron cuenta que era la felicidad mia, mi identidad”.

La apreciacion corporal se vio reforzada por el sentimiento de empoderamiento. V4
describio que €l no se sinti6 presionado por sus amistades y refirié que salir del pueblo donde
habia crecido lo empoder6: “me pude empoderar...yo vengo de un pueblo, me vine a vivir a
-menciona la localidad donde vive- a los 18 [...] ir a la Universidad me abrio la mente, tener
conocimientos académicos y conocer gente que era libre que no tenia prejuicios, que
compartiamos los mismos valores”.

También agrega que tener una banda lo ayudd a expresarse, asi como la
independencia econdémica lo ayud6 a poder poner limites a su familia: “4 mi también me
ayudo que en medio de mi transicion... yo tenia una banda y todo el mundo lo re acepto.
Conozco mucha gente [...Jhace muchos afnos vivo solo, siempre tuve que ser independiente;
entonces les dije yo soy esto, yo los quiero mucho, espero que me acepten, pero no voy a
cambiar. Fui poniendo limites”.

También surgieron otros comentarios asociados a la apreciacion corporal. Dentro de
esta categoria, emerge el cuidado y actividades saludables. El primer codigo es la actividad
fisica. V2 asocia la actividad fisica a querer su cuerpo: “empecé a ir al gimnasio y me hizo
bastante bien, como empezar un poco a querer mi cuerpo en algun punto y como que lo fui
queriendo un poco mds, obviamente falta un monton para aprender a quererlo del todo ™.

V4 también hizo referencias a deseos de realizar actividad fisica y desarrollar mas
musculo, aunque no lo asocid a su apariencia corporal sino a la salud: “hacer un poco mas de
musculo, poder definir un poco mas eso hacer mas masa corporal, pero no por una cuestion
de que te incomoda ni nada [...] a mi me gusta como en el campo, me gusta comer reto esas
cosas basicas de la vida y no me mataria en un gimnasio, pero si me gustaria hacerlo por
una cuestion de salud”.

M4 también refirid desear realizar cambios en su estilo de vida relacionados a tener

una mejor vejez, como reducir el consumo de harinas y de sal, lo cual establece alimentacion
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como el segundo codigo, asi como realizar actividad fisica: “quiero dejar la harina, pero no
por verme flaca ni linda, sino porque el dejar las harinas, el dejar las sales es que voy a
tener una vejez mdas sana [...Jlo que hago es comer sano, hacer actividad fisica, pero porque

sé que eso es saludable”.

VI. DISCUSION

6.1. Imagen corporal

La transicion de género es un proceso heterogéneo y que es vivido de distintas
maneras segun cada persona. Las entrevistas reflejan la singularidad de las vivencias y de los
procesos de transicion, asi como también la estrecha vinculacidon con su imagen corporal, esto
coincide con los hallazgos de Nikkelen & Kreukels (2018). A nivel fisico, las personas
entrevistadas describieron diversas intervenciones que abarcaban desde aquellas realizadas
bajo control médico, como terapias hormonales y cirugias de masculinizacién de torax, asi
como aquellas que se realizaron fuera de control médico como inyecciones de aceite de avion
o el uso de anticonceptivas. Estas modificaciones corporales son propias del contexto
historico, cientifico y social en las que fueron llevadas a cabo, siendo aquellas personas de
mayor edad quienes recurrieron a intervenciones fuera de la supervision médica, por lo que
podria inferirse que fueron realizadas con anterioridad a la sancion de la Ley de Identidad de
Género la cual garantiza el acceso a tratamientos hormonales e intervenciones quirtrgicas
(Ley 26743, 2012; Fundacién Huésped & ATTTA, 2014). Asimismo, el avance cientifico
local fue un motivo por el cual un participante no considera realizar una faloplastia, ya que
entiende que en Argentina esa cirugia no estd tan avanzada, poniendo en riesgo no soélo el
resultado estético y funcional sino también su salud.

Al igual que describe Godoy (2015, 2019) se describieron otras conductas que
buscaban cambios a través de procesos no invasivos como el uso de maquillaje, binders, la
realizacion de ciertos ejercicios y el consumo de ciertos alimentos; este tltimo concuerda con
las investigaciones de Schier (2023) quien describe el uso de ciertas comidas y nutrientes, a
los fines de buscar ciertos cambios fisicos. Estas formas de expresar el género se alinean con
las descritas por autores como Castro-Peraza et al. (2019), Nikkelen & Kreukels (2018) y
Yashenkova, (2018). También se utilizaron otros mecanismos como ¢l entrenamiento vocal
consecuentes con las investigaciones de Reyes et al. (2023).

Las personas entrevistadas destacaron la importancia de que sus identidades fueran

reconocidas en sus circulos sociales, asi como manejarse en circulos donde pudieran sentirse
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ellos/as mismos/as, coincidiendo con Reyes et al. (2023). Asimismo, los resultados arrojaron
que las familias debieron adaptarse al proceso de relacionarse con una persona trans, pero el
contacto con personas trans implicd un mayor apoyo al proceso de transicion; esto coincide
con los hallazgos de Hoffarth y Hodson (2018, 2020); y Pflum y colaboradores (2015)
quienes reflejan que a mayor contacto con la comunidad LGBT, decrecen el sesgo y el
prejuicio anti-trans y anti LGBT, asi como aumenta el apoyo a los derechos LGBT y el
aumento de actitudes positivas para la comunidad LGBT.

Dos de las personas entrevistadas mencionaron sentir disforia respecto a ciertas partes
de su cuerpo: la cintura, el pecho, las piernas y las caderas. Esta fue explicada como el
malestar consecuente a percibir un cuerpo que no era identificado como propio. Esta disforia
no era un diagnoéstico recibido, sino que era descrita como una vivencia respecto a ciertas
partes del cuerpo como refiere Pulice-Farrow et al. (2019). Asimismo, esta disforia
disminuy6 tras el acceso a la terapia hormonal, o el uso de objetos como binders que
permitieran darle al cuerpo una apariencia alineada con la identidad de género. Esto se alinea
con los estudios de Van De Grift et al. (2016) en el que las intervenciones realizadas
disminuyen la sensacion de disforia.

El passing fue una tematica emergente en dos sentidos: aquellos que presentan el
objetivo de tener un cuerpo similar al cisgénero y aquellos que se sienten orgullosos de su
identidad trans. Un hombre trans declaré no notarse su identidad trans y que esto era
comentado como un cumplido, mientras que ¢l se sentia orgulloso de su identidad trans, esto
es coherente con los hallazgos de Pfeffer (2014), quien relata que algunas personas trans no
desean pasar como trans, ya que ellos se sienten mas cémodos con su identidad gueer.
Mientras que otras personas trans lo contemplaban como un objetivo de transicion,
nombrando la importancia de que su cuerpo se vea de determinada forma, como informan
Dias et al. (2021) y Catelan et al. (2021) que encuentran al passing como un signo de status
dentro de la comunidad trans, asi como un objetivo a alcanzar en cuanto a la apariencia.
Tener passing también pareciera ser, segun los testimonios, un factor protector frente a la
violencia recibida por las personas trans, esto coincidiria con las investigaciones de Pfeffer,
(2014) quien plantea que tener passing facilita la vida en sociedad. Asimismo, las personas
trans pudieron reconocer que el cuerpo en el cual sienten que su identidad de género se siente
representada, es también el cuerpo que sufre violencia, el cuerpo que es un campo de batalla.
Los episodios de violencia descritos son concordantes con los reportes de Fundacion Huésped
y ATTA (2014), asi como también se evidencian conductas de evitacion y miedo a sufrir

violencia, lo cual coincide con Hawkey y colaboradores, (2021).
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Las personas entrevistadas demostraron sufrir misgendering, incluso por parte de
personas cercanas como sus padres y abuelos; el misgendering sufrido se relacionaba con el
uso de pronombres no concordantes con la identidad de género, asi con el uso del nombre
asignado al nacer, como menciona McLemore (2018). La experiencia de misgendering es
descrita como un fendmeno que se evita conductualmente, o se corrige desde la palabra.

La internalizacion de los ideales de belleza de las personas trans muestra la influencia
de las presiones socioculturales en la evaluacion del propio cuerpo. Las mujeres trans
entrevistadas reconocieron al cuerpo delgado como un cuerpo hegemonico que era deseable
tener. Solo una de las mujeres trans declaro tener el cuerpo que siempre sofid, pero aclard que
ella reconocia que en parte se debia a que era delgada y a las cirugias realizadas -nalgas,
mamas, nariz-. Esto coincide con lo descrito por Fasano, (2018) quien entiende que los
canones de belleza configuran e influyen la forma en la que es percibido el propio cuerpo.
Asimismo, se observa la presencia de un ideal usualmente estudiado en poblacién cisgénero,
el ideal delgado (Grose, 2022), con grandes pechos (Mosquera, 2017). También es posible
ver la presencia de dos ideales presentes, un ideal delgado semejante al que presentan
mujeres trans caucasicas, y un ideal mas curvo con caderas y pechos, como el ideal presente
en mujeres latinas y afro descendientes (Gordon et al., 2016).

Un participante hombre refirid6 deseos de ser mas alto, coincidiendo con las
investigaciones de Griffiths et al. (2017) quien describe que los hombres de minorias sexuales
presentan insatisfaccion respecto a su altura; y a la vez deseos de descender de peso; mientras
que otro refirié deseos de tener mas musculatura, asociada a una mejor salud. Este hallazgo
se condice con el de Monocello & Dressler (2020) quien plantea que un ideal musculoso en
hombres est4 asociado a la salud.

La apariencia corporal resulté evaluada numerosas veces a través de comparaciones
corporales con otros y consigo mismo. Si bien, muchas personas trans declararon no
compararse con otras personas, ya que comprenden que el proceso de transicion es individual
y que cada cuerpo es unico, los que mencionaron compararse nombraron sentirse mal al no
poder tener un cuerpo que ellos desean. Algunas comparaciones se realizaban con personas
de redes sociales y otras con modelos de publicidades. Algunas personas trans, hombres y
mujeres refirieron el deseo de verse mas delgados, como las imagenes de publicidades o bien,
siguiendo a otras personas de redes sociales. Esto coincide con las investigaciones de
Fitzsimmons-Craft et al. (2014) quienes refirieron que la internalizacion de un ideal delgado
se relaciona con la comparacién corporal. Es importante resaltar que la presion sociocultural

presente en un ideal internalizado resulto en las entrevistas dependiente del uso individual de
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los medios de comunicacién y de las redes sociales. Teniendo en cuenta los testimonios
podria inferirse que no consumir television, no consumir contenido donde aparecen cuerpos
hegemonicos y seguir en redes a personas trans que no van con el estereotipo de género

podrian ser factores protectores frente a las presiones socioculturales.

6.2. Esquema corporal

Las entrevistas reflejan la importancia de las facciones del rostro como un elemento
crucial al momento de identificar un cuerpo como propio, lo cual coincide con lo descrito por
Rochat (2015) y a su vez alineado con su identidad de género.

Las personas trans refirieron repetidos episodios en los que debieron calibrar y
adaptar su cuerpo tras realizar modificaciones corporales. Se describieron aquellas que se
encontraban relacionadas con las mamas y el uso de implantes. Las mujeres trans refirieron
anécdotas como no poder cruzarse de brazos o no poder encontrar una posicion comoda para
acostarse boca abajo. Los hombres trans, tras realizar masculinizaciones de térax, refirieron
controlar y a veces olvidar que algo que antes tenian -el pecho-, ya no estaba mas. Ademas,
refirieron la sensacion de poder cruzarse de brazos, asi como de poder acostarse boca abajo.
También refirieron que, al sacarse los pechos, se encorvaban menos; aunque uno decia que
todavia se encorvaba como si tuviese pecho. También refirieron eventos como chocarse la
pared tras el crecimiento de la espalda posteriores a la hormonizacion. Podria inferirse que no
poder cruzarse de brazos, o no encontrar posturas para dormir boca abajo por el uso de
protesis, son errores de estimacion como los que describen Romano y Maravita (2021) en
personas que utilizan protesis. Es menester preguntarse si las protesis de silicona utilizadas
como implantes mamarios se comportan igual que una protesis disefiada para el movimiento,
ya que Gouzien et al. (2017), describen que la integracion de las protesis se asocia a cambios
en la representacion del propio cuerpo. Mientras que, los choques contra la pared, por el uso
de hormonas, o no encontrar postura para dormir boca abajo, se asemejarian a la
descoordinacién transitoria presente en adolescentes (Assaiante et al., 2014), ya que
posteriormente refirieron dejar de chocarse con la pared, asi como finalmente encontrar
posturas para dormir boca abajo, lo que indicaria una posterior reintegracion de los esquemas
propioceptivos e interoceptivos como la que describe Goetz (2022).

Las modificaciones emocionales percibidas como consecuentes a la hormonizacion
como la dificultad para llorar, mayor irritabilidad o enojo; asi como una mayor sensibilidad,

podrian ser entendidas como modificaciones en las sensaciones provenientes del interior del
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cuerpo, es decir del esquema interoceptivo, el cual se encuentra intimamente asociado a la
percepcion consciente o inconsciente de la emocion (Seth & Friston, 2016).

Un hombre trans refirid sostener posturas encorvadas posterior a la masculinizacion
de torax, como cuando tenia pechos, asi como recordar que ahora ya no tiene pecho al
banarse. Podria inferirse que esta situacion descripta se debe a que aun no se han recalibrado
las representaciones de esquema corporal junto a las representaciones perceptuales de imagen
corporal, un proceso que es detallado por Pitron y colaboradores. (2018).

La adaptacion de la voz, tanto a través de la terapia hormonal, como a través del
aprendizaje y el entrenamiento vocal, fue de las experiencias mas mencionadas por los
participantes. Este cambio fue mencionado como algo esperado, en hombres, incluso
indicaron hacer grabaciones para ir viendo el progreso de este cambio. Este hallazgo es
coherente con los hallazgos de Oates & Dacakis (2015) quienes postulan que los cambios en
la voz estan asociados a mejor calidad de vida y bienestar psicosocial.

Un hombre trans refiri6 la importancia del uso del binder o faja, para ser leido como
una masculinidad, y evitar sufrir misgendering; asi también como la reduccién de su
sentimiento de disforia; aunque la adaptacion a la faja pueda traer dificultades para respirar.
Estos hallazgos, coinciden con los de (Reddy-Best et al., 2023) quien refiere que el binder es
utilizado por hombres trans y personas no binarias asignadas mujeres al nacer utilizan binders
para evitar el misgendering y lograr una presentacion masculina; asi como las personas eligen
a veces no fajarse en espacios intimos y reservar la faja para espacios publicos.

Existen otras adaptaciones sociales, como el uso de maquillaje y de conductas
asociadas a un género como el engrosamiento de la voz, o posturas erguidas, asi como formas
de sentarse; estas coinciden con los hallazgos de Godoy (2015; 2019) quien sugiere que
algunas personas trans adoptan tanto una apariencia corporal concordante, como una actitud
corporal concordante con el género autopercibido. Estas adaptaciones del propio cuerpo
dependen del contexto; las entrevistas sugieren que la postura corporal, la vestimenta y el
tono de voz se ven modificados en entornos sociales cercanos como son familias, amistades y
pareja; en oposicion a aquellos entornos como el entorno laboral, o situaciones como salir a la
calle, realizar compras; asi también estas adaptaciones estan relacionadas con el cuidado del
propio cuerpo frente a situaciones de violencia.

Las vivencias en el propio cuerpo reflejan la relaciéon entre imagen corporal y
esquema corporal. La falta de integracién temporal al esquema es compensada con la
representacion de la imagen corporal -mirarse al espejo, o al ducharse-. Asi también las

adaptaciones sociales, son realizadas tanto desde el area conductual de la imagen corporal;
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como es el uso de determinada ropa o accesorios hasta la realizacion de movimientos, como
desde las integraciones del esquema exteroceptivo, interoceptivo y propioceptivo
(Payne-Allen & Pfeifer, 2022); asi como las presiones socialmente impuestas por
comportarse de cierta forma segun el género; comprendidas en la internalizacion de los
ideales de belleza (Torres, 2018). Esto pone de relieve la importancia del modelo de
co-construccion (Pitron & De Vignemont, 2017) en el que las representaciones de esquema e
imagen corporales interactian una con la otra y se modifican una a la otra, pero presentan

cierta independencia.

6.3. Apreciacion corporal

Es importante destacar que los resultados de la escala apreciacién por el propio
cuerpo, BAS-2 (Godngora et al., 2020) no son representativos, dado el pequefio tamafo de la
muestra. Sin embargo al comparar el resultado promedio con los baremos; las personas trans
presentan mayor apreciacion corporal - 4,16- que la poblacion baremo -3.72, que esta
conformada por personas cis. Este hallazgo es contrario a las investigaciones de Paquette et
al. (2022) en el cual las personas transgénero presentan menor apreciacion corporal que las
personas cisgénero. En esta linea, la media de mujeres trans fue de 4,25, mientras que de los
hombres trans fue de 4,075. Esto podria ser coincidente con las investigaciones de McGuire
et al., (2016) y Rdoder et al., (2018), quienes demuestran que los hombres trans presentan
mayor insatisfaccion corporal que las mujeres trans; fenomeno que sucede al revés en
poblacién cisgénero, ya que las mujeres argentinas presentan menor apreciacion corporal que
los hombres argentinos (Scappatura et al., 2021).

Teniendo en cuenta, los resultados individuales, la persona con mayor apreciacion
corporal -M4-, fue aquella que refirié no compararse con otras personas ni a nivel corporal, ni
a nivel personal o actitudinal; mientras quién tuvo menor apreciacion -V2- corporal refirio
compararse con fisicos hegemoénicos de otras personas trans. Esto puede ser relevante al
considerar que la comparacion corporal genera una imagen corporal negativa (Tiggemann &
Zaccardo, 2015). Ademas, la mayoria de los participantes son personas que participan de
grupos LGBTIQ+ o que cuentan con una red de apoyo de familia y amigos, lo cual funciona
como factor protector de la autoestima y apreciacion corporal (Simoén et al., 2017). El
reconocimiento del cuerpo por parte de los demds, segin los testimonios, aumenta la
satisfaccion corporal y podria explicar también que punttan alto en la BAS- 2.

Muchas personas refirieron tomar actitudes de cuidado corporal segun lo que ellos

interpretaban en base a sus propias creencias de salud, como comer sano, reduciendo el
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consumo de harina, sal; y hacer actividad fisica. Estas actividades de cuidado fueron

asociadas por los participantes a querer el propio cuerpo y a una mejor salud y vejez.

VIL LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La principal limitacion radica en el tamafio reducido de la muestra, conformada por
ocho personas. Es por este motivo que se sugiere aumentar el tamafio de la muestra para
recolectar mayor cantidad y diversidad de informacion. Ademas, el tamafio de la muestra
dificulta la generalizacion de los hallazgos a toda la poblacién trans. Otra limitacion es la
edad, la brecha etaria es amplia, lo que da una distribucion heterogénea. Asimismo, es
importante destacar que siete de los ocho participantes han finalizado el secundario. Ademas,
seis de ellos estan cursando o han finalizado alguna formacion universitaria o terciaria.
Considerando la situacion de vulnerabilidad de la poblacién trans en Argentina (Fundacion
Huésped & ATTTA, 2014), resulta importante incluir a personas en situacion de
vulnerabilidad para futuras investigaciones; enriqueciendo el analisis y abarcando una
representacion mas inclusiva.

El enfoque cualitativo de esta investigacion, caracteristico por su inherente
subjetividad; que permite profundizar en las experiencias individuales, restringe la validez de
contenido. Ademas, se propone la inclusion de otras personas que se encuentran dentro del
espectro trans o fuera del binarismo de género, como aquellas personas con identidades de
tipo género fluido, género no binario, bigénero, genderqueer, entre otras. Finalmente,
siguiendo la investigacion de Petry (2015) representa una limitacion no haber entrevistado a
personas que hayan realizado cirugias genitales. Ademas, se propone la investigacion de
factores que pueden influir en la percepcion del propio cuerpo y la identidad de género como
clase social, etnia, religién, entre otros; asi como la indagacion de estrategias de
afrontamiento, factores protectores y factores de riesgo como en las investigaciones de Johns
etal. (2018) y Levitan et al. (2019) para el malestar asociado a la disforia de género.

Asimismo, seria prudente la inclusion de otras formas de evaluacion de la imagen
corporal positiva como la funcionalidad (Alleva et al., 2017). Este enfoque resulta relevante,
ya que la funcionalidad fue un factor determinante para que algunas personas descarten
realizar algunas intervenciones. Asimismo, el BAS-2 al igual que la mayoria de las escalas
son validados en poblaciéon cis, lo cual dificulta adaptar los cuestionarios existentes en
investigaciones en poblacion trans. Esto plantea la necesidad de explorar y desarrollar

herramientas adaptadas a la poblacion adulta en futuras investigaciones.
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VIII. CONCLUSION

La experiencia de las personas trans se encuentra profundamente atravesada por la
forma en la que su cuerpo se ve y la manera en que este cuerpo es percibido en relacion con
la identidad de género. La busqueda de un cuerpo que represente la identidad de género es un
proceso heterogéneo, que es vivido y significado de manera particular por cada individuo.
Esta vivencia estd atravesada por el desarrollo de una expresion de género alineada con la
propia identidad. Para ello, las personas trans recurren a diferentes estrategias, tales como el
uso de hormonas, procedimientos quirirgicos, ropa, accesorios y cosméticos; asi como la
realizacion de ciertos ejercicios y dietas.

Estas intervenciones pueden estar supervisadas por médicos, pero en ocasiones se
han realizado sin supervision especializada, lo que introduce riesgos y efectos secundarios.
La transicidon no s6lo estd guiada por la identidad autopercibida, sino que también entran en
juego factores socioculturales, como los estereotipos internalizados de belleza y las presiones
socioculturales provenientes de los medios de comunicacién masivos y las redes sociales, que
pueden influir en las decisiones y las acciones en las que uno se involucra en relacion con la
idea de su propio cuerpo. Estas modificaciones corporales pueden contribuir a aliviar las
sensaciones de malestar asociadas a la disforia de género, para aquellos que la perciben; asi
como sumar sensaciones de paz, de encuentro y alineacion con uno mismo, relacionadas a la
satisfaccion corporal.

El impacto de los cambios corporales implica el desarrollo de procesos de calibracion
y adaptacion al propio cuerpo tanto con los objetos fisicos -protesis, corpifios y binders-, y
con el entorno, afectando aspectos cotidianos como posturas para dormir, formas de cruzar
los brazos o el manejo del espacio al moverse -correr, chocar la pared-. Asimismo, estos
cambios, requieren una integracion y adaptacion en el ambito social, a las expectativas de
género presentes y roles asociados.

El cuerpo trans es un cuerpo que busca la representacion de la identidad de género,
pero también es un cuerpo que muchas veces es motivo y receptor de violencia. Asi como
también es un cuerpo que es deseado, querido y cuidado a través de alimentacion saludable y

ejercicio fisico.
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APENDICE 1

Preguntas elaboradas ad hoc

(Qué es para vos transicionar? Contame como fue este proceso a lo largo de tu vida

(Contas con una red de apoyo/red social? ;Como ha afectado el apoyo de amigos,

familiares u otros seres queridos en tus experiencias con tu cuerpo?

( Como te sentis respecto a tu cuerpo actual? ;Como crees que cambio respecto a la
transicion? ;realizaste alguna intervencion farmacologica o quirurgica en el cuerpo

respecto a la transicion de la que quieras hablar?

[Actualmente sentis que tu cuerpo representa tu identidad de género? ;Hay algo mas

que te gustaria modificar en tu apariencia?

( Como se adapta tu cuerpo a diferentes entornos o situaciones? ;Notas cambios en tu
corporalidad segun el lugar o contexto? ;tuviste que afrontar un proceso de
adaptacion? Poner ejemplos de a qué se refiere con corporalidad. Ejemplo ;como te

fuiste ajustando a tener busto?

(Sentis que a partir de cosas de la sociedad (ejemplo: tele/ redes sociales /familia/
etc) tu cuerpo tiene que ser diferente o te sentiste presionade a verte de una

determinada forma ;de donde surgen o cuales te parecen que son esas presiones?

(Crees que los cuerpos tienen que ser de una forma segun su género? ;comparas tu

cuerpo con personas de tu mismo género?

(Prestas mucha atencién a los cambios que ocurren en tu cuerpo? ;Consideras que
estas observaciones son parte de una rutina de cuidado personal o de una

preocupacion por la imagen corporal?

(Como experimentas la vivencia de habitar tu cuerpo? / ;Como es habitar tu cuerpo?
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Instrucciones: Lea atentamente cada uno de los siguientes elementos e indique el nimero que mejor

refleje su acuerdo con la declaracion.

Respuestas:

1 = Nunca

2 = Casli nunca

3 =Raravez

4 = A menudo

5 = Siempre
ftems:
1. Respeto mi cuerpo
2. Me siento bien con mi cuerpo
3. Siento que mi cuerpo tiene buenas cualidades
4. Tengo actitud positiva hacia mi cuerpo
5. Estoy atento a las necesidades de mi cuerpo
6. Siento amor por mi cuerpo
7. Aprecio las caracteristicas Unicas y diferentes de mi cuerpo
8. Mi comportamiento revela mi actitud positiva sobre mi cuerpo; por ejemplo, yo

10.

levanto la cabeza y sonrio
Estoy comoda con mi cuerpo
Me siento bien, aunque soy diferente a los prototipos de belleza (Ej: modelos,

actores/actrices)
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