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Resumen

El objetivo del estudio ha sido analizar la sexualidad de |as personas transexuales, diversifi-
cada en sus componentes: identidad sexual, orientacién sexual, erotismo (conducta sexual y res-
puesta sexual) y relacién de paregja.

La muestra final ha sido de 26, 13 hombresy 13 mujeres, que solicitaban iniciar el proceso
de reasignacion sexual. Fueron sel eccionadas mediante muestreo consecutivo y cumplian tanto
los criterios diagnosti cos establ ecidos en los manuales (DSM-1V-TR y CIE-10), como |l os estan-
dares de evaluacion recomendados por la Asociacion Internacional “ Harry Benjamin” para
Trastornos de |dentidad de Género.

Los resultados han revelado que el sentimiento de identidad de género acorde al sexo
opuesto del bioldgico es mas evidente en los hombres; que la mayoria, sin distincion de sexo,
tiene una orientacion heterosexual en el sexo deseado; que las transexuales mujer a hombre tie-
nen mas frecuentemente relacion de paregja estable y, en cambio, los transexuales hombre a
mujer alcanzan mayor satisfaccion sexual.

Palabras clave: Transexualismo. Identidad sexual. Orientacion sexual. Conducta sexual. Respuesta sexual.

Summary

The objective of the study has been to analyze the sexuality of transsexual people, diversified
in its components. sexual identity, sexual orientation, eroticism (sexual behavior and sexual res-
ponse) and couple relationship.
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The final sample has belonged to 26,13 men and 13 women that requested to begin the pro-
cess of sexual reassignment. They were selected by means of serial sampling and they completed
the diagnostic approaches settled down in the manuals so much (DSM-1V-TR and CIE-10), as
the recommended evaluation standards for the International Association “ Harry Benjamin” for

Gender |dentity Disorders.

The results have reveal ed that the feeling of identity of in agreement gender to the opposite
sex of the biological one is more evident in the men; that most, without sex distinction, has a
heterosexual orientation in the wanted sex; that the transsexual woman to man more frequently
has relationship of stable couple and, on the other hand, the transsexual man to woman reaches

bigger sexual satisfaction.

Key words: Transsexualism. Sexual identity. Sexual orientation. Sexual behavior. Sexual answer.

INTRODUCCION

El Transexualismo eslaformamés extremade
la disforia de género, manifestando, la persona que
lo padece, un sentimiento congtante y una conviccion
persistente de pertenecer a sexo opuesto, hecho
que le crea un permanente conflicto de identidad
de género, siendo éste el aspecto cardina del fen6-
meno (Tangpricha, Ducharme, Barber y Chipkin,
2003). Consecuenciade lo anterior, la personatran-
sexual siente un deseo intenso de vivir y de ser
aceptada como un miembro del género opuesto al
sexo biolégico, por 1o general solicitando un deseo
de modificar su cuerpo, mediante métodos hormo-
nales y/o quirdrgicos, para hacerlo lo mas con-
gruente posible con el género sentido y deseado
(Hengstschléger et d, 2003).

L as causas exactas del transexualismo perma-
necen, hoy por hoy, desconocidas. Mientras que
Landén, Walinder y Lunstrén (1996) sugiere un
origen neurobiol dgico, otros investigadores pro-
ponen factores de tipo psicosocial como la socia-
lizacion del rol de género, factores de la persona
lidad o la pérdida temprana de alguna de las figu-
ras parentales en la infancia, necesarias parala
formacion de la identidad sexual (Davenport,
1986; Roberts y Gotlib, 1997). Investigaciones
més recientes sefialan una posible participacion
genética en el origen (Green y Keverne, 2000;
Kruijver et a 2000; Coolidge, Thede y Young,
2002; Van Goozen, Slabbekoorn, Gooren, Sanders
y Cohen-Kettenis, 2002). Ahora bien, hay pocas
investigaciones que han podido demostrar la
existencia de anormalidades cromosdmicas evi-
dentes (Turan et al, 2000).

Nos encontramos pues, con personas que ma-
nifiestan el deseo de modificar estructuras fisicas
sanas por tener un sufrimiento psiquico demos-
trable, pero sin una base orgénica que pueda, hoy
por hoy de forma generalizada, demostrar una
mutacion bioquimica, anomalia cromosoémica o
gen defectuoso que justifique el cambio, que ade-
més esirreversible.

El diagnostico se realiza mediante criterios
establecidos por la comunidad cientificay que
estan establecidos tanto en el DSM-IV-TR (2002)
como en laCIE-10 (1992).

Desde hace varias décadas |a experiencia con-
trastada, de muchos investigadores de reconocido
prestigio internacional, alerta sobre que los trata-
mientos intentados desde diferentes especialida-
des, se han mostrado ineficaces parareconciliar a
la persona transexual con el sexo bioldgico de
pertenencia. En concreto, la psicoterapia se ha
mostrado ineficaz paraintentar gjustar la mente
al cuerpo.

En cambio el tratamiento de reasignacion de
género o ajustar el cuerpo ala mente, bien con
hormonoterapia bien con cirugia o con ambas, si
gue ha demostrado que es el mejor camino para
normalizar sus vidas, mientras que a mismo
tiempo reconocen laimportancia de aplicar, pre-
viamente a tratamiento hormonal y/o quirtdrgico
irreversible, un tratamiento psicoterapéutico no
con laintencion de curar €l trastorno de identidad
sexual, sino de ayudar a la persona a sentirse
mejor dentro de su nuevaidentidad de géneroy a
enfrentarse de forma eficaz a otros problemas no
relacionados con e género (Vogt, 1968; Walinder
y Thuwe, 1975; Walinder, Lundstrom y Thuwe,
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1978; Rehman, Lazer, Benet, Schaefer y Melman,
1999; Michel, Mormont y Legros, 2001).

Pararealizar un éptimo tratamiento se precisa
de laintervencion de un equipo multidisciplinar
gue agrupe a diferentes especialistasy coordine
las actuaciones si se quiere tener éxito en el trata-
miento (Monstrey et al, 2001).

El protocolo del proceso transexualizador que
tiene mas aceptacion general entre los distintos
equipos de tratamiento esta basado en |os estan-
dares propuestos desde |a década de | os afios 80
por la Asociacion Internacional dela Disforiade
Género “Harry Benjamin”, que recomienda la
terapiatriédica (psicoldgica, hormonal y quirdr-
gica), marcando criterios especificos de elegibili-
dad y adicionales de disposicion de obligado
cumplimiento tanto para laterapia hormonal como
quirdrgica (HBIGDA, 1998, 2001).

En laliteratura, los estudios de seguimiento
tienden a mostrar que la reasignacion sexual
mediante |os procedimientos hormonalesy qui-
rurgicos tienen consecuencias positivas paralas
personas con conflicto de identidad de género,
mejorando por consiguiente, la calidad de vida.
Aungue, experimentan algunas dificultades tem-
porales que acaban desapareciendo durante el afio
después de la transformacion quirdrgica (Michel,
Ansseau, Legros, Pitchot y Mormont, 2002).

Dado que el conflicto nuclear giraentorno a
sentimiento de identidad sexual y que conlleva
para su resolucion la eliminacion de los caracte-
res sexuales primarios y secundarios del sexo
biologico y laadquisicion de los caracteres sexua
les propios del sexo opuesto y deseado, nos
hemos planteado analizar en |as personas transe-
xuales lavivenciade la sexualidad, como dimen-
sion fundamental del ser humano basada en el
sexo y que incluye las identidades de sexo y
género, la orientacién sexual, el erotismo (con-
ducta sexual y respuesta sexual) y larelacién de

pareja.
METODO

Sujetos

La muestra estudiada esta compuesta por 26
personas, 13 hombresy 13 mujeres, con edades
comprendidas entre los 17 y 49 afios (media =
26,96; desviacion tipica = 9,09 y mediana =

18

24,50), que solicitaron atencion psicol égica por
manifestar una identidad sexual/identidad de
género discordante con su sexo biolégico y soli-
citaban iniciar el proceso de cambio de sexo
como forma mas adecuada de resolver su con-
flicto de identidad y mejorar su calidad de vida.

La seleccion de los sujetos se ha realizado
mediante muestreo consecutivo desde el afio
2000. Siendo €l criterio de seleccion el cumplir
tanto los criterios diagndsticos establecidos en
los manuales al uso (DSM-IV-TR y CIE-10)
como los estéandares recomendados por la
Asociacion Internacional “Harry Benjamin” para
Trastornos de |dentidad de Género.

I nstrumentos

Hemos utilizado entrevistas semiestructuradas
para obtener los datos necesarios sobre carac-
teristicas biogréficas, apariciony evolucion del sen-
timiento de identidad sexual/identidad de género,
orientacion sexual, conducta sexual, respuesta
sexual y relacién de parga (Cano y Bergero, 2003).

Ademas hemos utilizado pruebas estadandari-
zadas de evaluacién diagndstica que a continua
cién pasamos arelatar.

—Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota— 2 (MMPI-2) (Hathaway y McKinley,
1942. Adaptacion espafiola de Avila-Espada y
Jiménez-Gomez. TEA ediciones 2000). Partien-
do del original MMPI publicado en 1942, Butcher
hizo una revision profunda a la nueva version
MMPI-2 en 1989 y en Espafia realizaron la adap-
tacion Alejandro Avila Espada y Fernando Ji-
ménez GOmez de la Universidad de Salamanca.
La prueba consta de 567 items con dos posibili-
dades de respuesta (verdadero-falso) y evalla
varios factores o aspectos de la personalidad a
través de tres grupos de escalas: bésicas, de con-
tenido y suplementarias. Contiene también un
grupo de escalas referentes ala validez y otras
adicionales. Las interpretaciones de las escalas
clinicas tienden a dirigirse alas elevaciones las
puntuaciones en las distintas escalas. Para la
interpretacion, las puntuaciones directas se trans-
forman en puntuaciones T que se obtienen en las
tablas baremadas, siendo el punto de corte entre
laelevaciones normalesy las anormales las pun-
tuaciones T 65 0 superiores.
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—Inventario de Roles Sexuales 6 cuestionario
de masculinidad-feminidad-androginia (BSRI)
(Bem, 1974). Setrata de un instrumento autoapli-
cado con 60 items referidos a caracteristicas per-
sonales, donde se le pide al sujeto que mediante
unaescalade 1 a7 (1= no seidentifica para nada -
7 =se identifica totalmente) indique en que medida
cada una de las caracteristicas lo identifican. De
las 60 caracteristicas hay 20 referidas a Femi-
nidad, 20 aMasculinidad y 20 neutras. L os sujetos
se clasifican en una categoria de cuatro posibles,
segun obtengan puntuaciones altas o bajas en las
dimensiones Masculinidad y Feminidad (masculi-
nos, femeninos, andrdginos e indiferenciados). El
punto de corte utilizado para ambas dimensiones
esla puntuacion mediade 4,9.

Procedimiento

Larecogida de datos fue realizada durante las
sesiones de evaluacion diagndsticay psicotera-
péutica, bien de forma individual o bien con
algin miembro de la familia, generalmente la
madre o el padre, y en aquellos/as que tenian
pareja estable, en ocasiones con la presencia de
lapargja.

La sesiones clinicas se pautaron con interva-
los semanales 0 quincenales, requiriendo un
minimo de tres meses de contacto psicoterapéu-
tico para completar el diagndstico y poder iniciar
la terapia hormonal. A partir de entonces han
mantenido un contacto regular para ayudar a
afrontar las dificultades emocionales, socialesy
sexual es derivadas de su nueva apariencia.

Andlisis de datos

El andlisis de datos se harealizado con €l pro-
grama estadistico SPSS 12,0 y ha consistido en
la descripcion de variables cualitativasy cuanti-
tativas, cuantificacion de frecuenciasy transfor-
macion de | os datos brutos en porcentajes.

RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados
obtenidos, en la muestra de personas transexua-
les, durante el protocolo de evaluacion psicol 6-
gicay sexual.
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Las caracteristicas relativas a las variables bio-
gréficas: sexo, estado civil, nivel cultural, profesion
y edad, aparecen reflgjadas en latabla 1.

En segundo lugar, hemos analizado el senti-
miento de identidad de género de las personas
transexuales de la muestra (tabla 2). Los datos
relativos alos hombres biol 6gicos apuntan que la
mitad de los mismos (50%) se clasifican como
femeninos a puntuar alto en feminidad y bajo en
masculinidad, ademés tres sujetos (25%) punttian
tanto alto en feminidad como en masculinidad
clasificandose por ello como andréginos. Los
datos que sobre masculinidad-feminidad, apare-
cen como factores de personalidad en latabla 6,
apuntan en lamisma direccion que los reflejados
en el cuestionario de género masculinidad-femi-
nidad-androginia, puesto que el 84,6% tienen
rasgos de altos intereses femeninos.

El resto de hombres biol 6gicos se distribuyen
de la siguiente manera: tres (25%) presentan ba-
jas calificaciones tanto en feminidad como en
masculinidad, por lo tanto son indiferenciados.
No habiendo ningin hombre biol 6gico que pun-
tUe alto solamente en masculinidad.

Las mujeres bioldgicas se distribuyen en el
continuo masculinidad-feminidad-androginia de
la siguiente manera: Hay 6 mujeres bioldgicas
que puntlan alto en masculinidad, cuatro de ellas
ademas alcanzan puntuaciones altas en femini-
dad y se clasifican como andrdginas (36,4%), las
otras dos (18,2%) obtienen calificaciones altas
solamente en masculinidad y bajas feminidad,
siendo por |o tanto, masculinas en su género. Los
datos que sobre masculinidad-feminidad, apare-
cen como factores de personalidad en latabla 6,
apuntan en lamisma direccion que los reflejados
en el cuestionario de género masculinidad-femini-
dad-androginia, puesto que hay 7 casos (53,8%)
gue tienen rasgos de atos intereses masculinos.

El resto de mujeres biol gicas se reparten en
el continuo masculinidad-feminidad-androginia
de la siguiente manera: tres (27,2%) que se mues-
tran con género indiferenciado y dos (18,2%) con
género femenino.

Un tercer grupo de variables estudiadas han
sido las relativas a la orientacion sexual en sexo
deseado (tabla 3). Los hombres biol 6gicos tran-
sexuales (hombre a mujer) manifiestan en su ma-
yoria (61,5%), una orientacion heterosexual en el
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Tabla1
Variablesrelativas a las car acter isticas biogr aficas seglin sexo biolégico

VARIABLES HOMBRES MUJERES TOTAL
SEXO BIOLOGICO N (%) N (%) N (%)

13 (50,0) 13 (50,0) 26 (100,0)
ESTADO CIVIL
Soltero/a 9 (69,2) 9 (69,2) 18 (69,2)
Casado/a-conviviente 2 (15,4 4 (30,8) 6 (23,1)
Separado/a-divorciado/a 2 (15,4 0 (0,0) 2 (7,7
NIVEL CULTURAL
Primarios 4 (30,8) 4 (30,8) 8 (30,8)
Medios 3 (23,1) 8 (61,5) 1 (42,3)
Superiores 6 (46,1) 1 7,7 7 (26,9)
PROFESIONES
Patron 0 (0,0) 1 (7,7 1 (3,8)
Profesional 2 (15,4) 1 (7.7 3 (11,5)
Asdariado/a 6 (46,1) 7 (53,8) 13 (50,0)
Parado/a 3 (23,1) 2 (15,4) 5 (19,2)
Estudiante 2 (15,4) 2 (15,4) 4 (15,4)
EDAD
Media 28,92 25,00 26,96
Desviacion tipica 10,49 7,33 9,09
Mediana 27,00 23,00 24,50
Edad minima 18,00 17,00 17,00
Edad méxima 49,00 40,00 49,00

Tabla 2
Variablesrelativas al Sentimiento de | dentidad de Género seguin sexo biolégico
VARIABLES HOMBRES MUJERES TOTAL
(N=12) (N=11) (N=23)
N (%) N (%) N (%)

MASCULINIDAD 0 (0,0) 2 (18,2) 2 (87
FEMINIDAD 6 (50,0) 2 (18,2) 8 (3498
ANDROGINIA 3 (25,0) 4 (36,4) 7 (304)
INDIFERENCIACION 3 (25,0) 3 (27,2) 6 (261)

sexo/género deseado (mujer/femenino), habiendo
un 23,1% con orientacion homosexual y un
15,4% que se manifiestan bisexuales. Las muje-
res bioldgicas transexuales (mujer a hombre)
sienten en su mayoria (92,3%) una orientacion
sexual de tipo heterosexual en el sexo/género
deseado, habiendo solamente un caso (7,7%) con

orientacion bisexual y ningln caso con orienta-
cion homosexual. Por lo tanto, observando el
total de lamuestrael 76,9% tiene una orientacion
heterosexual en el sexo/género deseado, repar-
tiéndose en iguales proporciones (11,5%) entre
los/as que tienen bien orientacion homosexual,
bien orientacion bisexual.
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Tabla 3
Variablesrelativasala Orientacion Sexual en sexo deseado seglin sexo biol6gico

VARIABLES HOMBRES
(N=13)
N (%)
HOMOSEXUALIDAD 3 (23,1)
HETEROSEXUAL IDAD 8 (61,5)
BISEXUALIDAD 2 (15,4)

MUJERES TOTAL
(N=13) (N=26)

N (%) N (%)

0 (0,0) 3 (11,5

12 (92,3) 20 (76,9

1 @7 3 (11,5

Siguiendo con la descripcion de resultados,
en latabla 4 aparecen aquellos que describen la
relacion de parejay la conducta sexual distribui-
dos seguin sexo biol6gico. Los datos destacan que
hay el doble de mujeres bioldgicas que de hom-
bres bioldgicos con pareja estable (61,5% frente
a30,8%). Los hombres biol 6gicos en su totalidad
(100%) afirman haberse masturbado alo largo de
su vida, aungue solamente el 38,5% de la mues-
tra sigue utilizandola en la actualidad. Frente a
los datos de los hombres, €l 69,2% de las muje-
res biolégicas afirman haber practicado la mas-
turbacién a lo largo de su vida y reconocen
seguir masturbandose en la actualidad el 46,2%
de las mismas. Ahora bien, las mujeres superan
en tasa alos hombres ala horade larealizacion

de sexualidad en pareja (92,3% frente a 69,2%
respectivamente).

Atendiendo alaintensidad de |la respuesta se-
xual seglin sexo bioldgico, |os datos distribuidos
por fases aparecen descritos en latabla 5. Los
datos referentes a laintensidad de deseo sexual
muestran resultados cercanos entre sexos, pero
més Optimos para las mujeres, el 61,5% de los
hombres bioldgicosy € 77% de las mujeres mani-
fiestan sentir un deseo sexual de moderada a
muchaintensidad. Laintensidad de la excitacion
sexual muestra resultados en la misma linea, el
84,6% de las mujeres sienten una intensidad que
va de moderada a mucha frente al 53,8% de los
hombres. En cambio en laintensidad del orgasmo
sentido, los hombres superan ligeramente a las

Tabla4
Variablesrelativas ala Relacion de paregjay Conducta Sexual seglin sexo bioldgico

VARIABLES HOMBRES
(N=13)
N (%)

PAREJA ESTABLE

S 4 (30,8)

No 9 (69,2)
SE HA MASTURBADO

S 13 (100,0)

No 0 (0,0)
SE MASTURBA

S 5 (38,5)

No 8 (61,5)
HACE SEXO EN PAREJA

S 9 (69,2)

No 4 (30,8)

MUJERES TOTAL
(N=13) (N=26)
N (%) N (%)
8 (61,5) 12 (46,2
5 (38,5) 14 (538)
9 (69,2) 22 (84,6)
4 (30,8) 4  (154)
6 (46,2) 11 (423)
7 (53,8) 15 (57,7)
12 (92,3) 21 (80,8)
1 (7.7) 5 (19,2)
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Tabla5
Variablesrelativasala Intensidad de la Respuesta Sexual seguin sexo biolégico

VARIABLES HOMBRES
(N=13)
N (%)
DESEO SEXUAL
Nada 0 (0,0)
Poco 5 (38,5)
Moderado 2 (15,4
Mucho 6 (46,1)
EXCITACION SEXUAL
Nada 1 (7,7
Poca 5 (38,5
Moderada 1 (7,7
Mucha 6 (46,1)
ORGASMO
Nada 1 (7,7)
Poco 2 (15,4
Moderado 1 (7,7
Mucho 9 (69,2)
SATISFACCION
Nada 1 (7,7
Poca 3 (23,1
Moderada 1 (7,7
Mucha 8 (61,5

MUJERES TOTAL
(N=13) (N=26)

N (%) N (%)

0 (0,0) 0 (0,0)
3 (23,1) 8  (308)
5 (38,5) 7 (269
5 (38,5) 11 (423)
0 (0,0) 1 (3.8)
2 (15,4) 7 (26,9)
5 (38,5) 6 (231
6 (46,1) 12 (462)
3 (23,1) 4 (154
1 (7.7) 3 (11,5)
4 (30,8) 5 (192
5 (38,5) 14 (538)
2 (15,4) 3 (11,5)
3 (23,1) 6 (23,1)
5 (38,5) 6 (231
3 (23,1) 11 (423

mujeres (76,9% frente a 69,3% respectivamente).
Finalmente |a satisfaccion sexual se muestra en
€l mismo sentido paralos niveles de moderada a
mucha intensidad, superando ligeramente los
hombres alas mujeres (69,2% para los hombres
y 61,6% paralas mujeres).

DISCUSION

a) ldentidad sexual

Lamanifestacion del sentimiento de identidad
sexual / identidad de género se ha estudiado en la
poblacion de personas transexual es mediante dife-
rentes métodos de eval uacion, unos estudios se han
basado en impresiones clinicas extraidas de las
entrevistas (Randell, 1971; Walinder, Lundstromy
Thuwe, 1978) y otros sobre instrumentos de eva-
luaciéon (Hill, 1980; Lothstein, 1984; Fleming,
Cohen, Salt, Jonesy Jenkins, 1981; Murray, 1985;

22

Mate-Kole, Freschi y Robin, 1990) tales como el
Inventario Multifésico de Personalidad de Minne-
sota (MMPI) (Hathaway y McKinley, 1942), €
Test de Percepcién Tematica (TAT) de Rorschach
(Murray, 1943a), d Listado de sintomas (SCL-90-
R) (Derogatis, 1975) o0 e Cuestionario de masculi-
nidad-feminidad-androginia (BSRI) (Bem, 1974).

En nuestra investigacion, para la evaluacion
del sentimiento de género hemos utilizado tanto
lainformacin obtenida de la entrevista clinica
como, asimismo, hemos utilizado instrumentos
validados, concretamente el MMPI-2y el BSRI,
por ser de uso frecuente en evaluacion diagndstica
e investigacion (Herman-Jeglinska, Grabowskay
Dulko, 2002; Michel et al, 2002), por haber de-
mostrado utilidad discriminativa en diagnéstico
diferencial (Gallarda, Coussinoux, Cordier, Lu-
ton y Bourdel, 2001) y por estar familiarizados
CON SU USO.

C. Med. Psicosom, N° 76/77 - 2005/2006




Variablesrelativas a los Factores de Per sonalidad seguiin sexo biolégico (MM PI-2)

Tabla 6

VARIABLES HOMBRES
(N=13)

HIPOCONDRIA N (%)

Normal 12 (92,3)

Clinicamente significativa 1 7,7

DEPRESION

Normal 12 (92,3)

Clinicamente significativa 1 7,7

HISTERIA

Normal 1 (84,6)

Clinicamente significativa 2 (15,4)

DESVIACION PSICOPATICA

Normal 1 (84,6)

Clinicamente significativa 2 (15,4)

MASCULINIDAD-FEMINIDAD

Normal 2 (15,4)

Clinicamente significativa 11 (84,6)

PARANOIA

Normal 10 (76,9)

Clinicamente significativa 3 (23,1)

PSICASTENIA

Normal 10 (76,9)

Clinicamente significativa 3 (23,1)

ESQUIZOFRENIA

Normal 10 (76,9)

Clinicamente significativa 3 (23,1)

HIPOMANIA

Normal 1 (84,6)

Clinicamente significativa 2 (15,4)

INTROVERSION SOCIAL

Normal 9 (69,2)

Clinicamente significativa 4 (30,8)

MUJERES TOTAL
(N=13) (N=26)

N (%) N (%)

1 (84,6) 23 (885)
2 (15,4) 3 (11,5)
1 (84,6) 23 (885)
2 (15,4) 3 (11,5)
1 (84,6) 22 (84,6)
2 (15,4) 4 (154
9 (69,2) 20 (769)
4 (30,8) 6 (23,1)
6 (46,2) 8 (30,8)
7 (53,8) 18  (69,2)
1 (84,6) 21 (80,7)
2 (15,4) 5 (19,2)
10 (76,9) 20 (77,0)
3 (23,1) 6 (23,1)
10 (76,9) 20 (77,0)
3 (23,1) 6 (23,1)
10 (76,9) 21 (80,7)
3 (23,1) 5 (19,2)
9 (69,2) 18 (69,2
4 (30,8) 8 (30,8)

Diversos estudios han examinado larelacion
entre el rol sexual y laidentidad de género, para
ello han utilizado grupos de control tanto de
hombres como de mujeres sin conflictos de iden-
tidad de género 'y, han utilizado medidas diagnés-
ticas de género que valoraban tanto las preferen-
cias ocupacionales tipicas como las aficiones
preferidas, la autodescripcién masculinay feme-
ninay los valores culturales asociados a género:

losvalores “instrumentales’ que son asociados a
los hombresy que hacen referencia alos rasgos
de poder y logro, junto alos valores “expresivos’
gue estan vinculados a las mujeres y que hacen
referenciaal cultivo de las relaciones interperso-
nales (Schwartz, 1992; Lippa, 2001; Wolfradt y
Neumann, 2001).

Concluyen que los transexuales hombre a
mujer difieren significativamente de los hombres
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no transexuales en las medidas diagndsticas de
identidad de género y en la autoatribuida femini-
dad, sin embargo las mujeres transexuales difie-
ren igualmente de forma intensa respecto a las
mujeres no transexuales en las medidas diagnds-
ticas de identidad de género, pero ademas |o ha-
cen tanto en la autoatribuida masculinidad, como
en la autoatribuida feminidad. Las diferencias
encontradas en ambos grupos de transexuales
con respecto alos grupos de control, tanto en ins-
trumentalidad, como en expresividad fueron muy
débilesy no significativas.

Wilofradt y Neumann (2001) por su parte com-
parando rasgos de identidad sexual a un grupo de
30 transexual es hombre a mujer con reasignacion
sexual realizada, y utilizando como grupos de
control a 30 hombres y a 30 mujeres no transe-
xuales, encontraron que tanto los transexuales
como las mujeres se describian a si mismas como
maés femeninas que |os hombres, encontraron méas
sujetos andrdginos entre los transexuales que en
los dos grupos de control y |a satisfaccion gene-
ral se asocié en mayor medida en |os transexua-
les que tenian tanto rasgos masculinos como
femeninos.

Otro estudio sobre larelacion entre el rol sexua
y la identidad de género, fue realizado por los
investigadores Herman-Jeglinska, Grabowskay
Dulko (2002), usando el Inventario del Rol
Sexual de Bem (1974) utilizando dos grupos de
transexuales, un grupo de 103 transexual es mujer
a hombre y otro de 29 transexuales hombre a
mujer, y dos grupos de control, uno de 135 hom-
bresy otro de 303 mujeres.

L os datos que obtuvieron revelaron que con
respecto al grupo de transexual es hombre a mu-
jer, en laescala de Feminidad puntuaban mas ato
gue el grupo control de hombresy que el grupo
control de mujeres. Mientras que en la escala de
Masculinidad puntuaban més bajo que el grupo
de control de hombres y a un nivel comparable
con €l grupo de control de mujeres.

Con respecto a grupo de transexuales mujer a
hombre |os resultados referentes a la escala de
Masculinidad demostraron que obtenian puntua-
ciones mas altas que el grupo control de mujeres,
pero sin diferencias respecto a grupo de control
de hombres. En |a escala de Feminidad sus pun-
tuaciones se situaron entre las de los dos grupos

de control, més bajas que las de las mujeres pero
ligeramente més altas que las de |os hombres.

Concluyen que los transexuales hombre a
mujer no son un espejo de |os transexual es mujer
ahombre, constituyendo, |os transexual es hom-
bre a mujer una condicion mas extrema en la
identificacién de los rasgos de personalidad fe-
meninos versus masculinos.

Nuestros resultados apoyan en parte estas
conclusiones, confirmando que el transexualismo
no implica una simple inversién de patrones en €l
rol sexual con respecto alas personas no transe-
xuales del mismos sexo anatémico, sino que tam-
bién difieren con el sexo opuesto.

No hay ningun transexual hombre a mujer de
nuestro grupo de estudio que se pueda clasificar
como masculino atendiendo a su manifestaciones
de género, en cambio en el grupo de transexuales
mujer a hombre hay dos que se clasifican como
femeninas. El 75% del grupo de transexuales
hombre a mujer se autoatribuye altos rasgos de
feminidad frente al 54,6% del grupo de transe-
xuales mujer a hombre que se autoatribuye altos
rasgos de masculinidad. Por otro lado, el grupo
de transexuales mujer a hombre muestra unatasa
més alta de androginia que el grupo opuesto.

Por otra parte, cuando comparamos estos datos
con los obtenidos en la escala Masculinidad-Femi-
nidad del Inventario Multifasico de la Persona-
lidad (MMPI-2), confirmamos que el grupo de
transexual es hombre mujer constituyen una con-
dicion mas extrema en la identificacion con los
rasgos de la personalidad del género opuesto y
sexo deseado, mostrando el 84,6% del grupo
puntuaciones clinicamente significativas de cum-
plir los estereotipos culturales de la feminidad,
datos que ya fueron obtenidos de forma similar
por Michel et al, (2002), en su poblacién de estu-
dio. En el grupo opuesto, de transexuales mujer a
hombre, en concordancia con los resultados del
Inventario del Rol Sexual, solamente la mitad del
grupo (53,8%), alcanza puntuaciones clinica-
mente significativas de cumplir |os estereotipos
cultural es asociados a la masculinidad.

b) Orientacion sexual

L os investigadores tradicional mente han asu-
mido que los procedimientos utilizados para €l
cambio de sexo no producen cambios en la orien-
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tacion sexual, en cambio, Daskalos (1998) en-
contrd sobre una muestra de 20 transexuales de
diversos tipos, que 6 transexual es hombre a mujer
con orientacion heterosexual en esos momentos,
habian cambiado su orientacion sexual a partir de
latransicién de hombre amujer. Antes de latera
piade reasignacion sexual habian estado orienta
dos sexualmente hacialas mujeresy después del
cambio de sexo habia cambiado su orientacion
sexual hacialos hombres. Los transexuales atri-
buian el cambio de orientacion sexual como parte
de su emergente identidad femenina de género.

Las investigaciones que han analizado la aso-
ciacion entre orientacion sexual y arrepenti-
miento post-intervencion de reasignacion sexual,
han encontrado que generalmente los transexua-
les que manifiestan una orientacion homosexual
tras el cambio de sexo, presentan mayores tasas
de arrepentimiento y peor pronostico que aque-
llos que manifiestan una orientacion heterosexual
(Wainder, Lundstrom y Thuwe, 1978; Blanchard,
1985; Kockott y Fahrner, 1987; Blanchard, Steiner,
Clemmensen y Dickey, 1989; Cohen Kettenisy
Van Goozen, 1997).

En nuestra investigacion hemos valorado la
distribucion de la orientacion sexual segln sexo
deseado, encontrando que todas las mujeres biol 6-
gicas (transexuales mujer a hombre) tienen buen
pronostico puesto que de las trece, doce manifies-
tan sentir atraccidn por personas del mismo sexo
bioldgico (heterosexuales en el sexo deseado) y
unaes bisexual. Parael grupo de hombres biol 6gi-
cos (transexual es hombre a mujer) los resultados
también muestran para la mayoria buen pronds-
tico, puesto que hay ocho que manifiestan sentir
atraccion por personas del mismo sexo biol 6gico
(heterosexual es en sexo deseado) y dos se mani-
fiestan bisexuales. Solamente hay tres que expre-
san sentir atraccion sexua por personas de distinto
sexo0 hiol6gico (homosexual es en sexo deseado) v,
por lo tanto, en base alas conclusiones de los estu-
dios que han valorado la asociacion entre orienta-
cion sexua y arrepentimiento tras larealizacion de
los cambios sexuales irreversibles, serian tres per-
sonas con peor prondstico a priori.

¢) Conducta sexual, intensidad de la res-
puesta sexual y relacion de pareja

Lacirugia de reasignacion sexual hasido rea-

lizada en cientos de personas transexual es, sobre
todo de hombre a mujer, durante los pasados 30
anos, en cambio, informes sobre lacalidad de la
respuesta sexual han sido escasos, con defectos
metodol 6gicosy con validez cuestionable e inclu-
S0, inexistentes, sobre medidas fisioldgicas de la
excitacion sexua y del orgasmo (Green, 1998).

Al comienzo de |os afios setenta, ciertos auto-
res consideraron el transexualismo como un pro-
blema de hiposexualidad (Pomeroy, 1969; Person
y Ovesey, 1974) y en laactualidad, todavia, algu-
nos investigadores defienden que las personas
transexual es no muestran interés por la sexuali-
dad y afirman que no tienen relaciones sexuales
de calidad (Calanca, 1991).

Si bien, se evidencia, que muchas personas
transexual es pueden no tener la sexualidad en el
centro de su interés personal antes de realizarse
la cirugia de reasignacion sexual, muestran, en
cambio, mucho interés sobre su futuro sexual
tanto en cuanto a estética del aparato genital,
como en cuanto alanecesidad de sentir o seguir
sintiendo placer después de la operacion quirur-
gica de cambio de sexo.

L os transexual es de nuestra muestra de estu-
dio, antesdeiniciar el proceso de cambio de sexo
con tratamientos irreversibles, manifiestan con
independencia del grupo de pertenencia (mascu-
linos o femeninos), que es satisfactoriamente
vivida parael 65,4% de lamuestratotal.

Con respecto a la masturbacion todos los
hombres biol 6gicos (transexual es femeninos) la
han practicado, contintian practicandola el 38,5%
y realizan sexualidad en pareja el 69,2%, por
consiguiente, denotan tener interés por la sexua
lidad en un porcentgje elevado. En referenciaala
calidad de la respuesta sexual, los resultados
obtenidos arrojan datos indicativos de que para
un porcentaje elevado si que es subjetivamente
vivida como de calidad, puesto que el 61,5% tie-
nen un deseo sexual moderado-alto, el 53,8%
alcanzan un nivel de excitacién sexual de igual
nivel, un mayor porcentaje (76,9%) sitlia a esos
méaximos niveles laintensidad del orgasmoy glo-
balmente puntlan |a satisfaccion sexual en altas
intensidades el 69,2% del grupo.

Las muijeres biol dgicas (transexual es masculi-
nos) manifiestan que con respecto ala masturba
cion se han masturbado el 69,2% del grupo, cifra
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menor que para € grupo opuesto que era el
100%, pero desde luego cifra nada despreciable,
se siguen masturbando el 46,2% y en una cifra
muy elevada (92,3%) mantienen relaciones sexua-
les en pareja. Afiadir que tienen, en su mayoria
(77%) un deseo sexual moderado-alto, alcanzan-
do nivelesiguales en excitacion sexual y orgas-
mo (84,6% y 69,3% del grupo respectivamente),
sintiéndose con altos niveles de satisfaccion se-
xual el 61,6% del grupo.

El funcionamiento del érgano sexual es consi-
derado como algo primordial por |0s sujetos tran-
sexuales. En los transexual es hombre a mujer, la
mayor y més frecuente insatisfaccion tiene que ver
con lalimitada profundidad de la nuevavagina, a
no permitirles penetraciones coitales satisfactorias
(Eldh, Bergy Gustafsson, 1997; Rehman, Lazer,
Benet, Schaefer y Melman, 1999).

Afiadir que no hay unanimidad sobre los re-
sultados en la capacidad de obtencion del orgasmo
tras |os cambios quirdrgicos realizados en el apa-
rato genital. Mientras algunos autores informan
sobre que | os transexual es hombre a mujer experi-
mentan el orgasmo con mas frecuencia que los
transexuales mujer a hombre (Lothstein, 1980;
Rakic, Starcevic, Maric y Kelin, 1996), otros auto-
res (Lief y Hubschman, 1993) han observado lo
contrario. No obstante, de acuerdo con Rakic,
Starcevic, Maricy Kelin, (1996) estas diferencias
podrian ser debidas bien a variables personaesy/o
bien con factores dependientes de |a pareja sexual,
més que debidas d transexualismo y alatransfor-
macion quirurgica

Nuevos estudios (Krege, Bex, Lummen y
Rubben, 2001) apuntan que con las nuevas técni-
cas quirargicas, preservando las bandas neuro-
vasculares, transformando el glande del pene en
clitoris, el cilindro falico usandolo paraformar la
nuevavaginay los sacos escrotal es para formar
los labios vulvares, |os resultados son muy satis-
factorios. Estos autores realizaron un estudio de
seguimiento alargo plazo sobre una muestra de
66 transexual es hombre a mujer reasignados qui-
rurgicamente, encontrando que més del 90% de
|os pacientes de un total de 31 que completaron
€l cuestionario de seguimiento, quedaron satisfe-
chos con los resultados cosméticos y con la capar
cidad parala obtencién del orgasmo; asimismo,
informaron estar practicando sexualidad con
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coito el 58% de los mismos y no haberse arre-
pentido ninguno de su decision.

Por su parte, los transexua es mujer a hombre,
se sienten insatisfechos por la dificultad, con los
avances quirdrgicos actuales, de obtener un pene
adecuado y funcionante (Walinder y Thuwe, 1975;
Sorensen, 1981).

A pesar de todas estas dificultades sexuales
postquirdrgicas, las descripciones de un buen
ndmero de investigadores (Hunt y Hampson,1980;
Lief y Hubschman, 1993; Rakic, Starcevic, Maric
y Kelin, 1996), indican que |as transformaciones
quirurgicas genitales conducen a una notable
mejoria de lavida sexual en las personas transe-
xuales, que conlleva a un incremento notable de
su actividad sexual, pareciendo deberse estas
mejorias alos cambios fisicos y estéticos obteni-
dos tras la eliminacién de |os genitales biol 6gi-
cosy no deseados.

Respecto alarelacion de pareja, cierto nime-
ro de transexuales que han realizado el cambio
quirdrgico de genitales, tienden a encontrar pare-
jamas pronto, disfrutan de relaciones mas esta-
bles y se sienten con méas confianza 'y mayor
atractivo al tener un aparato genital concordante
con su identidad de género (Blanchard, 1985;
Stein, Tiefer y Melman, 1990; Rakic, Starcevic,
Maricy Kelin, 1996).

En general, los transexual es hombre a mujer
intentan con frecuencia buscar nuevas parejas
mientras que, |os transexuales mujer a hombre
tienden a mantenerse con la misma pareja (Blan-
chard, 1985; Kockott y Fahrner, 1988; Bodlund y
Kullgren, 1996). Esta diferenciacion en formade
actuar entre transexuales masculinos (mujer a
hombre) y transexuales femeninos (hombre a
mujer), queda reflejada en los resultados obteni-
dos en nuestra muestra de estudio, vemos que en
el grupo de mujeres bioldgicas o transexuales
masculinos tienen pareja estable el 61,5% del
grupo, mientras que en el grupo de hombres bio-
l6gicos o transexuales femeninos solamente el
30,8% tiene esta situacion.
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