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Resumen

Introduccion La satisfaccion con la vida se define como una valoracién global que la persona
hace sobre su vida. Existen pocas investigaciones que la evaltien en personas con Disforia de
Género (DG). El objetivo de este estudio es analizar la satisfaccion con la vida en personas con
DG.

Material y métodos. Participaron 31 personas con DG y 40 como grupo control. Se utiliz la
escala de satisfaccion con la vida (SWLS). Se recogieron las variables: tiempo que llevaban
asistiendo a la UTIGPA; la realizacion de la rectificacion registral; si reciben exclusivamente
acompanamiento psicoldgico; si reciben tratamiento hormonal; si han realizado alguna cirugia
relacionada con la confirmacién de género.

Resultados. No se han encontrado diferencias en satisfaccion con la vida entre las personas con
DG y el grupo control. Han sido significativas las diferencias obtenidas entre las personas con DG
que reciben tratamiento hormonal y las que s6lo contaban con acompafiamiento psicolégico.
Conclusiones. El nivel de satisfaccion con la vida es mayor en aquellas personas con DG que
recibian acompanamiento psicoldgico ademas de tratamiento hormonal que aquellas que so6lo se
encontraban con acompafiamiento psicologico.

Palabras clave: Disforia de género. Transgénero. Satisfaccion con la vida. Escala SWLS.

Abstract

Introduction Life Satisfaction is defined as a global assessment made by the person about her/his
own life. There is little research that evaluates it in people with Gender Dysphoria (GD). The aim

of this study is to analyze satisfaction with life in people with GD.
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Matherial and methods. 31 people with DG and 40 as control group participated in the study. The
life satisfaction scale (SWLS) was used. The following variables were collected: time they had
been attending to UTIGPA; the realization of registry rectification; if they receive only
psychological accompaniment; if they receive hormonal treatment; if they have had any surgery
related to gender confirmation.

Results. No differences were found in life satisfaction between people with DG and the control
group. The differences between people with DG who receive hormonal treatment and those who
only had psychological support were significant.

Conclusions. The degree of life satisfaction is greater in those people with GD who received
psychological support in addition to hormonal treatment than those who only had psychological

support.

Keywords: Gender dysphoria. Transgender. Life satisfaction. SWLS scale.
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INTRODUCCION

Los seres humanos damos, y hemos dado
a lo largo de la historia, importancia a
sentirnos bien'". Los estudios sobre bienestar
y calidad de vida se inician hace unos 50
afos®. Poco a poco se han ido introduciendo
conceptos mas subjetivos®, creando dos
lineas de investigacion paralelas: el bienestar
psicologico -que integra aspectos
psicoldgicos y una dimension individual y
social-; y el bienestar subjetivo -como y por
qué experimentamos nuestra vida de forma
positiva-®.  Pero, ;qué es exactamente el
bienestar subjetivo?

Veenhoven (1994) @ lo define como el
grado en que una persona juzga de modo
global su vida en términos positivos, es decir,
en qué grado la persona esta a gusto con la
vida que lleva. Existe un consenso en cuanto
a la distincion en el bienestar subjetivo de los
elementos emocionales®® y los elementos
cognitivos. Estos se han denominado
satisfaccion con la vida. La satisfaccion con
la vida representa la discrepancia percibida
entre las aspiraciones y los logros, valoracién
que puede situarse entre una sensacion de
realizacion personal y una sensacion de
fracaso®. Se distinguen dos componentes
diferenciados: valoraciones subjetivas sobre
el nivel de satisfaccion con la vida y las
evaluaciones afectivas sobre el humor y las
emociones®. En las investigaciones sobre
bienestar subjetivo sus componentes son

evaluados por separado, ya que las relaciones
que ambos mantienen con otras variables y a
lo largo del tiempo son distintos: las
reacciones afectivas se producen ante
estimulos inmediatos y generalmente son de
corta duracion, mientras que la satisfaccion
con la vida es una valoracion que refleja una
perspectiva mas a largo plazo(?.

En este estudio el eje central serd el
componente  cognitivo  del  bienestar
subjetivo: la satisfaccion con la vida. Este
concepto es relevante a la hora de analizar la
calidad de vida de las personas, ya que es uno
de sus indicadores, junto con la salud fisica y
mental®,

Las personas con Disforia de Género (DG)
pueden enfrentarse a situaciones dificiles de
adaptaciéon y de exclusion y aislamiento
social en tres ambitos principalmente®: el
ambito familiar, &mbito educativo o laboral, y
el ambito sentimental. Varias investigaciones
ponen de manifiesto que el nivel de
formacion académica alcanzada por personas
con DG puede ser menor que el de la
poblacién general (relacionado con mayores
tasas de abandono escolar), que ocupan
empleos de baja cualificacion laboral, que
sufren una tasa mayor de desempleo, ademas
de acoso laboral o escolar y cuentan con una
menor red de apoyo social®!'%!D.  Estos
ejemplos de situaciones dificiles enfrentadas
por personas con DG podrian estar
influyendo en el nivel de satisfaccion con la
vida y de bienestar que estas personas puedan
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tener®. Sin embargo, los estudios sobre
satisfaccion con la vida en personas con DG
son escasos. En el ano 2013 se publica un
analisis de la realidad social de la
transexualidad en Espafia'?, un estudio
descriptivo en el que se evalua también el
apoyo social que perciben las personas con
DG, asi como el nivel de satisfaccion con la
vida, medida con la escala SWLS,
relacionada con otras variables psicosociales.
En ¢l se encuentra diferencia entre los niveles
de satisfaccion con la vida de las personas
que han realizado alguna cirugia con respecto
a las que no, pero esta diferencia no se ha
establecido como significativa debido a la
escasa muestra de personas que han realizado
alguna cirugia. Esta investigacion concluye la
estrecha relacion que existe entre el apoyo
social y la satisfaccion con la vida. Un afio
después, en 2014, Davey, Bouman, Arcelus y
Meyer!?, estudiaron el apoyo social y el
bienestar subjetivo en personas con DG en
Reino Unido, encontrando un menor apoyo
social en este grupo de personas en
comparacion a la poblacion general,
concluyendo que las puntuaciones en apoyo
social predecian las puntuaciones en el
cuestionario de bienestar subjetivo (Personal
Wellbeing Index, PWI). Este mismo afio se
realiz6 un estudio sobre el perfil psicologico
de las personas transexuales a tratamiento!'¥,
en el que se evalud el bienestar de estas
personas. Recientemente, en el afio 2016, se
publica un estudio sobre la satisfaccion con la
vida en personas con DG®. Uno de sus
objetivos fue explorar la satisfaccion con la
vida en personas trans y comparar los
resultados con la poblacion general, A todas
las personas participantes se les administr6 la
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
de Diener et al. !, en su version adaptada al
castellano por Atienza, Pons, Balaguer y
Garcia-Mérita'®, ademas de la escala de
Bienestar Psicologico de Fordyce. Los
resultados que se obtuvieron indicaron un
menor nivel de satisfaccion con la vida y de
bienestar psicologico en personas con DG, si
bien el indice obtenido no se situd por debajo
de la puntuacion media de la escala, no
habiéndose encontrado diferencias  por
género en ambas escalas. Los autores

concluyen que la satisfaccion con la vida y el
bienestar psicoldgico de las personas con DG
parece depender de variables
sociodemograficas, psicoldgicas y de
personalidad, ademds de factores médicos
como la fase de tratamiento hormonal.
Senalan el efecto que puede tener que una
persona se encuentre al inicio del proceso en
una unidad de DG y de los tratamientos que
en ella pueden disponer, siendo posible un
rapido incremento de sentimientos de
satisfaccion y bienestar que posteriormente
puedan descender, remarcando la importancia
de la realizacion de estudios que consideren
estos aspectos.

Estudios recientes realizados en la Unidad
de Tratamiento de Identidad de Género del
Principado de Asturias (UTIGPA) se han
centrado en la epidemiologia!”? y en las
caracteristicas de la atencion recibida por los
usuarios'®. Este trabajo tiene como objetivo
es evaluar la satisfaccion con la vida de
personas con DG usuarias de la Unidad de
Tratamiento de Identidad de Género del
Principado de Asturias (UTIGPA) y analizar
las posibles diferencias de género y la posible
influencia de la fase de tratamiento en la
satisfaccion vital.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

El namero total de participantes fue de 71
personas. 31 fueron usuarias de la UTIGPA,
con un rango de edad de 14 a 56 afos
(M=26,74; DT=10,42). Respecto al género,
15 personas se identificaron con el género
femenino, es decir, personas que siendo
biologicamente hombres se sienten mujer
(transexuales femeninos, H-M), y 16 con el
género masculino, personas biologicamente
mujeres que se encuentran en proceso de
confirmacion  de género  masculino
(transexuales masculinos, M-H). El grupo
control se compuso de 40 personas sin DG,
25 mujeres y 15 hombres, con una media de
edad de 26 afios (DT= 4,65).

Fuentes de informacion
Para medir la Satisfaccion con la Vida se
empled la Escala sobre Satisfaccion con la
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Vida (Satisfaction With Life Scale, SWLS)
de Diener et al. ¥ en su version adaptada al
espafiol!®. Consta de 5 items en escala tipo
Likert de 1 a 5. Tiene una consistencia
interna con un valor de 0,84. La adaptacioén
de Atienza et al. 19 ha sido administrada en
una poblacion de personas con DG
recientemente®®. Esta ultima version ha sido
validada en diferentes poblaciones
obteniendo altos niveles de fiabilidad y
validez. La puntuaciéon minima posible en la
escala SWLS adaptada al espafiol son 5
puntos, y la maxima 25, siendo 15 Ia
puntuacion media. Teniendo en cuenta estos
valores se establecen distintos rangos de
puntuaciones!”: 1) Gran insatisfaccion:
puntuacion baja, entre 5 y 9; 2)
Insatisfaccion: puntuacion entre 10 y 14; 3)
Neutro: puntuacion igual a 15, 4)
Satisfaccion: puntuacion media, entre 16 y
20; 4) Gran satisfaccion: puntuacion alta,
entre 21 y 25.

Se recogieron ademds una serie de
variables: tiempo que llevaban asistiendo a la
UTIGPA; realizacion de la rectificacion
registral relativa al sexo de las personas; si
reciben exclusivamente acompainamiento
psicoldgico; si reciben tratamiento hormonal;
si han realizado alguna cirugia relacionada
con la confirmacion de género.

Procedimiento

Tras la aprobacion del Comité de
Investigacion del Servicio de Salud del
Hospital Universitario de San Agustin de
Avilés (HUSA), se llevaron a cabo la
administracion de la escala en aquellas
personas que han consentido por escrito su
participacion voluntaria, tras haber sido
informadas sobre la investigacion. En caso de
las personas menores de edad, se ha
solicitado  también el consentimiento
informado de sus padres o tutores legales. En
el caso de la muestra del grupo control, las
personas participantes han cumplimentado
online de forma voluntaria la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) asi como
los datos sociodemograficos. Han sido
seleccionados mediante el proceso de bola de
nieve.

RESULTADOS

En total han participado 71 personas en
este estudio, con una media de edad de 26,32
afnos (DT= 7,66). El nimero de personas que
se identifica con el género femenino fue de
40 y 31 con el género masculino. Los grupos
fueron similares para las variables edad y
género.

La media de meses asistiendo a la
UTIGPA ha sido de 33,39 (DT = 42,59),
siendo el minimo de meses de asistencia 1 y
el maximo 124 meses. De todos los
participantes, solo el 22,6% (N=7) han
realizado el cambio registral. En relacion a
las diversas etapas del proceso dentro de la
unidad, el 54,8% (N=17) recibe
exclusivamente acompanamiento
psicologico, el 38,7% (N=12) se encuentra a
tratamiento hormonal, y tan so6lo el 19,4%
(N=6 personas) ha realizado alguna cirugia,
encontrandose ademas un 9,7% en lista de
espera para la realizacion de las mismas
(N=3).

Respecto a la escala SWLS, la media de
las puntuaciones en la muestra total ha sido
16,07 puntos. La puntuacion minima, 5
puntos, ha sido obtenida por el 1,4% de la
muestra (N=1) y la puntuacion méxima, 25
puntos, por el 4,2% (N=3). En caso del grupo
control, la puntuacion minima ha sido 9
puntos, obtenida por el 2,5% (N=I). La
puntuacion media de esta muestra, se
encuentra en el rango de “satisfaccion con la
vida” (16-20), mientras que la puntuacion
media de la muestra UTIGPA se encuentra en
el rango “neutro”. Los items con una nota
media mayor, para ambos grupos, ha sido el
item 2 “Las condiciones de mi vida son
excelentes”, con la misma media en el grupo
UTIGPA que el item 4 “Hasta ahora he
obtenido las cosas importantes que quiero en
la vida”. Puede apreciarse que las
puntuaciones medias en los items son todas
ellas inferiores en el grupo UTIGPA. Los
items que han tenido un mayor porcentaje de
respuestas con puntuacion maxima han sido
el item 4 para el grupo UTIGPA (25,8%), y
los items 3 “Estoy satisfecho con mi vida” y
5 “Si pudiera vivir mi vida de nuevo, me
gustaria que todo volviese a ser igual” para el
grupo control (12,5%). Por el contrario,
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aquellos items que han obtenido su
puntuacién minima en mayor porcentaje han
sido el nimero 5 para el grupo UTIGPA
(32,3%) y el nimero 4 para el grupo Control
(20%).

La muestra se distribuye de forma normal
para la puntuacion total de la SWLS
(Kolmogorov-Smirnov, Z = 0,96; p = ,320).
El criterio de normalidad no se cumple para
las puntuaciones de cada item de la escala
(Kolmogorov-Smirnov, p < ,05), por lo que
para analizar las diferencias entre los dos
grupos en cada item se realizara la prueba U
de Mann-Whitney para muestras
independientes. No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos control y UTIGPA para cada
item de la escala. Los datos de la prueba U de
Mann-Whitney quedan reflejados en la Tabla
1. En el caso de la puntuacion total, para la
que no se han asumido varianzas iguales
(Levene, F = 9,65; p = ,003) no se han
encontrado  diferencias  estadisticamente
significativas. Tabla 1

Para estudiar las posibles diferencias
existentes entre la variable rectificacion
registral, recogida para la muestra con DG, se
ha realizado una prueba t-Student para
muestras independientes para esta variable,
es decir, las personas que han hecho
rectificacion registral y las que no. Se han
asumido  varianzas  iguales  (Levene,
F = 0,50; p = ,482). La prueba no ha sido
significativa ¢ (29) = -1,48; p = ,148, por lo
que no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a
esta variable. Para evaluar las posibles
diferencias existentes entre las personas
usuarias de la UTIGPA con DG en funcion de
diferentes fases del proceso de confirmacién
de género se ha realizado una prueba t-
Student habiendo agrupado la muestra en dos
grupos: s6lo acompafnamiento psicologico y
acompainamiento psicoldgico en combinacioén
con tratamiento hormonal (TH). La media
para el grupo que estaba en acompainamiento
psicoldgico es de 12,39 (D.T.=4,6) y la media
para el grupo que también recibia TH de
18,62 (D.T.=4,7). Las diferencias encontradas
entre ambos grupos han sido estadisticamente
significativas (¢ (29) = -3,62; p = ,001; d = -

1,32), habiéndose asumido varianzas iguales
(Levene, F = 0,00; p = ,966). El tamafio del
efecto ha sido grande (d > 0,8).

DISCUSION

La presente investigacion ha pretendido
aproximarse a un estudio de la satisfaccion
con la vida en personas con DG, que como se
ha  sefialado  previamente, enfrentan
situaciones dificiles de adaptacion en
distintos ambitos de su vida. Para ello se ha
querido comparar esta muestra con un grupo
de personas sin DG y analizar las posibles
influencias en los niveles de satisfaccion con
la vida de las variables relacionadas con
diferentes intervenciones.

No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en los niveles
de satisfaccion con la vida entre la muestra
del grupo control y la muestra de la UTIGPA,
si bien las puntuaciones medias en los items
de la escala SWLS y también la puntuacion
media total han sido mas elevadas para las
personas con DG. Coincidiendo con las
conclusiones obtenidas por Rabito Alcon y
Rodriguez Molina®, el nivel de satisfaccion
con la vida de personas con DG es menor que
la del grupo control aunque el indice
obtenido no se situ6 por debajo de la
puntuacion media, por debajo del umbral
“neutro” de satisfaccion. Los resultados
obtenidos por estos autores si mostraron
diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Es posible que las
diferencias encontradas en este estudio
pudieran haber sido significativas al hacer
comparaciones con un mayor numero de
participantes.

Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre los
usuarios de la UTIGPA que se encontraban a
tratamiento hormonal y que ademds también
contaban con acompafiamiento psicologico,
frente a las personas que Unicamente acudian
a  acompafiamiento y  asesoramiento
psicologico. Estas ultimas, por lo general,
suelen encontrarse en los primeros meses de
asistencia a la wunidad. Las diferencias
encontradas se dan en favor de las personas
con tratamiento hormonal, siendo por tanto
sus puntuaciones en satisfaccién con la vida
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mas altas que las personas que soélo reciben
acompainamiento psicologico. La magnitud
del efecto ha sido grande. No se ha
considerado oportuno incluir las personas que
han realizado algun tipo de cirugia genital,
las cuales suelen realizarse tras afios de
tratamiento hormonal, ya que la muestra
obtenida era muy pequeia.

La rectificacion registral puede realizarse
tras dos afios de tratamiento médico de
confirmacion de género, suele ser un cambio
importante al modificar y confirmar el género
sentido en aquellos documentos oficiales y
publicos. Es por ello por lo que se ha
considerado como una variable importante a
explorar en relacion a la satisfaccion con la
vida. Sin embargo, no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas
entre aquellas personas que contaban con el
cambio registral y las que no.

Es importante no perder de vista que las
personas participantes han sido aquellas que
acuden actualmente a la UTIGPA para recibir
asesoramiento psicologico y/o para comenzar
un tratamiento hormonal de confirmacion de
género, pero no todas las personas trans
sufren DG, ni todas las personas con DG
deciden hacer modificaciones en su cuerpo.
Es bastante probable que, con esta muestra, la
satisfaccion con la vida aumente en esas
personas que ya han iniciado el tratamiento
hormonal porque este era uno de sus
objetivos. Lo importante para estas personas
es encontrar una forma de vivir y estar en el
mundo acorde a lo que sienten, que no
siempre tiene por qué pasar por el tratamiento
hormonal o la modificacion corporal. Existen
muchas formas de estar en el mundo y quiza
sea la sociedad la que se equivoque al pedir a
las personas trans que se posicionen e
identifiquen y se expresen como mujer o
como hombre, perpetuando el dimorfismo
sexual y de género.

Una de las principales limitaciones
encontradas en este estudio se refiere a la
limitada muestra. Por otro lado, hubiese sido
de interés contar con un grupo control mas
amplio y mas representativo de la poblacion
general, si bien ambos grupos contaban con
una media de edad muy similar. Debido a la
complejidad del propio concepto de

satisfaccion con la vida, hubiera sido de
interés estudiar otras variables como el apoyo
social, el bienestar subjetivo o la calidad de
vida de estas personas con DG. En base a las
limitaciones del estudio, una investigacién
futura con una muestra mayor y mas
representativa de este tipo de poblacion
aportaria datos mas fiables sobre la
satisfaccion con la vida de estas personas, asi
como un seguimiento longitudinal de la
misma.
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Tabla 1. Diferencias en la puntuacion total y para cada item de la escala entre los dos grupos.
Prueba U de Mann-Whitney y T para muestras independientes.
Control UTIGPA U de Mann-
(n=40) (n=31) Whitney

M (DT) M (DT) U

1. El tipo de vida que llevo se parece al tipo de
vida que sofi¢ llevar.

2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 3,65 (0,86) 3,23 (1,15) 501,00
3. Estoy satisfecho con mi vida. 3,58 (0,90) 3,06 (1,41) 497,00

4. Hasta ahora he obtenido las cosas
importantes que quiero en la vida.

3,30 (0,88) 2,94 (1,21) 518,50

3,55(0,99) 3,23 (1,38) 542,00

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, me

gustaria que todo volviese a ser igual. 2,83 (1,30) 2,55 (1,50) 533,00

t gl
16,90 (3,75) 15,00 (5,60) -1,63 49,83 ,110

Puntuacion
Total

Puntos basicos del estudio

Satisfaccion con la vida

Estudio casos-controles
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