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RESUMEN

Objetivos: Identificar los conocimientos en hormonoterapia en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencién Médica Periodica del Hospital Goyeneche y conocer las

practicas en hormonoterapia en la poblacion trans femenina.

Material y Método: Estudio de campo, transversal y descriptivo; técnica comunicacion e
instrumento ficha de recoleccion de datos, constituida de dos partes: la primera sobre el nivel
de conocimiento mediante 8 items y la segunda sobre las précticas en hormonoterapia con
15 items, validado por Kuder-Richardson, para los items de conocimiento fue aceptable y
elevado para practicas, los cuales son buenos indicadores de confiabilidad y consistencia

interna. La poblacion estuvo constituida por 72 trans femeninas.

Resultados: El nivel de conocimiento en hormonoterapia fue alto con un 63,9%; en las
practicas en hormonoterapia solo el 8.3% recibid prescripcién médica, 48,6% recomendado
por los pares, la edad promedio de inicio de feminizacion en un 95,8% es entre los 18 a 30
afios, el 40,3% consume hormonas de 1 a 3 afios, el 51,4% suspende el tratamiento
periédicamente debido a que el 50% ha sufrido efectos adversos. El tiempo maximo de
consumo de hormonas sin suspension es de 3 a 6 meses continuos con un 50,0%, siendo los
anticonceptivos orales (pildoras) e inyectables intramusculares (inyectable mensual) en un
47,2% los més utilizados y el de mayor beneficio el anticonceptivo inyectable mensual con
un 70,0%; con respecto a la frecuencia con que acuden al control médico, el 70,8% nunca
asistio a un control médico, el 61,1% no se realiz6 ninguna operacion estética y el 37,5% se
realiz6 mas de un procedimiento no médico- quirdrgico como la infiltracion de aceite

mineral en mamas, gldteos, caderas y piernas.

Conclusiones: El nivel de conocimientos en hormonoterapia fue alto; con respecto a las

préacticas en hormonoterapia no son las mas adecuadas.

Palabras claves: Transexual femenina, hormonoterapia, feminizacion.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the knowledge in hormone therapy in the transsexual population
attended in the Periodic Medical Care Unit of the Goyeneche Hospital and to know the

hormonotherapy practices in the female trans population.

Material and Method: Field study, transversal and descriptive; communication technique
and instrument data collection, consisting of two parts: the first on the level of knowledge
through 8 items and the second on practices in hormone therapy with 15 items, validated by
Kuder-Richardson, for knowledge items was acceptable and elevated for practices, which
are good indicators of reliability and internal consistency. The population consisted of 72

female transsexuals.

Results: The level of knowledge in hormone therapy was high with 63.9%; in practices in
hormone therapy, only 8.3% received a medical prescription, 48.6% recommended by peers,
the average age of onset of feminization in 95.8% is between 18 to 30 years, 40.3% consumes
hormones from 1 to 3 years, 51.4% suspends the treatment periodically because 50% have
suffered adverse effects. The maximum time of consumption of hormones without
suspension is 3 to 6 continuous months with 50.0%, being the oral contraceptives (pills) and
intramuscular injectables (monthly injectable) in 47.2% the most used and the highest benefit
the monthly injectable contraceptive with 70.0%; With respect to the frequency with which
they attend medical check-ups, 70.8% never attended a medical check-up, 61.1% did not
perform any aesthetic surgery and 37.5% performed more than one non-medical procedure.

Surgical as the infiltration of mineral oil in breasts, glutes, hips and legs.

Conclusions: The level of knowledge in hormone therapy was high; with respect to practices

in hormone therapy are not the most appropriate.

Keywords: Female transsexual, hormonotherapy, feminization.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La identidad sexual se refiere a la auto percepcion que tiene el individuo como hombre o
mujer; sin embargo, un individuo puede o no coincidir su identidad sexual con el sexo
bioldgico o asignado socialmente al nacer. Esta discrepancia entre el sexo asignado y la

identidad sexual se conoce como transexual (1).

Segun la nueva definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la transexualidad
es una incongruencia marcada y persistente entre el género experimentado del individuo y
el sexo asignado, que a menudo conduce a un deseo de “transicidon” para vivir y ser aceptado

como una persona del género experimentado a través del tratamiento hormonal (2).

Por ende, el transexual tiene como necesidad lograr el cuerpo deseado, y recurren a ese

proceso de transicion, que implica una serie de técnicas, entre ellas el tratamiento hormonal.

A nivel mundial hay un estudio que estimd que hay aproximadamente 25 millones de
personas transexuales. Esto da una idea de la necesidad mundial (y actualmente no satisfecha

en gran medida) de la atencion de la salud de personas transexuales (3).

En el Peru, no se conocen datos estadisticos exactos de la poblacién transexual femenina, lo
que los convierte en una poblacion invisible de nuestra sociedad, olvidandose de las
necesidades en lo que se refiere a la atencion en salud , esto lleva a que dicha poblacion
recurra a practicas nocivas para feminizarse poniendo en riesgo su salud, en el intento de
modificar su cuerpo, por eso es importante las conclusiones que este proyecto pueda derivar
para el manejo de esta situacion, para la elaboracion de estrategias dirigidas a este grupo
vulnerable; sin embargo, podemos sefialar que existe un aumento significativo de poblacién
transexual, reflejado en las hojas de monitorizacion mensual de actividades de la Unidad de
Atencién Médica Periodica (UAMP).

Por tal razon, el estudio se realiz6 en la Unidad de Atencién Médica Periddica del Hospital
Goyeneche, por el aumento de atendidos transexuales femeninos a lo largo de los afios,
estadisticamente segun la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS-
VIH/SIDA - HEPATITIS B (PROCETTYS), en el 2018 se atendio a 330 transexuales a
comparacion del afio 2017 que se atendid a 249 transexuales, indicandonos asi el aumento
de la poblacidn transexual y su necesidad de servicios de salud.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Por otro lado, cabe apuntar que este trabajo de investigacion tiene el proposito de contribuir
de manera importante a la solucion de la problematica sefialada, ampliando asi los

conocimientos y practicas sobre hormonoterapia en la poblacion transexual femenina.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

¢Cdémo son los conocimientos y practicas en hormonoterapia en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses
de Mayo - Junio, Arequipa ,2019?

1.2.  Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

e Area General : Ciencias de la Salud

e Area Especifica : Salud Sexual y Reproductiva

el inea : Sexualidad

1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
- No tener contraindicaciones
médicas
- Evaluacion de la no conformidad
Indicaciones con su identidad de género

- Ser mayor de 18 afios

- Capacidad para tomar una decision
plenamente informada y de
consentir el tratamiento

- Enfermedad Tromboembdlica
- Obesidad Morbida
- Cardiopatia Isquémica
- Enfermedad Cerebrovascular
- Hepatopatia Crénica
CONOCIMIENTOS Contraindicaciones | - Hipertrigliceridemia
EN - Hipertension Avrterial
HORMONOTERAPIA - Diabetes Mellitus
- Antecedentes familiares de Cancer
de mama
- Hiperprolactinemia
- Estrogenos
Tipos de hormonas | - Anti andrdgenos
- Progestagenos

- Via Oral
Vias de aplicacion | - Via Intramuscular
- Via Transdérmica
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Efectos fisicos y

- Redistribucidn de la grasa corporal
- Disminucion de la masa muscular

fisiologicos [fuerza
- Suavizacion de la piel/ disminucion
de la oleosidad
- Disminucion de la libido
- Disminucion de erecciones
espontaneas
- Disfuncion sexual masculina
- Crecimiento mamario
- Disminucion del volumen testicular
- Disminucion de la produccion de
esperma
- Pérdida y crecimiento desacelerado
del vello corporal o facial
- Cambios de humor
Efectos - Migrafas
Neurologicos y - Depresién
Psiquiatricos - Prolactinoma
- Cefalea

Riesgos

- Enfermedad tromboembdlica
venosa

- Calculos Biliares

- Enzimas hepaticas elevadas

- Aumento de peso

- Hipertrigliceridemia

- Enfermedad Cardiovascular

- Hipertensién Arterial

- Hiperprolactinemia o prolactinoma

- Diabetes Tipo 2

- Cancer de mama

Reacciones Adversas

- Aumento del peso corporal

- Mareos

- Nauseas y vomitos

- Palpitaciones

- Dispepsia

- Cambios en la presién arterial
- Cefalea

- Sensibilidad Mamaria

Vias de acceso de

- Prescripcion Médica

informacion - Auto investigacion
- Pares
-18-30
Edad de iniciode |-31-40
hormonizacion -41-50
-51-60

- Més de 60 afos
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¢ Quién recomienda?

- Pares

- Médico

- Otro profesional de la salud
- Auto prescripcion

- Farmaceutico

PRACTICAS EN
HORMONOTERAPIA
EN POBLACION
TRANSEXUAL

- Menos de 1 afio

Tiempo de consumo | - 1-3 afios
de hormonas - 4-6 afnos
sexuales - 7-9 afos
- Mayor a 10 afos
- 1 solavez
Suspension de - Periddicamente
hormonas - Nunca
- Efectos adversos
- Economia
Motivo de - Efectos logrados
suspension - Uso de drogas y alcohol

- Enfermedad propia
- Nunca las ha suspendido

Tiempo maximo de
consumo de
hormonas sexuales
sin suspension

- 3 a 6 meses continuos

- 6 a 12 meses continuos
- 1 a 3 afios continuos

- 3 a 6 afos continuos

- Mas de 6 afios continuos

Tipo de esquema
usado

- Anticonceptivo Oral
- Anticonceptivo Inyectables

Esquemas utilizados
con mejores
resultados de
feminizacion

- Anticonceptivo Oral
- Anticonceptivo Inyectables

Atencion médica
periddica

- Una sola vez

- Mensualmente
- Cada 3 meses
- Cada 6 meses
- Una vez al afio
- Nunca

Consumo de
sustancias
estimulantes

- Alcohol

- Tabaco

- Marihuana
- Heroina

- Ninguna

- Otras

- Redistribucién de la grasa corporal
- Disminucion de la masa muscular

/fuerza

- Suavizacion de la piel/ disminucion

de la oleosidad
- Disminucion de la libido
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Autopercepcion de | - Disminucion de erecciones
efectos fisicos espontaneas
logrados - Disfuncion sexual masculina
- Crecimiento mamario
- Disminucion del volumen testicular
- Disminucion de la produccion de
esperma
- Pérdida y crecimiento desacelerado
del vello corporal o facial
- Ninguno
- Cambios de humor
Autopercepcion de |- Migrafias

Efectos - Depresion
Neurologicos y - Prolactinoma
Psiquiatricos - Cefalea
- Ninguno
- Mamoplastia

- Vaginoplastia
Operaciones Medico | - Cirugias Faciales
quirdrgicas - Liposuccion

- Ninguno

- Infiltracion de aceite mineral en

mama
Procedimientos - Infiltracion de aceite mineral en
Utilizados No gluteos
Médicos- - Infiltracion de aceite mineral en
Quirurgicos caderas
para Feminizarse | - Infiltracion de aceite mineral en
piernas
- Ninguno

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2.3. Interrogantes Bésicas

- ¢Como son los conocimientos en hormonoterapia en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en

los meses de Mayo-Junio, Arequipa, 2019?

- ¢Cuales son las practicas en hormonoterapia en la poblaciéon trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en

los meses de Mayo-Junio, Arequipa, 2019?
1.2.4. Tipo de Investigacion
- Descriptiva
- Transversal, porque las mediciones de las variables se hacen en una sola ocasion.

- De Campo, porque se recolectd informacion de los diferentes consultorios de la
UAMP (Unidad de Atencion Médica Periddica) del Hospital Goyeneche.

1.2.5. Nivel de Investigacion
- Descriptiva
1.3. Justificacion

a. Relevancia Social: El presente trabajo evaluo el nivel de conocimiento y préacticas
sobre hormonoterapia en la poblacion transexual femenina atendida en la UAMP
(Unidad de Atencion Médica Periddica) del Hospital Goyeneche para favorecer a la
poblacion transexual femenina ampliando sus conocimientos y de esta manera

contribuir a mejorar una mala automedicacion en hormonas.

b. Relevancia Cientifica: El estudio pone de manifiesto el protocolo de la norma de
atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de género (7ma versién)
creado por La Asociacién Mundial para la Salud Transgénero y la Norma Técnica
de Salud de Atencion Integral de la Poblacion Trans Femenina para la prevencion y
control de las infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA (NTS N°126 —
MINSA/2016/DGIESP) ; estos protocolos fueron la base de nuestro estudio , ya que
no hay ninguna investigacion referente al tema en nuestra ciudad de Arequipa y lo
convierte en el segundo estudio a nivel nacional , lo que permitird contribuir al

conocimiento cientifico existente. Con los resultados obtenidos del estudio, se podra
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identificar si hay un buen nivel de conocimiento sobre hormonoterapia, a mayor
conocimiento se asocia una mejor adherencia al tratamiento y como consecuencia

los resultados obtenidos seran mejores y asi también en las practicas ya realizadas.

c. Relevancia practica: Ya que nos permitira identificar el nivel de conocimiento y
conocer cudles son las précticas que adoptan las trans femeninas y asi brindar una

consejeria adecuada, previas capacitaciones al personal de salud.

d. Relevancia Contemporanea: El estudio es contemporaneo porque hoy en dia la
demanda de poblacion transexual va en aumento en un grado considerable y de la
mano con el deseo por conseguir el cuerpo deseado, por ende, esto lleva a que se
auto mediquen solos, sin ningun tipo de orientacion ni consejeria alguna, no

conociendo asi los riesgos que se pueden tener.

e. Contribucion con el conocimiento: Con los resultados obtenidos es posible
contribuir a ampliar los conocimientos, conocer las practicas sobre hormonoterapia
y asi lograr que este estudio sirva para disminuir la mala automedicacion de

hormonas y reducir la morbimortalidad en esta poblacién.

f. Factibilidad: El presente trabajo es factible, porque la poblacion sujeta al estudio
es ubicable en el servicio de PROCETTS (Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de ITS-VIH/SIDA - HEPATITIS B) en la Unidad de Atencion
Médica Periddica del Hospital Goyeneche y se puede acceder a ellos con el tiempo
necesario para la culminacién del presente estudio. Para lo cual se ha verificado la
accesibilidad mediante los permisos respectivos.

g. Interés personal: Es de gran motivacion realizar una investigacion en un campo
no muy tratado, lo que nos incita a averiguar en qué situacion de conocimiento estan
los pacientes que acuden a PROCETTS (Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de ITS-VIH/SIDA - HEPATITIS B) y asi brindar la
consejeria adecuada, ya que en la Resolucién Ministerial N° 715- 2017 / MINSA
incluye a la obstetra como parte del equipo multidisciplinario, logrando asi una
importante contribucién practica al campo de esta profesion.
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2. OBJETIVOS

e Identificar los conocimientos en hormonoterapia en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio, Arequipa, 2019.

e Conocer las practicas en hormonoterapia en la poblacion trans femenina atendida en
la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de

Mayo-Junio, Arequipa, 2019.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual

3.1.1. Definiciones
a) Sexualidad:

La sexualidad es un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de
su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa a través
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad esta
influida por la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, sociales,

econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales
(4).
b) Género:

Género se refiere a los roles socialmente construidos, los comportamientos,
actividades y atributos que una sociedad dada considera apropiados para los

hombres y las mujeres. Masculino y femenino son categorias de género (5).
c) Identidad de género:

Se refiere a la experiencia interna e individual que cada persona ha sentido con
respecto al género, el cual puede o no corresponderse con el género de nacimiento.
El término hace referencia tanto al sentimiento que la persona experimenta con
respecto a su cuerpo (sentimiento que, si asi lo decidiera esa persona, podria
implicar la modificacion de su apariencia o funciones a través intervenciones
médicas o quirdrgicas), como a cualquier otra expresion del género: vestimenta,

habla, o empleo de gestos especificos (6).
d) Orientacion sexual:

Describe el patrén individual de atraccion fisica, sexual y emocional duradera hacia
otra persona. (7).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

e) Disforia de género:

Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le
asigna, de una duracién minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos

de las caracteristicas siguientes:

e Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente 0 expresa Yy sus
caracteres sexuales primarios o secundarios (o en los adolescentes jovenes, los

caracteres sexuales secundarios previstos).

e Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios
0 secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se siente
0 expresa (o0 en los adolescentes jovenes, un deseo de impedir el desarrollo de

los caracteres sexuales secundarios previstos).

e Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como

secundarios, correspondientes al sexo opuesto.

e Un fuerte deseo de ser del otro sexo (0 de un sexo alternativo distinto del que

se le asigna).

e Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (0 de un sexo alternativo

distinto del que se le asigna).

e Una fuerte conviccion de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del

otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

e EIl problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a un

deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento” (8).
f) Persona Cisgénero:

Una persona cuya identidad de género coincide con el sexo asignado al nacer, y
que, por lo tanto, a diferencia de las personas transgénero, no experimenta

incongruencia de género (3).
g) Mujer trans, mujer transgénero o trans femenina:

Términos utilizados para referirse a las personas trans que se identifican como
mujeres, es decir son personas cuyo sexo bioldgico al nacimiento fue el sexo

masculino, pero que se identifican como mujeres (6).
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h) Transgénero o “trans”:

Término general para las personas cuya identidad de género y / o expresion de

género difiere de lo que tipicamente se asocia con su sexo designado al nacer (4).

El término a veces se contrasta con “transexual”. En este caso, “transgénero” se
refiere a las personas que no han alterado o que no desean cambiar los caracteres

sexuales primarios con que nacieron (9).
i) Transexualidad:
La nueva definicion de la OMS:

“Una incongruencia marcada y persistente entre el género experimentado del
individuo y el sexo asignado, que a menudo conduce a un deseo de “transicion”
para vivir y ser aceptado como una persona del género experimentado a través del
tratamiento hormonal, la cirugia u otras prestaciones sanitarias para alinear el
cuerpo, tanto como se desee, y en la medida de lo posible, con el género
experimentado. El diagnostico no puede asignarse antes del inicio de la pubertad.
El comportamiento y las preferencias de género por si solas no son una base para

asignar el diagnodstico” (2).
Criterios para Transexualidad:

e El deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del sexo opuesto, por lo
general acompafiado por el deseo de hacer que su cuerpo como lo mas
congruente posible con el sexo preferido mediante cirugia y tratamientos

hormonales.

e Laidentidad transexual ha estado presente persistentemente durante al menos 2

anos.

e El trastorno no es un sintoma de otro trastorno mental o una anomalia genética,

anormalidad cromosémica (7).
j) Transicion:
Proceso durante el cual una persona transgénero cambia sus caracteristicas fisicas,
sociales y legales consistente con la identidad de género afirmada (7).

Segn norma técnica N° 126- MINSA/2016:
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Periodo durante el cual los individuos cambian del rol de género asociado con el
sexo asignado al nacer a un rol de género diferente. Para muchas personas, esto
implica vivir socialmente en otro papel de género o la busqueda del rol y de la
expresion de genero que les resulte mas comoda. La naturaleza y duracion de la

transicion es variable e individualizada (6).
k) Conocimiento:

Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la experiencia o la
educacion, la comprension teorica o practica de un asunto referente a la realidad.
Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un campo determinado o

a la totalidad del universo (10).

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por los filésofos y psicologos ya
que es la piedra angular en la que se descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada
comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo, al respecto el
diccionario filos6fico de M. Rosental refiere que el conocimiento es un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho
proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se encuentra
indisolublemente unido a la actividad practica. El fin del conocimiento estriba en
alcanzar la verdad objetiva. En el proceso del conocimiento, el hombre adquiere
saber, se asimilan conceptos acerca de los fenomenos reales, se va comprendiendo
el mundo circundante. Dicho saber se utiliza en la actividad practica para
transformar el mundo, para subordinar la naturaleza a las necesidades del ser

humano” (11).

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento como: la "accion
y efecto de conocer"; "entendimiento, inteligencia, razén natural" y "nocién, saber

o noticia elemental de algo ", segun las diferentes acepciones (12).
1. Tipos de conocimiento:

1.1. Por la especificidad de su aplicacion:

A. Teoricos:

En tanto que pretenden manifestar una verdad como representacion o interpretacion

de la realidad, pueden ser:
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e Cientificos: Cuando son el resultado de esfuerzos sistematicos y metddicos de
investigacion colectiva y social en busca de respuestas a problemas especificos
como explicaciones en cuya elucidacion procura ofrecernos la interpretacion

adecuada del universo.

e Filosoficos: Cuando intentan fundamentar el mismo conocimiento, y abarcar el
Universo como un todo de sentido, ampliando las perspectivas generales de todo

conocimiento mediante la critica de los propios fundamentos.
B. Précticos:
En tanto que estan orientados a realizar una accion para alcanzar un fin:
e Morales, referentes a las normas de comportamiento social.

e Eticos referentes a la reflexion y fundamentacion de la moral respecto a un

sentido o finalidad dltima.
e Politicos, referentes al fundamento y organizacion del poder social.
e Artisticos, como expresion de la sensibilidad estética, atendiendo a la belleza.

e Técnicos, atendiendo a la utilidad de los resultados de la accion en muy diversos

campos.
1.2. Por su origen:

e Conocimiento analitico o a priori, cuando su informacion consiste en la forma
I6gica de las relaciones logicas entre los contenidos de los que trata. ES pues,
un conocimiento independiente de la experiencia, pues es tautolégico o

meramente logico-formal. Su fundamento es la deduccion.

e Conocimiento sintético o a posteriori, porque su comprension como concepto y

lenguaje deriva y depende de la experiencia. Su fundamento es la induccion.

e Empirico, cuyo contenido consiste Gnicamente en la mera experiencia, por lo
que apenas tiene contenido conceptual y es dificil de ser expresado en palabras.

Suele aplicarse a emociones y sentimientos (13).
2. Niveles de conocimiento:

Entonces podemos decir que a través de la educacion y el aprendizaje, se adquiere

conocimientos (conceptos y/o experiencias), se evalla el conocimiento. La
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educacién es un hecho social que consiste en un proceso de adquisicion de
conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas.

e Conocimiento alto: Surge cuando se percibe inmediatamente el acuerdo o
desacuerdo de las ideas sin que se dé algun proceso de mediacion. Este tipo de

conocimiento es el mas seguro y claro que la mente alcanza.

e Conocimiento medio: Este conocimiento se da cuando se establece el acuerdo
0 desacuerdo entre dos ideas acudiendo a otras que acttan de mediadoras a lo
largo de un proceso discursivo. De este modo, este conocimiento es una
seguidilla de intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o desacuerdo

entre las ideas.

e Conocimiento bajo: Este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las
existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas, permite conocer

las cosas sensibles (14).
3.1.2. Terapia Hormonal

Muchos pacientes transgéneros eligen iniciar la terapia hormonal para ayudar a que

su apariencia fisica concuerde con su identidad de género (15).

La terapia hormonal de feminizacion/masculinizacion — que consiste en la
administracion de agentes endocrinos exogenos para inducir cambios de
masculinizacion o feminizacion — es una intervencion médica necesaria para
muchas personas trans y con variabilidad de género que se presentan con molestias
0 malestar intenso causado por disforia de género (Newfield, Hart, Dibble, y
Kohler, 2006; Pfafflin y Junge, 1998) (9).

Los principales objetivos de la terapia hormonal son suprimir las caracteristicas
sexuales asociadas con el sexo natal del paciente e inducir las caracteristicas del
sexo deseado (15).

Algunas personas buscan méaxima feminizacion/ masculinizacion, mientras que
otras experimentan alivio con una presentacion androgina resultante de la
minimizacién hormonal de las caracteristicas sexuales secundarias presentes
(Factor y Rothblum, 2008).

La terapia hormonal debe ser individualizada basada en las metas de la persona

usuaria de servicios, la relacién riesgo/beneficio de los medicamentos, la presencia
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de otras condiciones médicas, y la consideracion de cuestiones sociales y
econOmicas. La terapia hormonal puede proporcionar comodidad significativa para
las personas usuarias de servicios que no desean hacer una transicion social de rol

de género 0 someterse a una cirugia, o que no pueden hacerlo (111 Meyer, 2009) (9).
3.1.2.1. Indicaciones

e No tener contraindicaciones médicas.

e Evaluacion de la no conformidad con su identidad de género.

e Ser mayor de dieciocho afios.

e Capacidad para tomar una decision plenamente informada y de consentir el

tratamiento (6).
3.1.2.2. Contraindicaciones
e Enfermedad tromboembolica.
e Obesidad morbida.
e Cardiopatia isquémica.
e Enfermedad cerebrovascular.
e Hepatopatia cronica.
e Hipertrigliceridemia.
e Hipertension arterial grave.
e Diabetes mellitus.
e Antecedentes familiares (6).
3.1.2.3. Tipos de Hormonas
3.1.2.3.1. Estrogenos

La terapia con estrdgenos se debe usar con precaucion, si se usa en absoluto, en
pacientes de sexo masculino a femenino con antecedentes de enfermedad
tromboembdlica, prolactinoma, enfermedad hepética significativa, cancer de

mama, enfermedad de las arterias coronarias y migrafias con aura (15).

El estradiol es el estrégeno end6geno mas activo y el etinilestradiol es el estrogeno
sintético mas potente, con 15 — 20 veces mayor actividad con el estradiol.
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La formulacion mas utilizada de estrogeno es el estradiol. Principalmente el 17f3-
estradiol, debido a que sus niveles en sangre pueden ser monitoreados y se asocia
con un menor riesgo de eventos tromboembdlicos que otros estrogenos. Cuenta con

variadas formas de administracion; oral, intramuscular o transdérmica.

En el pasado se utilizaba etinilestradiol via oral en dosis de 50- 100 mcg en personas
que transitaban MTF (transicion masculino a femenino), sin embargo, las dosis
requeridas para lograr reasignacion de sexo, estuvieron asociadas con alto riesgo de
eventos trombdticos venosos, especialmente en personas mayores de 40 afos,
también se asocié con un mayor riesgo de muerte cardiovascular 10 por lo que

actualmente no se recomiendan y se evitan su uso.
A. Estradiol:
e Oral:

Los estrdégenos orales deben evitarse en pacientes con hipertrigliceridemia familiar,
ya que pueden causar un alza severa en los niveles de triglicéridos (>2000mg/dl) y
una pancreatitis aguda secundaria. Es por esto que, en la monitorizacion de la
terapia hormonal, se considera la medicion de los lipidos antes y durante el

tratamiento (16).
e Transdérmica:

La via Transdérmica es altamente recomendada, ya que los efectos terapéuticos se
logran con dosis mas bajas al evitar el metabolismo de primer paso hepético. Por
otro lado, los niveles plasméaticos hormonales se mantienen constante y la liberacion
sostenida de la droga disminuye la necesidad de autoadministracion frecuente, lo

que mejora la adherencia de la persona (16).

Para aquellas usuarias de servicios con factores de riesgo de trombo embolismo

venoso (TEV), se recomienda estrogeno transdérmica (8).
3.1.2.3.2. Anti androgenos:

Una combinacién de estrogenos y “anti-androgenos” es el régimen mas
comunmente estudiado para la feminizacion. Los medicamentos comdnmente
empleados para reducir los efectos de la androgenizacion pertenecen a varias clases
de drogas que tienen el efecto de reducir tanto los niveles de testosterona endégena

como la actividad de la testosterona en los tejidos y, por lo tanto, la disminucion de
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caracteristicas masculinas, como, por ejemplo, el vello corporal. Como reducen al
minimo la dosis de estr6genos necesaria para suprimir la testosterona, contribuyen
de este modo a reducir los riesgos asociados con altas dosis de estrogeno exdgeno
(Prior, Vigna, Watson, Diewold, y Robinow, 1986; Antes, Vigna, y Watson, 1989).

A. Espironolactona:

Farmaco antihipertensivo inhibe directamente la secrecion de testosterona y la
fijacién de androgenos al receptor de androgenos. La presion sanguinea y los

electrolitos deben ser supervisados por el riesgo potencial de hiperpotasemia (9).
B. Acetato de ciproterona:

Es un compuesto progestageno con propiedades anti-androgénicas. Este
medicamento no esta aprobado en los Estados Unidos debido a las preocupaciones
sobre sus potenciales efectos hepatdxicos, pero es ampliamente utilizado en otros
lugares (De Cuypere et al., 2005) (9).

Mecanismo de Accion:

Potente supresor de la produccién de testosterona a través de la inhibicion de la LH
hipofisaria, inhibe la secrecion de gonadotropinas. Inhibe unién al receptor de

andrdgenos (16).
C. Agonistas de GnRH (por ejemplo, goserelina, buserelina, triptorelina):

Son neurohormonas que bloquean el receptor de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), obstruyendo asi la liberacion de la hormona foliculo-
estimulante y la hormona luteinizante. Esto conduce a un bloqueo gonadal
altamente eficaz. Sin embargo, estos medicamentos son caros y solo estan

disponibles en forma de inyectables o implantes.
D. Inhibidores de r5-alfa reductasa (finasteride y dutasteride):

Bloquean la conversion de la testosterona al agente més activo, la 5-alfa-
dihidrotestosterona. Estos medicamentos tienen efectos beneficiosos sobre la
pérdida de pelo del cuero cabelludo, el crecimiento de pelo del cuerpo, las glandulas

sebéceas y la consistencia de la piel (9).
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e Finasteride:

Inhibe actividad 5 alpha reductasa tipo 2, que metaboliza la testosterona a DHT en
la prostata y otros tejidos, esta inhibicién lleva a una reduccion significativa de DHT
sérico y en tejidos.

- Disminuye didmetro del vello anageno (16).
3.1.2.3.3. Progestagenos:

Los progestdgenos juegan un papel en el desarrollo mamario a nivel celular,
algunos/as médicos/as creen que estos agentes son necesarios para un desarrollo
completo (Basson y Prior, 1998; Oriel, 2000). Sin embargo, una comparacion
clinica de los regimenes de feminizacion con y sin progestagenos encontré que la
adicion de estos compuestos no ha mejorado el crecimiento de mama ni reducido
los niveles séricos de testosterona libre (Meyer Il et al., 1986). Hay preocupacion
por los posibles efectos adversos de los progestagenos, como depresion, aumento
de peso y cambios en los lipidos (111 Meyer et al., 1986; Tangpricha et al., 2003).
Se sospecha que los progestagenos (especialmente de medroxiprogesterona)
también aumentan el riesgo de cancer de mama y el riesgo cardiovascular en
mujeres (Rossouw et al., 2002). La progesterona micronizada puede ser mejor
tolerada y tiene un impacto mas favorable sobre el perfil lipidico que la

medroxiprogesterona (de Lignieres, 1999; Fitzpatrick, Pace, y Wiita, 2000) (9).
3.1.2.4. Vias de aplicacion

A. ViaOral

El medicamento se introduce en el organismo a traves de la boca y se absorbe en

algn tramo del tracto digestivo. Es una via facil de utilizar y la méas comun.
B. Via Intramuscular

El medicamento se introduce dentro de un mdsculo a través de una aguja. El
masculo, al estar muy irrigado por los vasos sanguineos, permite que el
medicamento pase rapidamente a la sangre (3-5 minutos). Es una via alternativa
para aquellos medicamentos que no se absorben por via oral o para enfermos que
no pueden colaborar en la ingesta. A veces es dolorosa y siempre la ha de

administrar un profesional experimentado y cualificado.
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C. Via Transdérmica

El medicamento se introduce en el organismo por absorcion transdérmica mediante
la aplicacion de parches. Se emplea en aquellos medicamentos en los que se quiere
conseguir un efecto mantenido en el tiempo, ya que los parches consiguen liberar

el medicamento de manera regular y constante con el tiempo.

Se colocaréan de la siguiente manera:

e Enun lugar donde haya poco pelo.

e Antes se debe limpiar y secar la zona donde se colocara el parche.

¢ Quitar las partes que acompafian el parche sin tocar con los dedos su interior.
e Poner el parche y pulsar la zona.

e Evitar zonas humedas o expuestas al calor o al rozamiento.

e Hacer una rotacion paulatina del lugar donde se coloca el parche
3.1.2.5.Efectos fisicos y fisiologicos

Los efectos de la terapia de feminizacion se clasifican en reversibles, parcialmente

reversibles e irreversibles (16).

A) Condiciones Irreversibles

e Desarrollo de las mamas

e Disminucion de la masa testicular

B) Condiciones parcialmente reversibles
e Evitar patron corporal masculino

e Disminucion de vello facial

C) Condiciones Reversibles

e Redistribucion femenina de la grasa

e Suavidad de la piel

Los estrogenos no eliminan todos los rasgos del sexo original ni actdan por igual en
todas las personas, especialmente cuando ya ha ocurrido la pubertad. No hay

tratamiento médico para revertir los efectos post puberales de la testosterona sobre
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el esqueleto, la talla, forma de la mandibula, tamafio de manos y pies, asi como la
estrechez de la pelvis. El tratamiento puede tener resultados insuficientes en
relaciéon con la reduccion de la barba o el desarrollo mamario, puede haber, una

disminucion de la fuerza y masa muscular.

Con respecto a los genitales y a la funcidn sexual, los cambios pueden ser variables.
Si bien el tamafio del pene alcanzado en la pubertad, no cambia, puede parecer mas
pequefio por la mayor cantidad de grasa bajo el abdomen y por un aumento de la
flacidez de la zona. Las erecciones espontaneas desaparecen con el inicio del
tratamiento, se presentan secundarias a la excitacion erotica, y ya no dependen de
los andrégenos. La libido disminuye en forma evidente y el orgasmo pierde potencia
y satisfaccién. La eyaculacién tiene muy disminuido el volumen y puede llegar a
desaparecer, en parte por la reduccion del volumen y funcion de la prostata y
vesiculas seminales. Los testiculos pueden disminuir hasta un 25% su tamafio en el
primer afio de terapia, hay cambios atréficos, con pérdida de las células de Leydig
y Sertoli, esto lleva a una baja evidente de la espermatogénesis, hipoespermia,

aspermia y a la infertilidad.

Es muy importante el manejo de los tiempos y expectativas en la readecuacion
corporal. Todos los cambios fisicos ocurren en una secuencia temporal, los primeros
se manifiestan a los tres meses de inicio de la terapia y tienen que ver con la libido

y las erecciones.
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Tabla N° 1: Cronograma de los efectos esperados de las hormonas feminizantes en la

readecuacion corporal en MTF.

Cronograma de los efectos esperados de las hormonas feminizantes en la
readecuacion corporal en MTF.
o Méaximo efecto
Efecto Inicio esperado
esperado
Redistribucion de la grasa corporal 3-6 meses 2-5 afios
Disminucion de la masa muscular B
3-6 meses 1-2 afos
[fuerza
Suavizacion de la piel /disminucion ]
) 3-6 meses Desconocido
de la oleosidad
Disminucion de la libido 1-3 meses 1-2 afios
Disminucion de erecciones
1-3 meses 3-6 meses
espontaneas
Disfuncion sexual masculina Variable Variable
Crecimiento mamario 3-6 meses 2-3 afos
Disminucion del volumen testicular 3-6 meses 2-3 afios
Disminucion de produccion de ] )
Variable Variable
esperma
Perdida y crecimiento desacelerado de . B
) 6-12 meses Maés de 3 afios
vello corporal o facial
Sin rebrote,
o . : perdida se .
Calvicie de patron masculino ) 1-2 afios
detiene 1-3
meses

Fuente: Norma técnica de salud para la atencion integral de la poblacién trans
femenina para la prevencion y control de las ITS y el VIH/ SIDA- 2016(6).

La formacién de la mama comienza casi inmediatamente después del inicio de la
administracion de estrdégenos, aproximadamente a los 3-6 meses. Los androgenos
tienen un efecto inhibidor sobre la formacion de mama y, por lo tanto, los estrégenos
seran mas eficientes en un medio carente de laaccion de los andrégenos. El desarrollo
de las mamas suele ser maximo a los dos a tres afios, y no se puede esperar mayor
crecimiento posterior. ElI grado de desarrollo mamario es variable, las personas

transexuales femeninas generalmente desarrollan mamas mas pequefias que las de
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mujeres bioldgicas, condicién que se empeora al tener un térax mas grande.
Alrededor del 50-60% de personas transexuales MTF (transicién masculino a
femenino) encuentran insatisfactorio el crecimiento mamario posterior a la
hormonoterapia, por lo que deciden someterse a cirugia de aumento mamarios. En
cuanto a la piel, la privacién de andrégenos conduce a una disminucién de la
actividad de las glandulas sebaceas, esto puede resultar en piel seca o ufias

quebradizas.

En cuanto a la composicion corporal, después de la privacion de androgenos se
produce un aumento de grasa subcutanea y disminucion de masa corporal magra. El

peso corporal suele aumentar.

La pérdida y crecimiento desacelerado del vello corporal o facial se inicia a los 6-12
meses Y tiene su efecto maximo esperado después de 3 afios. El crecimiento de la
barba masculina adulta es muy resistente a la inhibicion de la intervencion hormonal
combinada, por lo que los pacientes muchas veces requieren medidas adicionales,
como la depilacion laser o electrolisis. El crecimiento del vello sexual en otras partes

del cuerpo responde de manera mas favorable.

Por falta de estimulacién gonadotrépica, los testiculos se atrofian y ocasionalmente
entran al canal inguinal, lo que puede causar molestias. Con el paso del tiempo,

también se producira atrofia de la prostata.

Segun la Sociedad Endocrina (Endocrine Society), en cuanto a las propiedades de la
voz, y la prominencia laringea, los estrogenos y anti androgenos, no tienen ningln
efecto. Las personas transexuales MTF (transicién masculino a femenino) pueden
optar por consultar a un centro especializado para terapia del habla, entrenamiento
de la voz, con fonoaudidlogo, seria lo mas recomendable. La masculinidad de la voz
no esta determinada tanto por el tono de la voz, sino por la resonancia del pecho y el
volumen. La terapia del habla con fonoaudidlogos puede conducir a una voz mas
femenina. La cirugia de laringe puede cambiar el tono, la frecuencia de la voz, pero

reduce su rango, sin embargo, su efectividad y satisfaccion no ha sido determinada.

La transicion MTF (transicién masculina a femenino) es un tratamiento largo plazo,
por lo que las expectativas deben manejarse con educacion clara y realista sobre el
tiempo de evoluciéon de los cambios corporales y asi lograr adherencia y evitar
frustraciones. Con éstas medidas se previene efectos adversos significativos en la
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esfera de la salud mental. La mayoria de los cambios fisicos, sean de feminizacion o
masculinizacion, se producen en el transcurso de dos afios. La cantidad de cambios

fisicos y la linea de tiempo exacta de los efectos puede ser muy variable (16).
3.1.2.6.Efectos Neurologicos y Psiquiatricos
e Cambios de humor pueden ocurrir, incluyendo el desarrollar depresion.
e Migrafias se pueden hacer peores o aparecer por la terapia.
e Depresion
e Prolactinoma
o Cefalea (1).
3.1.2.7.Riesgos asociados a la terapia hormonal feminizante
A) Probable riesgo aumentado
e Enfermedad trombo embolica venosa
e Célculos biliares
e Enzimas hepaticas elevadas
e Aumento de peso
e Hipertrigliceridemia

B) Probable aumento de riesgo en presencia de factores de riesgo

adicionales
e Enfermedad cardiovascular
C) Posible aumento de riesgo
e Hipertension arterial
e Hiperprolactinemia o Prolactinoma
D) Posible aumento de riesgo en presencia de factores de riesgo adicionales
e Diabetes Tipo Il

E) Sin aumento de riesgo o evidencia de riesgo no concluyente o no
documentado

e Cancer de mama (9).
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3.1.2.8. Reacciones Adversas
e Aumento del peso corporal
e Mareos
e Nauseas y vomitos
e Palpitaciones
e Dispepsia
e Cambios en la presion arterial
e Cefalea
e Sensibilidad Mamaria

3.1.3. Précticas en Hormonoterapia
3.1.3.1. Vias de acceso de informacion

La tesis “Practica de feminizacién y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, Noviembre 2008-
Febrero 20097, consider6 como vias de acceso a informacion o fuente de
recomendacion sobre Hormonoterapia a Pares (amigos), Médico y a nadie, y
obtuvo como resultado que un 72% de la poblacion fueron Pares, un 10% fue el
médico o Prescripcion médica y el otro 10% fue nadie (1); por eso en nuestro
estudio consideramos esas tres opciones para conocer cudl es la via de acceso de
informacion y fuente de recomendaciéon por la cual la poblacién transexual

femenina adquiere informacion sobre la Hormonoterapia.
3.1.3.2. Edad de inicio de hormonizacion

Al pasar de los afios y al avance de los estudios cientificos, la edad de inicio de
hormonizacion cada vez ha sido mas temprana, debido a la disforia de género que
resulta de la discrepancia entre la identidad de género de una persona y el sexo

asignado en el nacimiento.

Es de sefialar que Disforia de género(DG) y transexualidad(TX) no son
sindnimos pues la persona transexual es aquella que se identifica, o desea viviry
ser aceptado como un miembro del género opuesto al asignado al nacer, mientras
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que la DG supone un malestar que no siempre estd presente en la
transexualidad(17).

Esto quiere decir, que uno empieza a sentir como primer malestar la disforia de
género; cuando acepta que su identidad de genero no va a acorde con su Sexo
asignado al nacer ahi recien afirma que es transexual o puede reafirmar su

identidad de género y quedarse como una persona Cisgénero.

Se ha constatado en los Gltimos afios un incremento en las consultas de posible
DG/TX (disforia de género y transexualidad) en la infancia y adolescencia a nivel
nacional e internacional, hecho respaldado por la existencia de una normativa
legal que ha permitido su consideracion en el &mbito sanitario publico desde el
afio 1999. Existe por tanto una mayor aceptacion social y un respaldo médico-
legal que justifica que la incidencia de la transexualidad esté aumentando en

pediatria.

Las ratios por sexos de la DG dependen de la edad: en menores de 12 afios la
ratio hombre/mujer oscila de 6/1 a 3/1 pero en adolescentes mayores de 12 afios

esta ratio se aproxima a 1/1.

Se tiende a hacer distincion en funcion de la edad, de tal manera que la
persistencia es mucho mas alta en adolescentes (casi el 100 % para algunos
autores) que en la infancia. Este hecho, podria justificarse porque muchos de los
menores que se remiten en edad temprana (2-3 afios) a unidades especializadas
para la evaluacién de una posible DG, presentan una no conformidad de género
en lugar de DG/TX (disforia de género y transexualidad) clara y son identificados
errdbneamente como transexuales, pudiendo o no continuar identificandose como
transgénero al llegar a la adolescencia o a la edad adulta. En consonancia, existen
estudios que recogen que en solo del 6 al 27% de nifios prepuberales la DG/TX

(disforia de género y transexualidad) persiste en la época adulta.

Por ende, entre los objetivos de las intervenciones médicas se incluyen la
reduccién de los sentimientos disforicos y de la comorbilidad psiquiatrica
asociada, la prevencion del desarrollo de las caracteristicas sexuales del sexo
biol6gico y la promocion de la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias deseadas del género afirmado, siendo el objetivo fundamental
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mejorar la calidad de vida de estos nifios y adolescentes (Terapia hormonal en
nifios y adolescentes) (17).

El tratamiento hormonal tiene dos etapas, la primera que empieza con el bloque
puberal que comienza tan pronto se inicie la pubertad, preferiblemente en un

estadio Tanner II-111 y la segunda etapa que es la Terapia Hormonal cruzada.

El protocolo holandés marca la edad de 16 afios 0 mas para su inicio, en el afio
2009 la Sociedad Americana de Endocrinologia publicé guias de préactica clinica
en las que se propone una mayor flexibilidad en la edad de inicio de este
tratamiento (directrices copatrocinadas por la Sociedad Europea de
Endocrinologia, la Sociedad Europea de Endocrinologia Pediatrica, la Sociedad
de Endocrinologia Pediatrica Lawson-Wilkins y la WPATH). Determinados
centros consideran el inicio de la THC a partir de los 14 afios pues la espera hasta

los 16 afios genera en muchos menores altos riesgos psicosociales (17).

Segun la “Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y
de la adolescencia (SOGIA)” dice que la edad de inicio de terapia de induccion
puberal en paises europeos es a los 16 afios, un limite arbitrario, que corresponde
a la edad legal de consentimiento, por lo mismo la edad de inicio puede variar

segun las leyes de cada pais (16).

Segun la Norma Técnica N° 126 del Ministerio de Salud (MINSA), en una de sus

indicaciones para recibir tratamiento hormonal es ser mayor de 18 afios.
3.1.3.3. Recomendacion de hormonas

El tratamiento de los pacientes con transexualismo requiere de la actuacion
concertada, coordinada y secuencial de un equipo terapéutico multidisciplinar
que incluye psiquiatra, psicélogo, endocrindlogo y cirujano plastico como
minimo, ademas de eventualmente asistente social y soporte juridico. La mision
del endocrin6logo consiste en evaluar somaticamente la situacion del paciente
para detectar patologias asociadas que puedan condicionar el tratamiento
hormonal, explicar al paciente y prescribir la pauta de hormonizaciéon y sus
efectos a lo largo del tiempo. El tratamiento hormonal es seguro en manos
expertas, pero no estd exento de potenciales problemas que deben ser
minimizados con dosis adecuadas. Muchos pacientes tienden a auto

hormonizarse con los riesgos que ello comporta (18).
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En cuanto a la Norma Técnica N°126 del Ministerio de Salud (MINSA) refiere
que la terapia hormonal de feminizacion serd iniciada por un médico cirujano

capacitado en tratamiento hormonal en poblacion trans femenina (6).

El estudio “Caracteristicas y efectos del uso de hormonas femeninas en
transexuales masculinos en Lima, Per(”; refiere como resultado que solo 11,8%
de los participantes acudié a un médico para evaluacién previa y obtencion
adecuada del tratamiento hormonal. El resto lo obtuvo a través de amigas u otras
fuentes no médicas, las farmacias fueron la principal fuente de abastecimiento,

obteniéndose sin receta y sin ninguna informacion (19).
3.1.3.4. Tiempo de consumo de hormonas sexuales

Generalmente el tiempo de consumo de las hormonas se debe hasta lograr los
cambios fisicos deseados, que Segun Norma Técnica del Ministerio de Salud
(MINSA) N°126, el tiempo minimo es de 3 meses hasta méas de 3 afios; claro
esta, que influye mucho la edad, la constitucion fisica, habitos como el fumar,

beber, sedentarismo, practicar deporte, etc.

La tesis “Practica de feminizacién y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, Noviembre 2008-
Febrero 2009”, indica que se reportd que un 32% lo han utilizado entre 1 a 3 afios,
seguido de un 20% entre 7 a 9 afios; en caso contrario solo un 4% lo ha utilizado
entre 16 a 18 afios, con igual porcentaje existe un grupo gue las ha usado por méas
de 19 afios (1). Los datos demuestran que en su mayoria los transexuales

femeninos han utilizado las hormonas entre 1 a 3 afios.
3.1.3.5. Suspension de hormonas

La tesis “Practicas de feminizacion y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, noviembre 2008- Febrero
20097, dio como resultado que, solo un 22% de las entrevistadas nunca suspendid
el consumo de las hormonas. La gran mayoria pudo haberlas suspendido por su

costo, reacciones adversas o satisfaccion de efectos feminizantes (1).

Otra razon por la cual suspenden las hormonas es la cirugia, ya que logran de
manera definitiva los cambios fisicos deseados.
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3.1.3.6. Motivo de suspensioén de hormonas

El estudio “Précticas de feminizacién y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, Noviembre 2008-
Febrero 2009”, tuvo como resultados que el motivo de suspension de las
hormonas en un 43% fue por efectos adversos, seguido de un 10% por razones
econdmicas y 8% se sinti0 satisfecha por los efectos logrados; en menor
frecuencia se reportol1% respectivamente porque se aburrio, se corté el pelo y se

viste de hombre en el dia y las pastillas son muy amargas (1).

Por ende los motivos pueden ser econémicos, reacciones adversas, satisfaccion

de efectos feminizantes, cirugias, entre otros.

3.1.3.7. Tiempo maximo de consumo de hormonas sexuales sin suspension

en transexuales

El estudio “Précticas de feminizacién y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, Noviembre 2008-
Febrero 20097, con respecto al tiempo de utilizacién de las hormonas sexuales
en las 18 usuarias que nunca las han suspendido, se reporté que un 63% tiene
menos de 6 meses de utilizarlas, seguido con un 21% de las que la utilizan por
méas de 7 afios, pero solo un 5% menciono su uso entre 6 a 12 meses.
Posiblemente su continuidad del uso de la hormonas se deba a la dosificacion de
pequefias cantidades, por lo tanto la presentacion de menos efectos adversos,

incidiendo en sus suspension o no (1).

3.1.3.8. Tipo de esquema usado

e Esquema A:Anticonceptivo oral (pildoras)

e Esquema B:Anticonceptivo inyectable mensual
e Esquema C:Anticonceptivo inyectable trimestral

El estudio “Practicas de feminizacidén y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, Noviembre 2008-
Febrero 2009, obtuvo como resultados en lo que respecta a las hormonas
sexuales mas utilizadas se menciona un 51% los anticonceptivos mensuales
inyectados, seguidos con un 28% de los anticonceptivos orales combinados , con
menor porcentaje se mencionan con un 0.7% anticonceptivos de emergencia y un
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0.3% menciono otros farmacos que no son hormonas como multivitaminas (por
ejemplo el perfectil). Es de esperar que las presentaciones hormonales, que
contengan la hormona estrégeno sean las mas utilizada, debido a que las
caracteristicas feminizantes se logran por los efectos de esta hormona y no por

los progestagenos (1).

Debido a ese estudio nosotros consideramos como esquemas de Hormonoterapia

a los anticonceptivos orales, mensuales, trimestrales y combinaciones.
3.1.3.9.Esquemas utilizados con mejores resultados de feminizacion

El estudio “Caracteristicas y efectos del uso de hormonas femeninas en
transexuales masculinos en Lima, Per(”; indica que el esquema mas usado fue el
anticonceptivo mensual (Dihidroxiprogesterona y estradiol IM) utilizado en
47,1% de la poblacion, que en su nombre comercial se conoce como Soluna; que
el 17,6 % utilizo los anticonceptivos orales y el 5,9 % utilizo los anticonceptivos

trimestrales conocido como el acetato de medroxiprogesterona o Solutres.

El estudio “Practicas de feminizacion y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, noviembre 2008- febrero
20097, obtuvo como resultados que las hormonas sexuales que los feminizaron
mejor , un 51% menciond los anticonceptivos mensuales inyectados, seguido con
un 23% de los anticonceptivos orales combinados, en el otro extremo con un 1%
respectivamente se mencionan combinacién de cuerpo amarillo con el
anticonceptivo mensual, progestinas con anticonceptivo trimestral o que ninguin
medicamento las ayudo a feminizarse. Nuevamente las presentaciones que
contiene estrogeno feminizaron mejor que otras que contenian solo

progestagenos (1).
3.1.3.10. Atencién medica periddica

Histéricamente, algunas personas transgénero se auto medicaron con hormonas
por diversas razones, incluido el temor al rechazo por parte de los proveedores
de atencion médica, los retrasos en el inicio de la terapia hormonal y el costo de
someterse a un tratamiento. Por lo tanto, debe haber una evaluacion cuidadosa de
la automedicacion, tanto pasada como actual (20).

El estudio “Caracteristicas y efectos del uso de hormonas femeninas en

transexuales masculinos en Lima, Per(”; refiere que solo 11,8% de la poblacién
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estudiada acudié a un médico para la evaluacion previa y obtencién adecuada del
tratamiento hormonal, indicando que el resto no recurri6 a un médico, no
teniendo asi ninguna supervision médica, predisponiéndolos a riesgos y dafios

asociados al uso de estos productos sin un control hormonal estricto.

De manera Gptima, un paciente transgénero que busca tratamiento médico debe
tener acceso a proveedores con experiencia en atencion primaria apropiada para
personas transgenero, terapia hormonal transgénero y apoyo de salud mental para

personas transgénero.

La importancia del control médico se debe a la supervision o monitoreo clinico
que debe tener el médico o especialista con mujeres transgénero en terapia
hormonal que debe realizarse aproximadamente cada tres meses durante el
primer afio con cada ajuste de régimen hormonal. Después del primer afio, el
monitoreo debe ser una o dos veces al afilo Ademas de la evaluacion clinica de

que el paciente estd comodo con el régimen (20).

La norma técnica de salud para la atencion integral de la poblacion transfemenina
para la prevencion y control de las ITS y el VIH/SIDA(NTS N°126-
MINSA/2016/DGIESP) nos dice que el control y seguimiento del tratamiento
esta a cargo de la Unidad de Atencion Medica Periddica (UAMP) que la define
como servicios de salud que brindan atencion integral basica y se ubican en
centros de salud del primer nivel, cuentan con personal de salud capacitado para
la consejeria, tamizaje y manejo de las ITS; disponen de infraestructura y

equipamiento minimo e insumos y medicamentos especificos para ITS (6).
3.1.3.11. Consumo de Sustancias Estimulantes

El estudio Patrones de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales en personas
transexuales realizado en Barcelona y publicado en la revista Adicciones, evalud
los patrones de consumo de sustancias en personas transexuales de hombre a
mujer (H-M) y de mujer a hombre (M-H). Un total de 251 personas transexuales
(163 H-M y 88 M-H), atendidas en la Unidad de Identidad de Género de
Catalufia, completaron un cuestionario auto administrado sobre el consumo de
alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, opiaceo y drogas de disefio. Los resultados se
compararon con datos del Servicio Nacional de Salud en poblacion general en

Catalufia (estudio EDADES 2013). La prevalencia del consumo de alcohol
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(70,1%), tabaco (46,2%) y cannabis (16,3%) actual en el total de personas
transexuales de ambos sexos fue similar al de hombres en poblacion general
(72,1%, 42,1%, 12,8%) y mayor que la prevalencia en mujeres (57,6%, 35,2%,
5%); no se encontraron diferencias en dicho consumo entre H-M y M-H. El
consumo de cocaina en H-M (9,8%) fue casi diez veces mas prevalente que en el
subgrupo M-H (1,1%) y que en ambos sexos en poblacion general (menor del
1%). Solo unos pocos referian consumo de opiaceos y drogas de disefio. En
conclusion, el patron de consumo de sustancias en personas transexuales, excepto
para la cocaina, es similar entre ambos sexos, y se asemeja al patron de consumo
masculino en poblacidon general. El consumo de cocaina es hasta diez veces
mayor en el grupo de mujeres transexuales (H-M) con respecto a los otros grupos
(22).

Un estudio de seguimiento a largo plazo de la mortalidad en transexuales que
reciben tratamiento con hormonas del sexo cruzado publicado en Pubmed refiere
que en un informe de 966 MTF y 365 mujeres transgenero de mujeres a hombres
(FTM), la tasa de mortalidad fue 51 por ciento mas alta en la poblacion de

mujeres transexuales, principalmente debido al uso indebido de drogas (20).
3.1.3.12. Autopercepcion de efectos fisicos logrados

Los cambios fisicos pueden ser mas o menos evidentes en ciertos individuos, en
relacion con otra biologia subyacente. Algunos cambios fisicos pueden ser
evidentes rapidamente, mientras que otros se manifiestan durante meses y afios.
La rapidez y el grado de los cambios fisicos pueden ser dificiles de predecir y
pueden no estar relacionados con la dosis de hormonas. Las personas transgénero
deben estar preparadas para el monitoreo regular de los cambios y la asimilacion

de esos cambios en la vida diaria.

Aunque el objetivo de la terapia es reducir las caracteristicas sexuales secundarias
masculinas inducidas por hormonas, la eliminacién completa no es posible. En
las mujeres transgénero, los efectos de los andrdgenos en el esqueleto, como
mayor altura, tamafio y forma de las manos, pies, mandibulas y pelvis, y la voz

(prominencia laringea), no se pueden revertir.

Sin embargo, hay muchos cambios que ocurren. Los cambios iniciales (durante

los primeros tres a seis meses) incluyen una posible disminucion en el deseo
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sexual junto con tasas reducidas de crecimiento del vello facial y corporal.
También habra un crecimiento inicial del tejido mamario, una disminucion de la

grasa en la piel y una redistribucién temprana de la masa grasa.
Los principales resultados clinicos incluyen:

e Cabello sexual: el crecimiento de la barba masculina adulta es muy resistente
a la inhibicion mediante la intervencion hormonal combinada v,
especialmente en personas con ascendencia europea, generalmente son
necesarias medidas adicionales como la depilacion con laser o la electrolisis

para eliminar el vello facial.

e Desarrollo de los senos: la formacién de los senos comienza casi
inmediatamente después del inicio de la administracion de estrégenos y la
disminucion de los niveles de andrégenos; El desarrollo de los senos suele
ser maximo a los dos afios. Algunas mujeres transgénero pueden reportar
sensibilidad en los pezones y molestias durante el periodo de crecimiento de
los senos. Los androgenos tienen un efecto inhibitorio sobre la formacion de
los senos y, por lo tanto, los estrogenos seran mas efectivos en un medio sin

accién androgénica.

e Piel: la privacion de andrégenos produce una disminucion de la actividad de
las glandulas sebéaceas y puede provocar sequedad en la piel o ufias

quebradizas.

e Composicion corporal: tras la privacion de andrdgenos, hay un aumento de
la grasa subcutanea y una disminucion de la masa corporal magra. El peso

corporal suele aumentar.

e Testiculos: la atrofia de los testiculos (si no se extirpa quirdrgicamente)
ocurre durante muchos afios. Al carecer de estimulacion gonadotropica, los
testiculos se vuelven atréficos y ocasionalmente pueden entrar en el canal
inguinal, lo que puede causar molestias.

e Prostata: la atrofia de la préstata también ocurre durante muchos afios.

e Voz: los anti androgenos y los estrogenos no tienen ningun efecto sobre las
propiedades de la voz, por lo que las mujeres transgénero pueden optar por

consultar a un centro especializado en terapia del habla para la terapia del
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habla. El tono y la resonancia son el enfoque habitual de la terapia porque se
piensa que la combinacion de estas dos caracteristicas de la voz explica la
mayoria de como se percibe el género del hablante. La terapia del habla puede
llevar a un habla mas femenina. Algunos informan que la cirugia laringea

cambia el tono de la voz, pero reduce su rango.

e Funcién sexual: la terapia hormonal feminizante puede reducir el deseo
sexual, la funcion eréctil y la eyaculacion entre las mujeres transgénero.
Algunas mujeres transgéneros eligen reducir las dosis de hormonas para
equilibrar el grado de feminizacion con el nivel de la funcion sexual, mientras
que otras informan que no es necesario realizar ajustes de dosis. Después de
la cirugia genital, la funcion sexual (deseo sexual, excitacion, dolor con el
sexo y orgasmo) es variable para las mujeres transgénero y depende de la
funcidn sexual preoperatoria, el tipo de cirugia realizada y el estado hormonal
(20).

3.1.3.13. Autopercepcién de Efectos Neurolégicos y Psiquiatricos

El estudio “Précticas de feminizacion y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, noviembre 2008- febrero
20097, indago que en los efectos secundarios reportados por el uso de hormonas
se encontrd con un 15% cambios en el estado de animo, 9.7% cefalea intensa,
3% depresion (1).

3.1.3.14. Operaciones médico quirargicas

Mientras que muchas personas trans y con variabilidad de género se encuentran
confortables con su identidad, rol y expresién de género sin necesidad de cirugia,
para muchas otras la cirugia es esencial y se hace médicamente necesaria para
aliviar el malestar y trastornos que les causa su disforia de género (Hage y Karim,
2000). Para este ultimo grupo, el alivio de la disforia de género no puede lograrse
sin la modificacion de sus caracteristicas sexuales primarias y secundarias para
asi establecer una mayor congruencia con su identidad de género. Por otra parte,
la cirugia puede ayudar a las personas usuarias de servicios a sentirse mas a gusto
en la presencia de parejas sexuales o en lugares tales como consultorios médicos,

piscinas 0 gimnasios (9).
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Las mujeres transgéneros (identidad de género femenino, sexo masculino
asignado al nacer) pueden buscar una variedad de tratamientos médicos y
quirurgicos para la transicion fisica a su género autoafirmado. Las transiciones
exitosas generalmente requieren un alcance de servicios, generalmente mejor
provisto por organizaciones con la capacidad de brindar un espectro completo de
atencion psicologica, médica y quirdrgica. El tratamiento médico a menudo
incluye hormonas para exponer los tejidos diana sensibles a los esteroides
sexuales a mas estrogenos y bloquear la accién de los andrdgenos. Las cirugias
comunmente realizadas incluyen la feminizacion facial (procedimientos
craneomaxilofaciales), cirugia de torax (“parte superior") (p. Ej., Aumento de
senos) y cirugia genital ("parte inferior”) (p. Ej., Orquiectomia y Vaginoplastia)
(22).

A. Cirugia de pecho (arriba) (aumento de mama) (Mamoplastia)

Si bien la terapia hormonal con estrogeno feminizante produce un crecimiento de
los senos dentro de dos o tres meses, que puede continuar hasta dos afios, hasta
el 70 por ciento de las mujeres transgénero, segun se informa, buscan aumento

de senos debido a un desarrollo insuficiente con hormonas solamente (23,24).

La técnica quirtrgica es similar al aumento en mujeres Cisgénero, pero deben
considerarse las diferencias anatomicas en el torax de los hombres natales .Un
torax mas ancho, una mayor masa muscular y un complejo pezon-areolar mas
pequefio y mas ancho con una distancia méas corta al pliegue inframamario
pueden requerir un ajuste en la ubicacién planificada del pliegue inframamario,
la liberacion de las uniones esternales inferiores del musculo pectoral mayor, y
alteraciones en el posicionamiento del implante. Por estas razones, una incision
inframamaria y un bolsillo subpectoral con implantes de forma estable se eligen
comunmente para el aumento en mujeres transgénero, mientras que una incision
periareolar generalmente se evita debido al tamafio mas pequefio de la areola
(22).

B. Cirugia genital (inferior) (Vaginoplastia)

El objetivo de la cirugia de vaginoplastia es lograr una vagina, vulva y clitoris
estéticos y funcionales.
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e Vaginoplastia de inversion del pene : La vaginoplastia con inversién del
pene es irreversible y generalmente incluye orquiectomia (si no se realizé
anteriormente), reconstruccion del pene, formacion de un neo clitoris sensible
de una porcion del glande en su pediculo neurovascular dorsal, creaciéon de
un meato neo uretral, creacion de una cavidad vaginal y forro de la neo vagina
con colgajos de piel penoscrotal local y labioplastia para crear una apariencia

externa estética y femenina de los genitales (22).

e Vaginoplastia intestinal: Las mujeres transgéneros con hipoplasia
penoscrotal o aquellas que han fallado en un procedimiento primario de
vaginoplastia de inversion del pene pueden ser candidatas para la

vaginoplastia intestinal (25,26).

La vaginoplastia intestinal implica el uso de un segmento de intestino delgado
(ileon) o colon sigmoide para crear una neovagina, con las ventajas de la

autolubricacion, la profundidad y el riesgo reducido de estenosis (27).
C. Cirugias no lenguas / no bésicas

Las cirugias no genitales / no estresantes incluyen una gama de cirugias
feminizadoras. Si bien aqui se analizan la feminizacion facial y la reduccién del
cartilago tiroideo, otros procedimientos de feminizacion incluyen el contorno
corporal (p. Ej., La liposuccidn) y los implantes corporales (p. Ej., Implantes de
gluteos) (22).

e Cirugia de feminizacidén facial: La cirugia de feminizacion facial tiene
como objetivo feminizar las caracteristicas masculinas de la cara a través de
una amplia variedad de procedimientos craneomaxilofaciales, realizados con
frecuencia por cirujanos plasticos especializados. La cirugia de feminizacion

facial puede incluir:
- Contorno de la frente
- Blefaroplastia (modificacién de ojos y parpados)
- Incremento de mejillas
- Rinoplastia (remodelacion de la nariz)

- Aumento de labios
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- Reduccién del angulo mandibular
- Genioplastia (reduccion del ancho del menton)
- Otros procedimientos de rejuvenecimiento facial (22).

e Reduccion del cartilago tiroideo (condrolaringoplastia): La prominencia
laringea, 0 manzana de Adan, se percibe como una caracteristica
distintivamente masculina. La condrolaringoplastia, también conocida como
reduccién del cartilago tiroides o reduccién de la manzana de Adam, implica
la extirpacion de la muesca y el borde superior de la tiroides, lo que reduce la
aparicion de la prominencia laringea y altera el contorno del cuello anterior

para lograr una apariencia mas femenina (22).

3.1.3.15. Procedimientos utilizados no médico — quirdrgicos para

feminizarse

A. Modelantes estéticos: Término médico que hace referencia al uso de
sustancias implementadas para la formacion de diferentes partes del cuerpo.
Entre los materiales mas utilizados, estan la silicona liquida, el aceite mineral
incluyendo la parafina o vaselina liquida, el aceite vegetal, la grasa animal,
los biopolimeros, el silicdn industrial, el aceite de oliva, entre otros (Murillo,
2010: 346). En diferentes estudios realizados en Colombia han nombrado esta
practica como inyeccion por silicon. Esta técnica suele implementarse

principalmente para dar forma a glateos, caderas y piernas.

Vale resaltar que todas las personas que recurren a este proceso reconocen que
es una practica riesgosa, incluso conocen casos de compafieras que presentan
complicaciones fisicas o que han fallecido. Sin embargo, la mayoria asegura que
las complicaciones que se pueden presentar dependen de la suerte, el azar y los
cuidados posteriores al procedimiento.

Es claro que esta practica es peligrosa teniendo en cuenta las condiciones en las
que se realiza. De hecho, en la mayoria de los casos este procedimiento genera
consecuencias a corto o largo plazo. Algunos efectos que mencionan las
entrevistadas son complicaciones fisicas tales como necrosis, estrias, picazon en
los glateos cuando permanecen mucho tiempo en una misma posicion o cuando

hace calor, dolores musculares, quistes, abscesos en los puntos donde colocaron
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las agujas, infecciones, problemas en las articulaciones, deformaciones,

afectacion en la zona intima e incluso la muerte (28).

La tesis “Practicas de feminizacion y sus manifestaciones en la salud en
transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, noviembre 2008- Febrero
20097, mostro que un 65% no utilizé ninguno, un 31% utilizo infiltracion de
aceite mineral en mama, y finalmente un 1.5% infiltr6 aceite mineral en mamay

caderas (1).
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3.2.  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: Caracteristicas y efectos del uso de hormonas femeninas en transexuales

masculinos en Lima, Peru (19).
AUTOR(ES): Sixto Sanchez, Jorge Casquero, Susana Chavez, George Liendo.
FUENTE: Anales de la Facultad de Medicina, VVol. 75, No. 4, Lima, 2014.

RESUMEN: Introduccion: En el proceso de feminizacion, los transexuales
masculinos usan hormonas sexuales femeninas, cuya seguridad en el sexo
genéticamente masculino no ha sido definida. Objetivos: Evaluar el grado de
conocimiento y précticas de la administracion de hormonas femeninas, la frecuencia
de uso, reacciones adversas, fuentes de informacion y acceso a estos productos por
parte de transexuales femeninos. Disefio: Investigacion cualitativa y cuantitativa
prospectiva comunitaria. Lugar: Lima. Participantes: Transexuales masculinos de 18
afios 0 mas. Intervenciones: Cuatro transexuales capacitados identificaron mediante
la modalidad ‘bola de nieve’ a transexuales femeninos. Luego, se les realiz6 una
entrevista semi-estructurada validada, el examen clinico respectivo y la toma de una
muestra de 10 ml de sangre venosa. Medidas de resultados: El nivel de conocimiento,
redes y calidad de informacidén recibida, lugares de adquisicion y efectos de las
hormonas femeninas. Resultados: Solo el 11,8% de los participantes conseguia las
hormonas con receta médica y poseia conocimiento sobre su efecto. Los principales
efectos secundarios presentados fueron sensibilidad mamaria y aumento del peso
corporal (88,2%), y disminucion de la libido y ereccion (58,8%). La hormona mas
usada fue una combinacién de dihidroxiprogesterona y estradiol via intramuscular
(47,1%). Conclusiones: Es necesario implementar servicios multidisciplinarios que
cubran las necesidades de salud, incluyendo la de feminizacién que tiene esta
poblacidn, y asi evitar o disminuir el riesgo inherente a este proceso. Palabras clave:

Transexualismo, feminizacion, hormonas femeninas gonadales.

CONCLUSIONES: Se concluye que la poblacién de transexuales masculinos de
Lima, marginada socialmente, educacionalmente y laboralmente, lo esta también del
sistema de salud. Las transexuales consumen hormonas sin prescripcién médica,
recibiendo informacion basicamente a partir de sus pares transexuales, lo cual las
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predispone a riesgos y dafios asociados al uso de estos productos. Es interesante
sefialar la necesidad de una atencidn integral e integrada en los servicios sanitarios
publicos de las personas con trastornos de la identidad de género. Poder garantizar
que este tipo de terapia sea financiada por la sanidad publica, ademas de proporcionar
un tratamiento adecuado del problema termina con la agonia de las personas
transexuales que han buscado desde la ilegalidad los mas diversos tratamientos,
poniendo en peligro no solo su salud mental sino también su propia vida. Se
recomienda, ademas, un control psiquiatrico adecuado y continuo para prevenir el

riesgo de suicido en esta poblacion.
3.2.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: Practicas de feminizacion y sus manifestaciones en la salud en
Transgéneros de la zona Metropolitana de San Salvador, Noviembre 2008 — Febrero
2009 (1).

AUTOR(ES): Juan José Cabrera Quezada, Luz de Maria Parada Barraza.

RESUMEN: Contexto: El transgénero es la persona que vive bajo otro género, pero
que no buscan una cirugia de reasignacion de sexo como el transexual o no tiene
acceso a ella; y prefieren solo algunos tratamientos como la hormonizacion. En el
pais la poblacion transgénero recurre a practicas que ponen en riesgo su salud, con el
fin de satisfacer su necesidad de identidad. Metodologia: Se entrevistaron a 81
transgéneros o transgéneros travesti, en la zona Metropolitana San Salvador, durante
noviembre 2008 a febrero 2009. La entrevista fue estructurada y se utilizd la
estadistica descriptiva para la presentacion y analisis de los resultados. Resultados:
La poblacién se caracterizd por su bajo nivel educativo y su trabajo sexual. Al
referirse a sus antecedentes de salud se encontrd que un 10% tiene VIH, 1% sifilis,
1% tuberculosis, entre otros. De la poblacidn participante el 99% se ha hormonizado,
pero solo el 75% las ha utilizado en el dltimo afio; los anticonceptivos mensuales
inyectado (51%) y los orales combinados (28%) son los méas usados, los cuales
feminizaron mejor; reportandose crecimiento de mamas y distribucion de grasa. La
poblacion transgénero se intoxica con los anticonceptivos hormonales porque
ingieren grandes concentraciones para tener efecto feminizantes en corto tiempo; por
ello presentaron las siguientes manifestaciones en la salud: palpitaciones,

precordialgia, cefalea intensa, depresion, entre otros. Los cuales se relacionan con
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los sintomas de alarma por el uso de anticonceptivos hormonales. Como otra forma
de feminizacion el 33% se infiltr6 aceite mineral en mamas y/o también en caderas,
de estas el 60% presentd las siguientes manifestaciones en la salud: edema,
inflamacién, dolor y ulceraciéon. Finalmente en forma general la poblacion que
solicito asistencia médica sea en el sistema publico o privado, para su proceso de

feminizacion, no lo recibio.

CONCLUSIONES: La hormonizacion fue el principal método de feminizacion y
que su dosificacion las expone a un riesgo de salud; ademés que la infiltracion de
aceite es una préactica artesanal de feminizacion; y los hallazgos encontrados permiten
inferir que no existe asistencia médica hacia la poblacién transgénero para sus

procesos de feminizacion.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta con preguntas cerradas para

la recopilacion y recoleccion de la informacion.

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

-Indicaciones
-Contraindicaciones
-Tipos de hormonas
-Vias de aplicacion
-Efectos fisicos y fisioldgicos
Conocimientos | -Efectos Neurologicos y
en Psiquiatricos
Hormonoterapia | -Riesgos
-Reacciones Adversas

-Vias de acceso de Informacion

-Edad de inicio de hormonizacién

-¢Quién recomienda?

-Tiempo de consumo de
hormonas sexuales

-Suspensién de hormonas

-Motivo de suspension

-Tiempo de consumo en trans que y Ficha de preguntas
nunca han suspendido las Cuestionariode | " ivel de
Hormonas Sexuales preguntas conocimiento y
-Tipo de esquema usado cerradas sobre practicas en
-Esquemas utilizados con conc;mt(nlento Y1 hormonoterapia
Précticas en Mejores re_s’ultados &% onoterai (ANEXO 1)
feminizadibd hormonoterapia

Hormonoterapia
en poblacién
trans

-Atencion Médica Periddica

-Consumo de sustancias
estimulantes

-Autopercepcion de efectos
fisicos logrados

-Autopercepcion de reacciones
adversas

-Operaciones Médico Quirdrgicas

-Procedimientos Utilizados No
Médicos- Quirargicos para
Feminizarse

Fuente: elaboracién propia.
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1.2. Instrumento

Se aplicd un cuestionario compuesto por preguntas de conocimientos y practicas en
hormonoterapia en poblacion trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Médica

Periodica del Hospital Goyeneche (Anexo 1) (Anexo 2).
1.3. Materiales

- Fichas de recoleccion de datos

- Material de escritorio

- Calculadora

- Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.
- Impresora
- Fotocopiadora
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacion espacial

- Precision del lugar: Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital
Goyeneche que esta ubicado en la Av. Goyeneche N° 100 con Av. Paucarpata del

Cercado de Arequipa.
- Caracteristicas del lugar: Es un establecimiento categoria 11- 2, del MINSA.
- Delimitacion grafica del lugar: (Ver Anexo 4)
2.2.  Ubicacién temporal
- Cronologia: Mayo- Junio 2019
- Vision temporal: Es un estudio actual
- Corte temporal: Es un estudio Transversal
2.3.  Unidad de estudio
2.3.1. Universo:

La poblacion de interés fue constituida por pacientes trans femeninas que acuden a la Unidad
de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, qué, segun datos
consultados con la coordinaciéon de PROCETTS (Estrategia Sanitaria Nacional de
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Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA - HEPATITIS B), en el afio 2018 el N° de
atenciones fue de 526, cuyo promedio es de 88 usuarias al mes, el cual serd utilizado para la

muestra.
2.3.2. Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula para una poblacién finita o

conocida.

Esta muestra es con un margen de confianza de 95.5% y un margen de error de un 5%.

_ 88 %400
88+400

_ 35200
488

N=72
Obteniendo un tamafio muestral de 72.
2.3.2.1. Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:
v’ Pacientes de 18 a 60 afos.
v' Pacientes que recibieron tratamiento hormonal por mas de 3 meses.

v' Capacidad para tomar una decisién plenamente informada y de consentir la aplicacion

de la encuesta.
v’ Pacientes trans femeninas que aceptaron participar en la investigacion.
v’ Pacientes cuya participacion fue voluntaria.
Criterios de Exclusion:
v" Pacientes trans femeninas que no asistieron los dias de la aplicacion del instrumento.

v’ Pacientes trans femeninas que durante el estudio mostraron indiferencia para el llenado
del cuestionario.

v’ Pacientes trans femeninas que no accedan a llenar el cuestionario.

v’ Cuestionarios que no estén bien llenado ni marcados.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.  Organizacion, produccion y registro de datos:

Primero, se realizo la elaboracidn del cuestionario de 23 preguntas, de las cuales se encuentra

distribuido en:

Conocimientos en Hormonoterapia: 08 preguntas cerradas que se evalud bajo un puntaje de
08 puntos en total, 0 para la pregunta mal respondida y 1 para la correcta.

e Conocimiento Alto: 6 -8 preguntas correctas
e Conocimiento Medio:  4-5 preguntas correctas
e Conocimiento Bajo: 1- 3 preguntas correctas

Précticas en Hormonoterapia en poblacion trans: 15 preguntas cerradas, a las que no se les
dio calificacion, ya que al ser nuestro estudio de tipo descriptivo, solo se detall6 las précticas

de la poblacién trans.

Segundo, se realizé la validacion del instrumento mediante el coeficiente de Kuder-

Richardson, previa prueba piloto.

Después, se solicito la autorizacion para realizar la investigacion al jefe de la Unidad de
Atencion Medica Periodica del Hospital Goyeneche (UAMP) para la debida investigacion.

Seguidamente también se solicitdé permiso a personal encargado de la Unidad de Atencion
Médica Periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche.

Se contactd con los pacientes para solicitar su participacion voluntaria, luego de lo cual se
entregd el cuestionario sobre conocimientos y practicas en Hormonoterapia en poblacién

trans, el cual se realizé con previo consentimiento informado.
La aplicacidon del instrumento se realiz6 por parte de las investigadoras en forma diaria.

La duracién para marcar fue aproximadamente de 15 a 20 minutos y el llenado fue
individual.

Posteriormente se calificd las encuestas aplicadas.

Una vez culminado el recojo de la informacion se sistematiz6 para el posterior analisis y e

interpretacion de resultados.
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3.2. Validez del Instrumento
3.2.1. Procedimiento

La prueba piloto se realizé en 10 personas que reunieron los criterios de inclusién a los cuales
se les aplicd el cuestionario de “Conocimientos y practicas en hormonoterapia en la
poblacién trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Meédica Periddica del Hospital
Goyeneche en los meses de mayo — junio, Arequipa, 2019”

3.2.2. Finalidad

La finalidad del presente fue juzgar su eficacia y comprension, para su perfeccionamiento,
ademas se verificd el tiempo de administracion al llevarlo a cabo, también se realiz6 la
validacién de los 8 items de conocimiento obteniendo 0.79957927 de confiabilidad para su
escala de medida y para los 15 items de préacticas se obtuvo un puntaje de 0.83011938 , para
estimar la confiabilidad de consistencia interna, ambos fueron verificados mediante el
coeficiente de Kuder-Richardson, dicho instrumento resultdé confiable para su aplicacion
(Anexo 2).

3.2.3. Ficha técnica del instrumento de medicion

Nombre: Cuestionario de conocimientos y précticas en Hormonoterapia en la poblacion
trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital

Goyeneche.

Autoras: Garcia Cutire, Nazaret Cesiah & Barreda Mamani, Milagros Aldy

Area de Evaluacion: Unidad de Atencion Medica Periddica del Hospital Goyeneche
Duracion: 20 minutos

Aplicacion: Individual

Descripcion: El cuestionario esta dividido en 23 items, de los cuales lo que respecta a
conocimientos es (del item 1-8), y lo que respecta a practicas en hormonoterapia en

poblacion trans (item 9- 23).
3.3. Consideraciones Eticas:

De acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki: Respeto a
los derechos del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad, el
consentimiento informado y respeto por la libertad del individuo, y el reporte de Belmont en
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los cuales nos basamos en el respeto de las personas, beneficencia y justicia. Este estudio se
desarrollara bajo los siguientes criterios:

Se realizd un consentimiento informado que fue presentado y firmado previo al
desarrollo del cuestionario. (Ver Anexo 3)

e Para la proteccion de la identidad de los participantes el llenado del cuestionario en

mencion fue de forma anonima.
e Al presentar el cuestionario se explico que la participacion es de forma voluntaria.

e Alos pacientes que aceptaron responder el cuestionario sobre Conocimientos y Practicas
en Hormonoterapia se les entrego la ficha de preguntas.

e Una vez culminado el recojo de la informacion se sistematiz6 para su posterior analisis

e interpretacion.
3.4. Recursos
a) Humanos
¢ Investigadoras:
- Bachiller. Garcia Cutire Nazaret Cesiah
- Bachiller. Barreda Mamani Milagros Aldy
e Asesor:
- Dr. Rodriguez Zinanyuca, Alfredo
b) Materiales:
e Material de Escritorio, Calculadora, Computadora, Impresora y Fotocopiadora
¢) Financieros: Autofinanciado
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.2.  Plan de procesamiento de datos

Los datos recolectados para el Anexo 1 fueron codificados de manera manual y
computarizada por medio del programa Excel y el programa estadistico IMB SPSS Statistic
Version 22.
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4.3. Plan de anAlisis de datos

La interpretacion y analisis de los resultados se realizo a través de la estadistica descriptiva
haciendo uso de los porcentajes y razones, que serviran para una mejor presentacion de la

informacidn. El analisis se realizo en base a los objetivos que sustentan la investigacion.
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CAPITULO lII

RESULTADOS
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Tabla N° 1

Edad de la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Médica
Periodica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Edad Frecuencia | Porcentaje
De 18 a 30 afos 37 51.4
31 a 40 afos 22 30.6
41 a 50 afos 11 15.3
51 a 60 afos 2 2.8
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 1 se observa que la edad promedio de la poblacion trans femenina es de 18 a
30 afos con un 51.4% del total y en minima cantidad entre las edades de 51 a 60 afios con
un 2.8%.

GraficoN° 1

Edad de la Poblacién Trans Femenina
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 2

Estado civil de la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de Atencion
Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa,

2019
Estado civil | Frecuencia | Porcentaje
Soltero 54 75.0
Conviviente 15 20.8
Divorciado 2 2.8
Viudo 1 1.4
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 2 se observa que el estado civil de la poblacion trans femenina es soltero con
un 75.0%, seguido de los convivientes con un 20.8% de la poblacion total.

Grafico N° 2

Estado Civil de la poblacion trans femenina
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 3

Grado de instruccion de la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de
Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio;
Arequipa, 2019

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria Incompleta 1 1.4
Primaria Completa 2 2.8
Secundaria Incompleta 6 8.3
Secundaria Completa 31 43.1
Superior Técnico Incompleto vV 9.7
Superior Técnico Completo 12 16.7
Superior Universitario Incompleto 11 15.3
Superior Universitario Completo P 2.8
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 3 la mayoria de la poblacién posee como minimo Secundaria Completa con

un 43.1%y en minima cantidad solo Primaria Incompleta con un 1.4% del total.
Grafico N° 3

Grado de instruccion de la poblacion trans femenina

A2 1
45.0 - '
y 8
< 300 -
200 167 153
O Tcp 9.7
g 15.0 8.3
8 lgg : 1.4 2 8 .
0.0 . . . .
N NG N D Lo Lo O O
NSIN N N S S S
S S S S & & & &
S Qoo& . Qo‘o & . Qo& -o*&b 0&&6 , \4@* ) \46*
& Q’é& Qb‘& Qb’ %OQ %Q'Q "00'Q "00&
(4) ()
¢ & o

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 4

Ocupacion de la poblacién trans femenina atendida en la Unidad de Atencién Médica
Periodica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Trabajador Sexual 23 31.9
Peluqueria 26 36.1
Comercio 6 8.3
Dependiente 14 19.4
Ninguno 2 2.8
Otros 1 1.4

Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 4 la mayoria de la poblacién se dedica a la peluqueria con un 36.1% seguido

de los trabajadores sexuales con un 31.9%.
Grafico N° 4

Ocupacion de la poblacion trans femenina
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 5

Conocimiento de la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de Atencién

Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa,

2019
Conocimiento de la poblacion trans femenina
Correcta Incorrecta Total
Item
Ne° % Ne° % Ne° %
1. Indicaciones 61 84.7 11 15.3 72 100.0
2. Contraindicaciones 57 79.2 15 20.8 72 100.0
3. Tipos de Hormonas 47 | 653 | 25 34.7 72 100.0
4. Vias correctas de
e ' 70 97.2 2 2.8 72 100.0
administracion de hormonas
5. Efectos Fisicos 55 76.4 17 23.6 72 100.0
6. Efectos Neuroldgicos o
. 48 66.7 24 33.3 72 100.0
Psiquiatricos
7. Riesgos al usar Hormonas 60 | 833 | 12 16.7 72 100.0
8. Reacciones Adversas 35 48.6 37 51.4 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Tabla N° 5: Se observa el Conocimiento sobre cada pregunta que se formulo:

e ITEM 1 (¢Qué indicaciones son las correctas para iniciar el tratamiento hormonal?)
respondieron correctamente el 84.7% indicando que se necesita ser mayor de 18 afios,
no tener contraindicaciones médicas, capacidad para tomar una decision plenamente
informada y de consentir el tratamiento.

e [ITEM 2 (¢Qué contraindicaciones conoce sobre el tratamiento hormonal) respondiendo
correctamente el 79.2% de pacientes encuestados sabiendo que las contraindicaciones
son: Hipertension arterial, Cancer de mama, Enfermedad tromboembdlica, Obesidad
morbida.

e ITEM 3 (;Qué tipos de hormonas conoce?) se ve que el 65.3% de los pacientes
respondieron correctamente indicando que las hormonas son: Estrogenos, Anti
androgenos, Progestagenos.

e ITEM 4 (;Cudles son las vias correctas de administracion de las hormonas?)
respondieron el 97.2% correctamente indicando que las vias correctas de administracion
de las hormonas son Intramuscular, Oral, Transdérmico.

e ITEM 5 (;Cuéles son los efectos fisicos que se logra con el tratamiento hormonal?)
respondieron el 76.4% de manera correcta indicando que los efectos fisicos que se
presentan pueden ser Disminucion de la masa muscular, Redistribucion de la grasa
corporal, Disminucion de erecciones espontaneas.

e ITEM 6 (;Cudles son los efectos neurol6gicos o psiquiatricos que puede causar el
tratamiento hormonal?) respondieron correctamente el 66.7% indicando como respuesta:
Cambios de humor, Depresion y Migrafia.

e ITEM 7 (¢;Cuéles son los riesgos que conozca al usar hormonas?) respondieron
correctamente 83.3% de la poblacion encuestada dando como respuesta: Calculos
biliares, Aumento de peso, Cancer de mama, Hipertension arterial.

e ITEM 8 (;Cudles son las reacciones adversas que se pueden dar en el proceso de
feminizacion) respuesta correcta de un 48.6% lo que nos indica que sobre este tema no
conocen muy bien lis efectos adversos que puede presentar el proceso de feminizacion
como lo son: Cambios en la presion arterial, Cefalea, Sensibilidad mamaria, Aumento

del peso corporal.
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Conocimientos de la poblacion trans femenina
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 6

Nivel de conocimiento de la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de

Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio;
Arequipa, 2019

Nivel de conocimiento N° %
ALTO 46 63.9
MEDIO 22 30.6
BAJO 4 5.6
TOTAL 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 6 se observa que el Nivel de Conocimiento Alto de la poblacién trans

femenina entrevistada es del 63.9% mostrandonos que la gran mayoria de estas personas

tienen conocimientos sobre Hormonoterapia seguido del nivel de conocimiento Medio con

un 30.6% y finalmente un 5.6% de la poblacion encuestada tiene un nivel bajo de

conocimientos sobre hormonoterapia.

GraficoN° 6
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 7

PRACTICA: Via de acceso de informacion sobre hormonoterapia en la poblacion
trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital

Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Via de acceso de informacion Frecuencia | Porcentaje
Prescripcion Médica 6 8.3
Auto investigacion 5 6.9
Pares (amigos, familiares, conocidos, etc.) 61 84.7
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 7 se observa que el 84.7% de la poblacion entrevistada tuvo acceso de
informacion por su grupo de pares pudiendo ser estos amigos, familia, conocidos, etc.; y solo
un 8.3% por prescripcion médica.

GraficoN° 7

¢ Cuédl es la via de acceso de informacion por la cual usted adquirié informacion sobre
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 8

Edad de inicio del consumo de hormonas feminizantes en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Edad de inicio Frecuencia | Porcentaje
18-30 afios 69 g5
31- 40 afos 1 14
41-50 afios 1 14
51- 60 afios 1 14

] 7 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 8 se observa que la edad promedio de consumo de hormonas para feminizarse
esta entre los 18 y 30 afios con un 95.8%.

GraficoN° 8

¢A qué edad comenzo usted a consumir hormonas para feminizarse?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 9

PRACTICAS: Recomendacion de hormonas en la poblacion trans femenina atendida
en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de

Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Recomendacién de Hormonas . .
Frecuencia Porcentaje
Pares (amigos, familiares,
] 35 48.6
conocidos, etc.)
Médico 3 4.2
Otro Profesional de Salud 4 5.6
Auto prescripcién 25 34.7
Farmacéutico 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 9 se observa que el grupo de pares tiene gran influencia en esta poblacién
con un 48.6%, y de manera minima por médicos con un 4.2% seguido de otros profesionales

de salud con un 5.6%.
GraficoN° 9

¢Quién le recomendo a usted las hormonas?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 10

PRACTICAS: Tiempo de consumo de hormonas en la poblacién trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Tiempo de consumo Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 21 29.2
Entre 1 a 3 afios 29 40.3
Entre 4 a 6 afios 7 9.7
Entre 7 a 9 afios 4 5.6
Mayor a 10 afos 11 15.3

Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 10 se observa que el 40.3% lleva consumiendo las hormonas para

feminizarse entre 1 a 3 afios, y en menor proporcién entre 7 a 9 afios con un 5.6%.
Gréfico N° 10

¢ Cuénto tiempo viene consumiendo usted hormonas?
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Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Tabla N° 11

PRACTICAS: Suspension del tratamiento hormonal en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Suspension de hormonas| Frecyencia | Porcentaje
Una sola vez 19 26.4
Periodicamente 37 51.4
Nunca lo he suspendido 16 22.2
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 11 se observa que el 51.4% de la poblacion entrevistada alguna vez suspendid
periddicamente su tratamiento hormonal. Y un 22.2% nunca ha suspendido su tratamiento.

Grafico N° 11

¢Alguna vez usted ha suspendido el tratamiento hormonal?
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Tabla N° 12

PRACTICAS: Motivo de suspension de hormonas en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Motivo de suspension Frecuencia | Porcentaje
Efectos Adversos 36 50.0
Economia 20 27.8
Satisfaccion de Efectos 3 4.2
Uso de drogas Yy alcohol 3 4.2
Enfermedad propia 1 1.4
Nunca lo he suspendido 9 12.5
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 12 se observa que el motivo mas comun para suspender la hormonoterapia

es los efectos adversos con un 50.0%, seguido de la economia.
Gréfico N° 12

¢ Cuél fue el motivo de la suspension de hormonas?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 13

PRACTICAS: Tiempo maximo de consumo de tratamiento hormonal sin haberlo
suspendido en la poblacién trans femenina atendida en la Unidad de Atencién Medica

Periodica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Tiempo maximo de consumo
de tratamiento hormonal Frselenela | Ferenie

3 a 6 meses continuos 36 50.0

6 a 12 meses continuos 14 194

1 a 3 afios continuos 16 22.2

3 a 6 aflos continuos 2 2.8

Mas de 6 afios continuos 4 5.6
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 13 se observa que el tiempo promedio de consumo continuo de tratamiento

hormonal es de 3 a 6 meses sin suspension alguna.
Grafico N° 13

¢ Cuédl es el mayor tiempo que consumioé usted el tratamiento hormonal sin haberlo

suspendido?
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Fuente: Elaboracion propia.
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PRACTICAS: Hormonas utilizadas para feminizacion en la poblacion trans femenina

atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Hormonas utilizadas para feminizacion

Frecuencia | Porcentaje
Anticonceptivo Oral (Pildoras) 11 15.3
Anticonceptivo Mensual (Intramuscular) 11 15.3
Anticonceptivo Trimestral (Intramuscular) 2 2.8
AyB 34 472
A, ByC 11 15.3
ByC 1 1.4
AyC 2 2.8
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 14 en su Mayoria usan los anticonceptivos combinados como son las pildoras

y el inyectable mensual con un 47.2% de manera combinada.
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¢ Qué hormonas utiliz6 o utiliza usted para feminizarse?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 15

PRACTICAS: Hormona con mayores resultados de feminizacion en la poblacion
trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Medica Periddica del Hospital

Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Hormona con mayores resultados de feminizacion

Frecuencia | Porcentaje
Anticonceptivo Oral (Pildoras) 14 19.0
Anticonceptivo Inyectable Mensual 51 70.0
Anticonceptivo Inyectable Trimestral 7 9.0
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 15 se observa que la mayoria obtuvo mejores resultados con el Inyectable

mensual con un 70.0% del total de poblacion.
Gréfico N° 15

Segun usted ¢ Con cual hormona obtuvo mejores o mayores resultados de

feminizacion?
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Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Tabla N° 16

PRACTICAS: Frecuencia del control médico en la poblacion trans femenina atendida
en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de

Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Frecuencia del control médico

Frecuencia | Porcentaje
Una sola vez 4 5.6
Mensualmente 7 9.7
Cada 3 meses 6 8.3
Cada 6 meses 1 1.4
1 vez al afio 8 4.2
Nunca asisti Gl 70.8
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 16 se observa que el 70.8% de la poblacion encuestada no acudié nunca a un
control médico por el consumo de hormonas que realiza, y se observa en menor cantidad

poblacion que si lo hace cada 6 meses con un 1.4%.
Grafico N° 16

En todo este tiempo consumiendo hormonas, ¢ Con qué frecuencia usted acude a su
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 17

PRACTICAS: Consumo de sustancias estimulantes en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en los

meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Consumo de sustancias estimulantes |Frecuencia| Porcentaje
Alcohol 37 51.4
Marihuana 2 2.8
Ninguna 15 20.8
Tabaco 3 4.2
Alcohol, Marihuana y Tabaco 2 2.8
Mas de 1 _
Alcohol y Marihuana 8 11.1 | 20.8
respuesta
Alcohol y Tabaco 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 17 se observa que la gran mayoria de los encuestados consume alcohol con
un 51.4%; asi como en cantidad menor solo consumo de marihuana con un 2.8% de la
poblacion total. También observamos que aproximadamente la quinta parte de la poblacion

no consume ningun tipo de sustancia estimulante.

Grafico N° 17

¢ Consume usted sustancias estimulantes?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 18

PRACTICAS: Efectos deseados percibidos durante el consumo de hormonas sexuales
en la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de Atencién Médica Periodica

del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Percepcién de efectos deseados Frecuencia | Porcentaje
Redistribucion de la grasa corporal 3 4.2
Disminucion de la masa muscular / fuerza 1 1.4
Disminucion de erecciones espontaneas 1 1.4
Ninguno 4 5.6
Redistribucion de grasa corporal, disminucion de " 194
masa muscular y oleosidad (ABC)
Todos los efectos deseados 17 23.6
Crecimiento mamario, disminucién volumen
testicular y disminucion de produccion de esperma 4 5.6
(GHI)
Disminucion oleosidad, disminucion de livido y
de erecciones espontaneas (CDE) 5 o7
Masdel |Crecimiento mamario, disminucion volumen
respuesta | testicular, disminucion de produccion de esperma, 10 13.9
Pérdida de vello corporal (GHI1J)
Disminucién de libido, Disminucion de erecciones 6 03 87,5
espontaneas y disfuncion sexual (DEF)
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 18 se observa que en los efectos deseados obtuvieron mas de uno de los
efectos deseados con el consumo de hormonas sexuales con un 87.5% del total y no
obtuvieron efecto deseado alguno en un 5.6%; siendo un 23.6% de la poblacién encuestada

los que obtuvieron todos los efectos deseados.
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Grafico N° 18

¢ Qué efectos deseados usted ha percibido durante el consumo de hormonas sexuales femeninas?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 19

PRACTICAS: Percepcion de efectos neurolégicos y psiquiatricos durante el consumo
de hormonas en la poblacidon trans femenina atendida en la Unidad de Atencién
Medica Periddica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa,
2019

Percepcién de efectos neuroldgicos y ) )
L Frecuencia | Porcentaje
psiquiatricos

Cambios de humor 14 194
Depresion 12 16.7
Migrafa 1 1.4
Cefalea Intensa 2 2.8
Ninguno 3 4.2
Cambios de humor, Depresion y
i 13 18.1
Migrafa
Cambio de humor y depresion 9 12,5
Mas de 1 Cambio de humor y cefalea intensa 10 13.9 | 55.6
respuesta Cambio de humor y migrafia 3 4.2
Depresion y migrafa 5 6.9
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 19 se observa que en efectos neuroldgicos y psiquiatricos obtuvieron mas de
dos a la vez con un 55.6% de los cuales predomina los cambios de humor con depresion y
migrafia 18.1% y s6lo migrafia un 1.4%.
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Gréafico N° 19

¢ Qué efectos neuroldgicos y psiquiatricos ha percibido usted durante el consumo de

hormonas sexuales femeninas?
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 20

PRACTICAS: Operaciones estéticas durante el tratamiento hormonal en la poblacién
trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital

Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Operaciones estéticas Frecuencia | Porcentaje
Mamoplastia 6 8.3
Cirugias Faciales 7 9.7
Ninguna 44 61.1
Mamoplastia, vaginoplastia y cirugia i 14
facial '
Mamoplastia, cirugia facial
_ P » J A 3 4.2
Mas de 1 liposuccion 20.8
operacion Mamoplastia y cirugia facial 9 12.5
Mamoplastia y vaginoplastia 1 1.4
Mamoplastia y liposuccién 1 1.4
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 20 se observa que no se realizaron ningun tipo de operacion estética un 61.1%
de la poblacién encuestada y en minima cantidad se realizaron una mamoplastia con un 8.3%
como operacion Unica, pero dentro de las combinadas se observa en porcentaje mas alto la

mamoplastia con cirugia facial con un 12.5%.
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Gréafico N° 20

¢, Se ha realizado usted alguna operacion estética durante el tratamiento hormonal?
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Tabla N° 21

PRACTICAS: Procedimientos no médico-quirtrgicos durante el tratamiento
hormonal en la poblacion trans femenina atendida en la Unidad de Atencion Médica

Periodica del Hospital Goyeneche en los meses de Mayo-Junio; Arequipa, 2019

Procedimientos no médicos-quirdargicos Frecuencia | Porcentaje
Infiltracion de aceite mineral en mama 2 2.8
Infiltracion de aceite mineral en gluteos 7 9.7
Infiltracion de aceite mineral en caderas 6 8.3

Infiltracion de Piernas ih 1.4
Ninguno 30 41.7
Infiltracion de mamas y caderas 1 1.4
Infiltracion de mamas y gluteos 2 2.8
Infiltracion de gluteos y caderas 10 13.9
Infiltracién de gliteos y piernas il 1.4
Mas de 1 Infiltracion de mama, gliteo y caderas 5 6.9
infiltracion Infiltracién de glateo, cadera y piernas 4 5.6 | 375
Infiltracion de mamas, gluteos, caderas y , ”8
piernas
Infiltracion de caderas y piernas 1 1.4
Total 72 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 21 que no se realizaron ningln tipo de procedimiento no médico- quirdrgico
un 42.7% y en menor cantidad se realizaron infiltracidn de aceite mineral en mamas un 2.8%.

En las infiltraciones en méas de una zona predomina en gluteos con caderas con un 13.9%.
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Grafico N° 21

¢,Se ha realizado usted algun procedimiento no médico- quirurgico durante el

tratamiento hormonal?
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Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio, se logro evidenciar
que el rango de edad se encuentra entre 18 a 30 afios con un 51.4%, lo cual no concuerda
con lo hallado por Sanchez y Col.(19) ya que la edad de estudio fluctu6 entre 29 y 42 afos;
sin embargo si se encontro similitudes con lo hallado por Cabrera y Col.(1) donde indica que
el 37,8% de su poblacion se encuentra en las edades de 21 a 25 afios y el 25% entre 26 y 30
afios que son los méas predominantes en su investigacion; esto puede deberse a la buena
calidad de atencion del personal de la UAMP y se ve reflejado en la concurrencia de jovenes
trans a los consultorios de PROCETTS, Cabrera y Col(1) refiere que la etapa de la adultez
es donde se consolida las capacidades fisicas, fertilidad, vigor y proyecto de vida. Con
respecto al estado civil predomina en un 75,0% el ser soltero, seguido de los convivientes
con un 20,8% de la poblacidn total.

En cuanto al nivel de instruccion se dio a conocer que la poblacién estudiada posee como
minimo secundaria completa con un 43,1%, lo cual concuerda con Sanchez y Col. (19) ya
que el 70,6% de su poblacién habia completado estudios secundarios, al mismo tiempo
también coincide con lo expuesto por Cabrera y Col.(1) que un 43% de su poblacién culmino
estudios secundarios, llegando a converger los tres estudios; segun Cabrera y Col. (1) el
aspecto de la educacion nos da una radiografia social de la poblacién estudiada, indicando

un riesgo de salud, violencia, miseria y marginacion social.

En lo que respecta a la ocupacion, un 36,1% se dedica a la peluqueria seguido de un 31,9%
con oficio de trabajadoras sexuales lo cual no contrasta con Sanchez y Col. (19) ni con
Cabrera y Col (1), ya que el 53,8% de la poblacion de Sanchez y Col. (19) declar6 ser
trabajadoras sexuales y un 67% de la poblacion de Cabrera y Col. (1) también manifestd ser
exclusivamente trabajadoras sexuales; generalmente estos dos oficios son lo méas escogidos
por la poblacién trans femenina y puede deberse a la falta de oportunidades que suele
encontrar esta poblacion al momento de obtener ingresos por medio de otras actividades
econdmicas diferentes a la pelugueria y al trabajo sexual, a su vez este dato puede constituir
un indicador de exclusion y discriminacion por parte de la sociedad.

Referente al nivel de conocimiento, la poblacion estudiada obtuvo un 63,9% de
conocimiento alto, seguido de un 30,6% de conocimiento medio, obteniendo puntajes mas
bajos en las reacciones adversas, Sanchez y Col. (19) indican que la poblacion trans femenina
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no se encuentra adecuadamente informada sobre la posologia, eficacia, contraindicaciones y
efectos adversos de los productos hormonales consumidos, lo cual la hace una poblacion
altamente vulnerable a omitir algunos efectos adversos o complicaciones médicas y se ve
expresado en este estudio al tener un conocimiento alto pero las practicas realizadas no son
las adecuadas, esto contrastaria con los resultados obtenidos por Sanchez y Col(19) respecto

al nivel de conocimientos.

Segun las practicas en hormonoterapia se encontrd que el 84,7% tuvo accesos de
informacion mediante pares, familiares o conocidos coincidiendo con Sanchez y Col.(19) en
un 64,9%; Cabrera y Col.(1) encontré que la principal fuente de recomendacion para el uso
de hormonas se debi6 en un 72% a pares, contrastando con nuestro estudio en un 48,6%, con
respecto a este punto se puede deducir que esta poblacion tiene cierto temor a acudir a un
establecimiento de salud o profesional capacitado en este tema , como lo indica Sanchez y
Col.(19), las personas que se auto hormonaban refirieron haber conseguido el tratamiento
hormonal en la calle , por medio de las experiencias personales de sus iguales , sin la
confirmacion de un diagnostico previo y sin la supervision médica oportuna , se auto
administraban hormonas frecuentemente por ensayo o error o dependiendo de su

asequibilidad en el mercado.

La edad promedio de inicio de feminizacion de la poblacion que acude a la Unidad de
Atencion Medica Periddica fluctta entre los 18 a 30 afios en un 95,8%, lo cual coincide con
las caracteristicas sociodemograficas de esta misma poblacién vista en la tabla N°1, segln
Cabrera y Col. (1) el estudio realizado en San Salvador, el 37% empez6 entre los 16 a 19
afios y el 27% de los 12 a 15 afios no encontrando similitudes con nuestro trabajo, esto
posiblemente debido a la poco impacto que generan las estrategias de la Unidad de Atencion
Médica Periddica en la Zona Metropolitana de San Salvador; el 40,3% lleva consumiendo
hormonas entre 1 a 3 afios, similares resultados se encontraron en el estudio de Cabrera y
Col. (1) donde el 32,0% lleva consumiendo las hormonas por tiempo similar; el 76,80%
suspendid el tratamiento alguna vez segun lo encontrado por Cabrera y Col. (1), lo cual no
concuerda con nuestros hallazgos ya que el 51,40% indicé haber suspendido el tratamiento
periédicamente, esto debido que el 50% ha sufrido efectos adversos, teniendo similitud con
el estudio de Cabrera y Col. (1) en un 43%, con respecto a este punto debemos de recordar

que solo el 48,6% contestd correctamente en cuanto a este item en la tabla N° 5.
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Segun el tiempo maximo de consumo de tratamiento hormonal sin suspensién se vio en
nuestro estudio que el 50,0% durd entre 3 a 6 meses continuos, Cabrera y Col. (1) indica que
el 63% también lo viene utilizando menos de 6 meses, siendo los anticonceptivos orales
(pildoras) e inyectables intramusculares (inyectable mensual) en un 47,2% los mas utilizados
por la poblacién en estudio lo cual no concuerda con lo hallado por Cabrera y Col. (1) ya
que indica que en mayor porcentaje se presento el inyectable mensual en un 51,0% vy los
orales combinados en el 28,0%, similar a lo que encontré Sanchez y Col. (19) donde indica
que el 47,1% utilizo Dihidroxiprogesterona y estradiol IM (inyectable mensual) seguido en
menor porcentaje los anticonceptivos orales combinados en un 17,6%; siendo para los tres
estudios el de mayor beneficio o con el que se obtuvo mejores resultados de feminizacion ,
el anticonceptivo inyectable intramuscular mensual en un 70,0% para nuestro estudio, para
Sanchez y Col. (19) en un 47.1% y 51,0% para Cabrera y Col. (1), quien dice que el
anticonceptivo inyectable mensual es una hormona combinada de estrdgenos vy
progestagenos y nos recalca que el estrogeno es la hormona sexual por excelencia que da las

caracteristicas sexuales secundarias , razon por la cual es de preferencia.

Con respecto a la frecuencia con que acude al control médico el 70,8% de la poblacion refirid
que nunca asistio a un control médico, sin importar la presencia de efectos secundarios;
Cabrera y Col. (1) indica que el 79% no busco control médico, también Cabrera y Col. (1)
manifiesta que el tercio de las entrevistadas necesito asistencia médica por el uso de los
anticonceptivos debido a los efectos adversos. Sanchez y Col. (19) refiere que una persona
transexual afronta grandes dificultades en su entorno social, tales como discriminacion y
violencia, lo cual disminuye su autoestima y probablemente esté relacionado con el
porcentaje llamativo en cuanto al consumo de alcohol ya que el 51,4% utiliza éste como

sustancia estimulante, lo cual concuerda con Sanchez y Col.(19) en un 53,8%.

Dentro de los efectos deseados Sanchez y Col.(19) refiere que el cambio més frecuente fue
el crecimiento de mamas en un 88,2% coincidiendo asi con Cabrera y Col. (1) en un 28%
como principal cambio fisico reportado no concordando con nuestro estudio, ya que un
87,5% refirieron haber tenido mas de un efecto deseado; dentro de los efectos neurolégicos
y psiquiatricos Cabrera y Col. (1) hace denotar que los cambios de estado de humor
predominan en un 15% , acompafado de la cefalea intensa en un 9,7%, lo cual concuerda
con lo hallado en nuestro estudio ya que la poblacion refirié mas de un efecto neuroldgico o

psiquiatrico en un 55,6%, dandole mas prioridad al cambio de humor, depresion y migrafa,
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debemos de recordar que por consiguiente estos resultados pueden estar relacionados al
abuso de sustancias estimulante como el alcohol.

El 61,1% refirid no realizarse ninguna operacion estética, seguido de un 20,8% que se realizé
mas de una operacion, dentro de los cuales las mas predominantes son mamoplastia y cirugia
facil en un 12,5%; en cuanto a los procedimientos no médico- quirdrgico, el 41,7% no se
realizd ninguna infiltracion coincidiendo con Cabrera y Col.(1) con un 65%; sin embargo el
37,5% de nuestra poblacion se practicé mas de un procedimiento no médico- quirdrgico,
siendo la de mayor relevancia la infiltracién en glUteos y caderas con un 13,9%; Cabrera 'y
Col () refiere que en lo que respecta a la infiltracion de aceite, el riesgo en la salud radica
en que es una etnopractica; las que utilizan reportaron en su mayoria efectos secundarios,
pero que con tratamiento medico solucionaron las complicaciones, pero las que presentaron
efectos adversos necesitaron aspirarse el aceite para mejorar su salud, el colocarse un cuerpo
extrafio en las areas antes descritas puede provocar desde embolismo hasta shock por
respuesta inmune, recordemos que dentro de lo hallado en nuestro estudio, la mayoria de
esta poblacion no acudia a un establecimiento de salud o a personal médico capacitado
buscando informacion o tratamiento, lo cual la hace una poblacién altamente vulnerable, que
por su gran deseo de lograr el objetivo de la feminizacion no logra el costo — beneficio que

conllevan estas intervenciones.
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CONCLUSIONES

e Primera: El nivel de conocimiento sobre hormonoterapia en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencién Médica Periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

en los meses de Mayo - Junio fue alto en un 63,9%.

e Segunda: Con respecto a las préacticas en hormonoterapia en la poblacion trans femenina
atendida en la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche
se evidencid que sélo el 8,3% recibid prescripcion médica, 48,6% indicé que quien le
recomendd utilizar las hormonas fueron los mismos pares. La edad promedio de inicio
de feminizacion fue entre los 18 a 30 afios en un 95,8%, el 40,3% lleva consumiendo
hormonas entre 1 a 3 afios, el 51,4% suspende el tratamiento periodicamente esto debido
que el 50% ha sufrido efectos adversos. Segun el tiempo de consumo de tratamiento
hormonal sin suspension se vio que el 50,0% duro entre 3 a 6 meses continuos, siendo
los anticonceptivos orales (pildoras) e inyectables intramusculares (inyectable mensual)
en un 47,2% los mas utilizados por la poblacion en estudio, con respecto a la frecuencia
con que acude al control médico el 70,8% nunca asistié a un control médico, el 61,1%
no se realiz6 ninguna operacion estética, sin embargo el 37,5% se practicO mas de un
procedimiento no médico- quirargico como la infiltracion de aceite mineral en mamas,

gluteos, caderas y piernas.
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RECOMENDACIONES

1. Al colegio de Obstetras de Arequipa se le recomienda la difusién de la Norma Técnica
de salud para la atencion integral de la Poblacion Trans Femenina para la prevencion y
control de las ITS y el VIH/SIDA, para la sensibilizacion en la tematica de la diversidad

sexual y la no discriminacion o estigmatizacion de la poblacion transgénero.

2. A la facultad de Obstetricia y Puericultura se le propone implementar dentro de la
formacion curricular, en el curso de Salud sexual y reproductiva, temas de identidad y
expresion de género y que se incluya un adecuado enfoque sobre la diversidad sexual,

para poder asi aprender a tener el adecuado trato y la correcta consejeria.

3. Al Ministerio de Salud se le sugiere realizar capacitaciones de sensibilizacion a todo el
personal de salud en cuanto al trato con las personas que adoptan otra identidad de género
para mejorar el acceso y la calidad de atencion que reciben y de esta manera incluir a
toda la poblacion transexual al sistema de salud, abordando la salud de la mujeres
transexuales de manera mas integral y no solo enfocando el cuidado de la salud en la
“salud sexual”, para poder asi reducir los indices de morbimortalidad en esta poblacion

tan vulnerable.

4. Al personal de la Unidad de Atencion Médica Periddica se le recomienda coordinar con
las organizaciones transexuales en las estrategias que se vayan a implementar en un
futuro, tanto en prevencidn y atencidn, ya que son estas las que mejor conocen la realidad

de su poblacion.

5. Al Ministerio de Salud se le recomienda trabajar mas con el grupo etario de 18 a 30 afios,
ya que segun nuestro estudio fue el rango de edad que mas asistio a la Unidad de
Atencién Médica Periddica, ya que es una poblacién joven donde se puede tener mayor
accesibilidad para evitar dafios mayores sobre hormonoterapia y disminuir asi la
transmision de ITS- VIH/SIDA.

6. Al Ministerio de Salud se le propone realizar estudios con adolescentes, ya que es una
poblacion no estudiada debido a que se necesita un manejo y trato especial por ser
menores de edad, detectando su incongruencia de género desde un principio para poder

evitar el consumo de hormonas u otras practicas de manera empirica.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE OBSTETRICIA'Y PUERICULTURA

TITULO DE INVESTIGACION: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
HORMONOTERAPIA EN LA POBLACION TRANS FEMENINA ATENDIDA EN
LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE EN EL MES DE MAYO-JUNIO, AREQUIPA, 2019”

INVESTIGADORAS RESPONSABLE:
Bachiller. Garcia Cutire, Nazaret Cesiah
Bachiller. Barreda Mamani, Milagros Aldy

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propoésito determinar
cudles son los conocimientos y usos que presentan la poblacion trans femenina en la UAMP
del Hospital Goyeneche. Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los
objetivos de éste y estoy de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice solo con

fines académicos.
Estoy en conocimiento de:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier duda con respecto a mi participacion debera ser contestada por las
investigadoras.

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos, pero
mi nombre o identidad no sera revelada.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Firma del (la) participante Firma del Encuestador
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE OBSTETRICIAY PUERICULTURA

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN HORMONOTERAPIA EN LA
POBLACION TRANS FEMENINA ATENDIDA EN LA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN LOS MESES DE
MAYO - JUNIO, AREQUIPA, 2019”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Edad

- 18-30 ()

- 31-40 *)

- 41-50 ()

- 51-60 ()

2. Estado Civil

- Soltera ()

- Casada (%]

- Conviviente ()

- Divorciada ()

- Viuda S

3. Nivel de instruccién

- Analfabeta ()
- Primaria Incompleta ()
- Primaria Completa ()
- Secundaria Incompleta ()
- Secundaria Completa ()
- Superior Técnico Incompleto ()
- Superior Técnico Completo ()
- Superior Universitario Incompleto ()
- Superior Universitario Completo ()
4. Ocupacién

- Trabajo sexual ()
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- Peluqueria ()
- Comercio ()
- Dependiente ()
- Ninguno ()
- Otros ()

. CONOCIMIENTOS EN HORMONOTERAPIA

1. Marque usted, ;Qué indicaciones son las correctas para iniciar el tratamiento hormonal?

a) No tener contraindicaciones médicas, haber tenido relaciones sexuales, tener un tamafo
promedio del miembro masculino mayor a 12.5.

b) Ser mayor de 18 afios, no tener contraindicaciones médicas, capacidad para tomar una
decision plenamente informada y de consentir el tratamiento.

c) Haber tenido relaciones sexuales con ambos sexos, haberse realizado como minimo 1
operacion quirdrgica.

d) Tener la aprobacion y el consentimiento de la pareja, tener seguro social (EsSalud) o

seguro integral de salud (SIS).

2. Marque usted, ¢Qué contraindicaciones conoce sobre el tratamiento hormonal?

a) Hipertensidn arterial, Cancer de mama, Enfermedad tromboembolica, Obesidad mérbida
b) Conjuntivitis, Hipertension arterial, Acné severo, hipertricosis.

c) Infecciones respiratorias, Pre eclampsia, Infecciones bacterianas.

d) Catarata en el ojo izquierdo, Embarazo multiple, Obesidad morbida.

3. Marque usted, ¢Qué tipos de hormonas conoce?
a) Antidepresivos, Estrogenos, antirretrovirales.
b) Tocoliticos, Antieméticos, Antidepresivos.

c) Gonadotrofinas, Oxitocicos, Anti andrdgenos.
d) Estrogenos, Anti andrdgenos, Progestagenos.

4. Marque usted: ¢Cuales son las vias correctas de administracion de las hormonas?
a) Intramuscular, Oral, transdérmico.

b) Sublingual, Endovenosa, Oftalmica.

¢) Nasal, Intracardiaca, Oral

d) Endovenosa, Intramuscular, Rectal.
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b)

d)

Marque usted: ¢Cuales son los efectos fisicos que se logra con el tratamiento hormonal?
Vaginoplastia, Aumento del tamafio del miembro masculino, Crecimiento mamario.
Disminucion de la masa muscular, Redistribucion de la grasa corporal, Disminucion de
erecciones espontaneas.

Aumento de labios, Vaginoplastia, Disminucion del volumen testicular.

Aumento del tamafio del miembro masculino, Eliminacién de los escrotos, Suavizacion

de la piel.

Marque usted: ¢Cuéles son los efectos neuroldgicos o psiquiatricos que puede causar el
tratamiento hormonal?

Enfermedad Cardiovascular, Migrafia, Ansiedad

Esquizofrenia, Depresion, Nauseas y vomitos

Cambios de humor, Depresion, Migrafia

Esquizofrenia, Célculos Biliares, Véarices

Marque usted: ¢Cuales son los riesgos que conozca al usar hormonas?

Aumento de ereccion espontanea, Infecciones respiratorias, SIDA.

Calculos biliares, Aumento de peso, Cancer de mama, Hipertension arterial.
Crecimiento desacelerado del vello corporal, Hiperprolactinemia, Disminucion de la
grasa corporal.

Aumento de peso, SIDA, Conjuntivitis, Enfermedad cardiovascular.

Marque usted ¢Cuales son las reacciones adversas que se pueden dar en el proceso de
feminizacion?

Cambios en la presion arterial, Cefalea, Sensibilidad mamaria, Aumento del peso
corporal.

Anemia, Perdida del peso corporal, Cefalea, Vomitos.

Mareos, Somnolencias, Diarreas, Bochornos.

Hiperhidrosis, Dificultad para respirar, Aumento del peso corporal, Vomitos.
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I1. PRACTICAS EN HORMONOTERAPIA EN POBLACION TRANS
1. ¢Cuadl es la via de acceso de informacion por la cual usted adquirié informacion sobre

Hormonoterapia?

a) Prescripcién médica ()
b) Auto investigacion ()
c) Pares (amigos, familiares, conocidos, etc.) ()

2. ¢A qué edad comenzo usted a consumir hormonas para feminizarse?

- 18-30 () -51-60 ()
- 31-40 () - Mas de 60 afios ()
- 41-50 ()

3. ¢Quién le recomendo a usted las hormonas?

- 18-30 () -51-60 ()
- 31-40 () - Més de 60 afios ()
- 41-50 ()

4. ¢Cuéanto tiempo viene consumiendo usted hormonas?

- Menos de 1 afio () -7 a9 afos ()
- la3afios () - Mayor a 10 afios ()
- 4 a6 afos ()

5. ¢Alguna vez usted ha suspendido el tratamiento hormonal?
- 1solavez () - Nunca lo he suspendido ( )
- Periédicamente ()

6. ¢Cudl fue el motivo de la suspensién de hormonas?

- Efectos Adversos () ¢Cuéles?: .
- Economia ()
- Satisfaccion de efectos ()

- Usodedrogas yalcohol ()
- Enfermedad propia ( ) ¢Cudles?: ;

- Nunca las ha suspendido ()
7. ¢Cudl es el mayor tiempo que consumid usted el tratamiento hormonal sin haberlo

suspendido?

- 3 a6 meses continuos () - 3 — 6 afios continuos ()
- 6 a 12 meses continuos () - Mas de 6 afios continuos ()
- 1 a3 afios continuos ()
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8. ¢Qué hormonas utilizo o utiliza usted para feminizarse? Puede marcar mas de una

opcion:
- Anticonceptivo Oral (Pildoras) ()
- Anticonceptivo Mensual (Intramuscular) ()

- Anticonceptivo Trimestral (Intramuscular) ()

- AyB ()

- AB,C ()

- ByC ()

- AyC ()

9. Segun usted ¢Con cual hormona obtuvo mejores 0 mayores resultados de feminizacién?
- Anticonceptivo Oral -

- Anticonceptivo Mensual ()

- Anticonceptivo Trimestral ()

10. En todo este tiempo consumiendo hormonas, ¢Con qué frecuencia usted acude a su

control médico?

- Unasolavez () - Cada 6 meses ()
- Mensualmente () - 1 vez al afio ()
- Cada 3 meses () - Nunca asisti ()

11. ;Consume usted sustancias estimulantes? , de ser asi , marque la sustancia que consume,

puede marcar mas de una opcion:

- Alcohol () - Tabaco ()
- Marihuana () - Heroina ()
- Ninguna () - Otros ()

12. ;Qué efectos deseados usted ha percibido durante el consumo de hormonas sexuales

femeninas? Puede marcar méas de una opcion:

- Redistribucion de la grasa corporal ()
- Disminucion de la masa muscular /fuerza ()
- Suavizacion de la piel / disminucidn de la oleosidad ()
- Disminucién de la libido (apetito sexual) ()
- Disminucidn de erecciones espontaneas ()
- Disfuncién sexual masculina (eyaculacion precoz) ()
- Crecimiento mamario ()
- Disminucion del volumen testicular ()
- Disminucién de la produccién de esperma (semen) ()
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- Pérdida y crecimiento desacelerado del vello corporal o facial ( )
- Ninguno ()
13. ¢ Qué efectos neurologicos y psiquiatricos ha percibido usted durante el consumo de

hormonas sexuales femeninas? Puede marcar mas de una opcion:

- Cambios de humor, ¢Cudl?: ()
- Depresion ()
- Migrafia ()
- Prolactinoma (Disminucion de la vista) ()
- Cefalea intensa ()
- Ninguno ()
- Otros ()
¢Cual?:

14. ;Se ha realizado usted alguna operacion estética durante el tratamiento hormonal? Puede

marcar mas de una opcion:

- Mamoplastia () - Liposuccion ()
- Vaginoplastia () - Ninguna ()
- Cirugias Faciales () -Otros ()

15. ¢ Se harealizado usted algtn procedimiento no médico- quirargico durante el tratamiento

hormonal? Puede marcar mas de una opcion:

- Infiltracion de aceite mineral en mama ()
- Infiltracion de aceite mineral en gluteos &
- Infiltracion de aceite mineral en caderas -
- Infiltracion de aceite mineral en piernas ()
- Ninguno ()

Conocimiento en Hormonoterapia
Respuestas:

- Pregunta 1: “B”
- Pregunta 2: “A”
- Pregunta 3: “D”
- Pregunta 4: “A”

Pregunta S: “B”

Pregunta 6: “C”

Pregunta 7: “B”
Pregunta 8: “A”
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La consistencia interna del instrumento fue validado mediante el Coeficiente de Kuder —

Richardson:
% =[ k ][OJ -ZPQJ
K-1 o

Donde:

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

CONOCIMIENTO
Coeficiente de Kuder — Richardson
Encuestado| P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8
El 1 1 i 0 1 1 1 1 7
E2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E3 1 A 1 0 0 0 0 0 3
E4 1 1 1 1 0 1 1 1 7
E5 0 1. 0 0 0 0 0 0 1
E6 1 1 s il 1 1 1 0 7
E7 1 0 0 0 0 1 0 0 2
E8 0 i 0 1 0 0 1 0 3
E9 1 0 0 1 1 0 0 0 3
E10 1 L 0 1 0 0 0 1 4
= 0.70f 0.70| 0.40| 0.50| 0.30| 0.40| 0.40| 0.30| VT | 6.46
q=(1-p) | 0.30] 0.30| 0.60| 0.50| 0.70| 0.60| 0.60| 0.70

p.g= 0.21| 0.21| 0.24| 0.25| 0.21| 0.24| 0.24| 0.21| 181

KR(20) 0.79957927
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Coeficiente de Kuder — Richardson

o R
3 5
¢ | PL| P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7 | P8 | P9 |PIO|P1l|PI2|P13| P14 (P15 E
< i)
w S
El1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E2 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E3 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E4 | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 12
E5 | 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E6 | 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 13
E7 | 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
E8 | 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 T 1 1 1 15
E9 | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 13
E10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 { 1 1 1 1 1 1 15
P= [ 1.00]1.00 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.90 | 0.80 | 0.90 | 0.90 | 0.90 | 1.00 | 1.00 | 0.90 [ 1.00 | VT | 1.34
a=(1-p) | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.10 | 0.20 | 0.10 | 0.10 | 0.10 | 0.00 | 0.00 | 0.10 | 0.00

p.g=| 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.09 | 0.16 0.09 | 0.00 | 0.34

KR(20) 0.83011938

Se considero la siguiente categorizacion del coeficiente de confiabilidad:

0,8-1 ELEVADO
0,6-0,8 ACEPTABLE
0,4-0,6 REGULAR
0,2-0,4 BAJO

Menor de 0,2 MUY BAJO

Como se puede apreciar se obtuvieron puntajes dentro de los rangos de “aceptable para los
items de conocimiento” y” elevado para practicas” los cuales son buenos indicadores de

confiabilidad y consistencia interna.
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%WMM %@M’c@ e C%mﬁz Morte

/ © @ (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 Bucsm@ucsm.edu.pe $htip://www.ucsm.edu.pe Apartado:1350

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(Enla Ciencia y en la Fe est4 nuestra Fortaleza)

Arequipa, mayo 27 del 2019

Sefior Dr.

MARIO BEGAZO BEGAZO
Director del Hospital Goyeneche
Ciudad.-

Asunto: Solicito aplicar encuestas a usuarias
del Hospital Goyeneche para recoleccién de
datos. :

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacién de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetri¢ia y Puericultura de la
Universidad Catolica de Santa Marfa, es realizar un trabajo de investigacién sobre
nuestra carrera profesional, y para lo cual las sefioritas GARCIA CUTIRE NAZARET,
identificada con DNI:75076859 y BARREDA MAMANI MILAGROS, identificada
con DNI: 77387506, estan realizando el trabajo de investigacién titulado
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN HORMONOTERAPIA EN LA
POBLACION TRANSFEMINA ATENDIDA EN LA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN LOS MESES DE MAYO
-JUNIO, AREQUIPA, 2019”, y como entender4 el mismo deberan aplicar encuestas a
usuarias del Hospital Goyeneche para recoleccién de datos, por lo que solicité
autorizacion para que nuestras Bachilleres puedan aplicar las encuestas.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi

especial consideracion.
AtePtymente,

J 2
gter. RICAR LORES FLORES
Decana de la Facultad de Obstetricia
"y Puericultura de la UCSM
REF/DFOyP
Rea

%‘\ S“ﬁ;w )N i "67?';
g e
21 JON. 2018

Hora:.4../:..5.:1..4...‘,, t_?eqffzf“
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