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RESUMEN

Las personas transgénero al momento de su nacimiento presentan genitales masculinos,
pero tienen una identidad de género femenina. La terapia hormonal feminizante es un
tratamiento que permite hacer coincidir su identidad de género con su cuerpo, pero
presenta efectos adversos como aumento de peso, cambios en la composicién corporal
y aumento en los marcadores de resistencia a la insulina. El objetivo de este estudio
es analizar la influencia de la terapia hormonal de feminizacién sobre las conductas
alimentarias en una poblacién de personas transgénero. | estudio es de tipo transversal
descriptivo observacional. Se reclutaron 16 personas transgénero habitantes de
Santiago de Chile. Se diseid y validd un cuestionario online constituido por dos items.
Durante la terapia hormonal las conductas alimentarias como seleccionar un alimento
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para identificar las necesidades nutricionales para una atencién integral.

Aceptado: 19/May/2023  Transgender women at birth have male genitalia but have a female gender identity.
Publicado:15/Jun/2023 Feminizing hormone therapy is a treatment for transgender people to match their
gender identity, but it has adverse effects such as weight gain, changes in body
composition and an increase in markers of insulin resistance. The objective of this study
was to analyze the influence of feminizing hormone therapy on eating behaviorsin a
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population of transgender women. Materials and methods: Cross-sectional descriptive
observational study. 16 transgender women living in Santiago de Chile were recruited.
An online questionnaire consisting of two items was designed and validated. Results:
During hormone therapy, the eating behaviors of selecting a food for its nutritional
content, avoid a food for health care, and habitually preparing steamed, roasted,
boiled, or grilled foods increased by approximately 50%. The healthy eating behavior
score before hormone therapy was 5.3 points, increasing to 7.4 points during therapy
with a significant difference (p= 0.0005). In the case of unhealthy eating behavior, the
score during hormone therapy (1.6) increased significantly (p=0.0001) compared to
the value before therapy, which was 0.4. Conclusions: Knowing the eating behaviors
of transgender women during their hormonal process during their transition provides
timely information to identify nutritional needs in these people, providing integral
nutritional care.

Keywords: eating behaviors; transgender; hormone therapy; nutrition.
INTRODUCCION

El género es una construccioén social, cultural e histérica que asigna roles a las personas por el hecho de
haber nacido con genital masculino o femenino y con una vision binaria de categorias en “hombre” y “mujer”
(1. Ademas de eso, la identidad de género es una valoraciéon de vivencia individual, interna y corporal que
cada persona la percibe a si misma, lo que podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento (2). En este sentido cuando no hay relaciéon entre la identidad de género y el sexo bioldgico,
o dicho de otra manera, cuando la persona siente corresponder al sexo opuesto y no al de sus genitales
y fisico, se le conoce como transexualidad o identidad trans (3). La sociedad espera que las personas se
ajusten a sus constructos sociales por lo que comunmente este grupo de personas trans no son aceptadas
por otros, siendo discriminadas y excluidas por la sociedad, experimentando mas problemas de salud mental
que otros grupos (4).

El término trans abarca diversas identidades: transexual, transgénero y travesti englobando a aquellas personas
con identidad de género que no se corresponden con las expectativas de la sociedad (5). La persona transexual
es aquella en donde no existe una consistencia entre el sexo bioldgico declarado al momento de nacer y
la identidad de género, con un deseo de vivir y ser aceptado como miembro del sexo opuesto, asociado
generalmente con un marcado rechazo hacia sus genitales y para quienes una cirugia de reasignacion sexual
o terapia hormonal para adecuar su cuerpo con el sexo deseado puede ser una solucidn (6). Se habla de un
individuo transgénero cuando existe una incongruencia entre el género experimentado del individuo y al
de su sexo genital, pero no estd acompafiado de malestar o desacuerdo con el sexo anatémico por lo que
no desea modificarlo y, por lo tanto, no desean una intervencién quirdrgica de reasignacion sexual (7). En el
caso de la persona travesti hace referencia a que hay una necesidad de transitar hacia su género opuesto a
través de su vestimenta, pero no hay discrepancia entre el sexo bioldgico vy la identidad (8).

Uno de los tratamientos a que las personas transgénero pueden someterse para hacer coincidir su identidad
de género es la terapia hormonal, una intervencidén médica que consiste en la administracion de agentes
endocrinos exdgenos con el fin de reducir las caracteristicas sexuales secundarias inducidas hormonalmente
del sexo original y estimular las caracteristicas sexuales secundarias del nuevo sexo (9). En el tratamiento
endocrino masculinizante para la transicién femenino a masculino (FTM) o transgénero masculino, los farmacos
mas utilizados son ésteres de testosterona, hormona responsable del desarrollo y caracteristicas masculinas,
cuyo proposito es masculinizar a las mujeres bioldgicas (10). Mientras que en el paciente transgénero
femenino permite inducir la feminizacidén que es la transicidon de lo masculino a lo femenino (MTF) se basa en
la supresidn de la secrecidon y accion de los andréogenos y la feminizacion de ese individuo. Existe una amplia
gama de estrégenos cuya administracidon simultanea con moduladores hormonales como los antiandrégenos
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puede potenciar su efecto dado que podrian reducir los niveles séricos de testosterona o bloquear su unién
al receptor de andrdégenos, que disminuyen las caracteristicas sexuales secundarias masculinas (11).

A pesar de ello, la terapia hormonal para la poblacidon transgénero presenta ciertos efectos adversos, cuya
probabilidad de ocurrencia dependerd de numerosos factores como son el medicamento en si, la dosis y
la forma de administracion, asi como las caracteristicas clinicas del paciente como edad, comorbilidades,
antecedentes familiares y habitos de salud (12). Los eventos adversos resultantes de la administracion
de testosterona a transgéneros masculinos (FTM) son particularmente eritrocitosis, disfuncién hepatica,
hipertension arterial, aumento de peso, retencién de sodio, acné y cambios psicolégicos adversos (13).
Resultara también en un perfil lipidico mas aterogénico con niveles mas bajos de colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL), valores mas altos de triglicéridos y aumento de la adiposidad central (14). En el
caso de los pacientes transgéneros femenino (MTF) se ha evidenciado aumento de peso, presion arterial y
de los marcadores de resistencia a la insulina (15). Otros riesgos descritos en el uso de la terapia hormonal
feminizante son aumento de la eritropoyesis, apnea del suefo, riesgo de osteoporosis, aumento de la
agresividad y estados de animo fluctuantes (16).

A parte de los riesgos que presenta la terapia hormonal en la poblacién trans, se han reportado altos niveles
de insatisfaccion corporal si sienten que sus cuerpos no se acercan al ideal de belleza femenina o masculina,
y se ha sugerido que, para muchas de estas personas, su cuerpo es una fuente principal de sufrimiento (17).
Esta insatisfaccion en algunas personas trans podria acentuar el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios
y comportamientos poco saludables para el control de peso, como un intento de suprimir las caracteristicas
del género bioldgico o acentuar las caracteristicas del sexo deseado (18).

Frente a esta situacidn es de vital importancia evaluar regularmente en las personas transgénero los factores de
riesgo cardiovascular, asi como monitorear el peso y las conductas alimentarias para reducir la morbimortalidad
en esta poblacidn y ofrecer una atencién de salud integral. No obstante, dada la escasez de investigaciones
sobre las conductas alimentarias en esta poblacién, se plantea como objetivo de este estudio analizar la
influencia de la terapia hormonal de feminizacién sobre las conductas alimentarias en una poblacién de
personas transgénero.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de caracter descriptivo, no experimental y transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 16 personas transgénero, cuyas edades fluctuaron entre 18 y
55 afios quienes voluntariamente aceptaron participar del estudio. El muestreo fue de tipo no probabilistico
y no aleatorizado. Los criterios de inclusiéon fueron personas transgéneros mayores de edad (desde los 18
anos) residentes Regidn Metropolitana de Chile en terapia hormonal de feminizacidn.

Instrumento

Para la recolecciéon de datos se dised un cuestionario para este estudio basado en una busqueda de temas
relacionados en la literatura cientifica . Esta primera version del instrumento se validé mediante juicio de
expertos por parte de un grupo de nutricionistas con experiencia en investigacion y en el drea de nutricion
clinica. Cada experto contesto tres categorias relacionadas con la claridad, relacion légica y relevancia del
cuestionario, con una escala de valoracion del 1a 4. De acuerdo con las recomendaciones obtenidas durante
esta validacion, se efectuaron las modificaciones pertinentes. Posteriormente, se aplicd el instrumento en una
poblacion de similares caracteristicas a la estudiada quienes aportaron sus comentarios para el instrumento
final.

El primer item de la encuesta constd de 3 preguntas que apuntaban a recopilar datos que permitieran
caracterizar a las personas evaluadas, las cuales fueron: edad, tipo de terapia hormonal de feminizacién y
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tiempo de la terapia hormonal de feminizacién; las preguntas abiertas fueron dos y una pregunta cerrada.
El segundo item estaba conformado por 15 preguntas de caracter cerradas de seleccion multiple con el
propdsito conocer la conducta alimentaria antes y durante la terapia hormonal de feminizacion de las mujeres
transgénero. El instrumento se disefid en la plataforma Google Forms y se difundié mediante redes sociales.

Aspectos éticos

Se solicitd a las participantes que antes de responder el instrumento leyeran y aceptaran de manera voluntaria
participar de la investigacion firmando un consentimiento informado que incluia los plazos de retiro, vias de
comunicacion y acciones a las cuales puede recurrir el participante si siente que algln aspecto del proceso
pueda haber afectado su integridad, privacidad o algun otro aspecto de su vida. La investigacion fue aprobada
por el Comité Revisor Etico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Bernardo O "Higgins.

Andlisis de datos

Los datos se presentan en medidas de frecuencia porcentual y relativa. Las preguntas del item N°2 fueron
codificadas otorgando puntajes a cada una de ellas, obteniendo variables numéricas presentadas como
promedio % desviacion. La significatividad es reportada al 95% de confianza con p-value <0,05 mediante la
prueba de t student. Se utilizé el software estadistico SPSS versiéon 25 para el analisis de los datos.

Resultados

La muestra se caracterizo por una edad minima de 22 afos y el maximo reportado fue de 47 anos. Respecto
al tiempo de terapia hormonal de feminizacidon (THF) se pudo observar que el tiempo minimo fue de 2 meses
y el tiempo maximo de 25 afos. Sobre el tipo de terapia hormonal de feminizacidon usado el 25% (N° = 4)
utiliza terapia con estrégenos; 6,3% (N° = 1) se encuentra en terapia con antiandrogenos y 68,7% (N° = 11)
emplea ambas.

Tabla 1. Conducta alimentaria saludable antes y durante la terapia hormonal de feminizacidon en la poblacién
transgénero

Conducta alimentaria (Frecuencia | Antes de la terapia | Durante la terapia | Variacion de
Relativa = 16) hormonal de hormonal de frecuencia (%)
feminizacion (%) feminizacion (%)

Seleccionar un alimento por su contenido 0,06 0,56 0,50
nutricional.

Evitar un alimento por cuidado a mi salud. 0,19 0,63 0,44

Preparar habitualmente los alimentos al 0,19 0,69 0,50

vapor, asados, hervidos o a la plancha.

Dejar de comer sin problemas cuando se esta 0,38 0,38 0,00
satisfecho.

Agrado por el consumo de frutas. 0,75 0,81 0,06

Agrado por el consumo de verduras. 0,69 0,81 0,13
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Agrado por el consumo de pescados y 0,44 0,44 0,00
mariscos.

Agrado por el consumo de lacteos. 0,63 0,44 -0,19
Agrado por el consumo de pan y cereales. 0,63 0,50 -0,13
Agrado por el consumo de legumbres. 0,69 0,75 0,06
Agrado por el consumo de frutos secos. 0,56 0,69 0,13
Mayor consumo de agua al dia. 0,13 0,69 0,56

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla N°1 presenta la conducta alimentaria saludable antes y durante la terapia hormonal de feminizacion
en forma de frecuencia relativa de las mujeres transgénero. Se observa que en la mayoria de las conductas
alimentarias consultadas hay una variacion positiva en la frecuencia de respuestas asociada a mejoras en
la alimentacidon. En relacién con aquellas conductas asociadas al agrado por la ingesta de lacteos, pany
cereales esta disminuyd durante la terapia hormonal. En el caso del agrado por el consumo de pescados y
mariscos no existioé variacion.

En consideracién con las conductas alimentarias poco saludable antes y durante la terapia hormonal de
feminizacidn, se registré un aumento en el agrado por el consumo de dulces, bebidas alcohdlicas y alimentos
con sellos, estos Ultimos con una mayor variacion (Tabla N°2).

Tabla 2. Conducta alimentaria poco saludable antes y durante la terapia hormonal de feminizacién en la
poblacidn transgénero

Conducta alimentaria (Frecuencia Antes de la terapia | Durante la terapia | Variacion de
Relativa = 16) hormonal de hormonal de frecuencia (%)
feminizacion (%) feminizacion (%)

Agrado por el consumo de dulces (pasteles, 0,13 0,25 0,13
chocolates, tortas).

Agrado por el consumo de bebidas alcohdlicas. 0,25 0,56 0,31

Agrado por el consumo de alimentos con sellos. 0,06 0,81 0,75

Fuente: Elaboracidn propia

La comparacion de los puntajes de la conducta alimentaria saludable y poco saludable, antes y durante la
terapia hormonal de feminizacidn, se expone en la Tabla N°3. Las mujeres transgénero durante la terapia
hormonal presentaron una mayor conducta alimentaria tanto saludable como poco saludable, encontrando
diferencias significativas entre cada conducta.

Tabla 3. Puntaje de la conducta alimentaria saludable o poco saludable antes y durante la terapia hormonal
de feminizacioén en la poblaciéon transgénero
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Puntaje Promedio (n° = 16) DS Valor p

Conducta alimentaria saludable

Antes THF 5,3 1,9 0,0005

Durante THF 7,4 1,7

Conducta alimentaria poco saludable

Antes THF 0,4 0,7 0,0001

Durante THF 1,6 0,8

Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Aquellas personas que se someten a terapia hormonal masculinizante y feminizante pueden experimentar
aumento de peso, cambios en la composicidon corporal, alteracion en el perfil lipidico y cambios a nivel dseo (19).
La investigacion existente también apunta a tasas elevadas de trastornos alimentarios, inseguridad alimentaria
y discriminacién desde la comunidad médica (20), por consiguiente, las consideraciones relacionadas con
la alimentacidon y nutricion deben ser valoradas en este grupo que en la uUltima década se ha duplicado
estimando que el 0,6% de los adultos de Estados Unidos, aproximadamente 560 por cada 100.000 personas,
se identifican como transgénero (21).

Comprender las implicancias relacionadas con la nutricion puede resultar particularmente relevante para
entender los aspectos de la transicion médica de un paciente transgénero, de ahi la necesidad de identificar
los antecedentes alimentarios y de composicidn corporal en estas personas. Asimismo, se ha establecido
la efectividad del asesoramiento nutricional por parte de un nutricionista sobre la pérdida de peso en
comparacion con el asesoramiento brindado por otros profesionales de la salud (22), teniendo en cuenta
que las intervenciones de tratamiento exitosas y duraderas para el sobrepeso y la obesidad siguen siendo
complejas de lograr.

Esta investigacion no indagd sobre los conocimientos en cuanto a la ingesta y beneficios del consumo
de frutas y verduras, sin embargo, el elevado agrado por el consumo de frutas y verduras en la poblacién
estudiada se podria deber a los reconocidos beneficios del consumo diario de estos dos alimentos en la salud
de las personas. Estos beneficios se traducen en un menor riesgo de enfermedades coronarias, accidentes
cardiovasculares, ciertos tipos de canceres y diabetes tipo 2, producto de la variedad de nutrientes que
contienen fibra dietética, antioxidantes, flavonoides, carotenoides, asi como diversas vitaminas y minerales
(23). No obstante, estudiantes universitarios norteamericanos transgénero presentaron tasas significativamente
mas altas debido al no consumo diario de frutas y verduras en comparacidn con la poblacién general de
estudiantes de la misma universidad (24).

El agrado por el consumo de legumbres de la muestra evaluada se podria explicar por el perfil nutricional
de este alimento que se caracteriza por ser una excelente fuente de proteina, fibra dietética, vitaminas del
complejo B, magnesio y potasio que desencadena una serie de beneficios para la salud, ademas de su bajo
costo y su larga duracidn en el tiempo. Pero en Chile el consumo de legumbres ha ido disminuyendo en las
ultimas décadas principalmente por la falta de tiempo para cocinar y porque la ingesta de este alimento se
asocia con la pobreza (25). Es preocupante el bajo agrado por la ingesta de pescado y mariscos, puesto que

34



CIENCIAESALUD

UCIMED

los acidos grasos omega-3 han mostrado efectos en la prevencidon de enfermedades cardiovasculares (26),
punto importante a evaluar por las alteraciones en el perfil lipidico que presentan estos pacientes.

Los productos lacteos se caracterizan por su aporte de proteinas, calcio, fosforo, magnesio y vitamina D de
influencia positiva sobre la salud humana, alimento esencial de la dieta diaria de las personas. No obstante,
los resultados encontrados sefialan una disminucién del agrado por estos alimentos situacion explicada por
los numerosos mitos entorno a las repercusiones negativas de estos alimentos sobre la salud (27). Situacion
similar ocurre con el pan y cereales, por la posible percepcién de que estos alimentos “engordan”.

El abuso de bebidas alcohdlicas es considerado un problema de salud publica a nivel mundial por los efectos
negativos a la salud, de ahi la importancia de identificar las razones del aumento en el agrado por el consumo
de bebidas alcohdlicas durante la etapa hormonal en las mujeres transgénero encuestadas, debido a que
se ha sugerido que el consumo excesivo de este tipo de bebidas es sintoma de un trastorno depresivo no
identificado (28); en las personas transgénero el riesgo de presentar problemas en salud mental es mayor
gue en la poblacion cisgénero (29). En un estudio de casos en hombres transgénero norteamericanos cuatro
participantes informaron un consumo de alcohol en al menos uno de los tres dias y algunos excedieron las
recomendaciones de ingesta moderada de alcohol (30).

Los alimentos ultraprocesados tienden a ser de baja calidad nutricional caracterizdndose por su densidad
energética, ricos en almidones refinados, con alto contenido de sodio, grasas y azucar y pobres en proteinas,
fibra dietética y micronutrientes (31), por tal razdn para reducir un ambiente obesogénico se recomienda evitar
este tipo de alimentos. En este contexto dentro de las estrategias implementadas en Chile se encuentra la
Ley 20.606 que incorpora cuatro sellos de advertencia para el etiquetado frontal en los alimentos envasados
gue son: “Alto en calorias”, “alto en grasas saturadas”, “alto en sodio” y “alto en azucares”. La presencia de
estos sellos se asocia con alimentos no saludables e influye en su seleccién y adquisicién, sin embargo, en la
poblacién estudiada se identificd que durante la terapia hormonal el agrado por el consumo de alimentos con
sellos varié en un aumento del 75%. Estos resultados son relevantes porque se ha reportado que una mayor
ingesta de alimentos poco saludables como dulces y chocolates se asocia con un alto riesgo de problemas
de comportamiento y ansiedad, situacion que en la poblaciéon transgénero es mayor (32).

A pesar de que las personas evaluadas sefalaron que durante el tratamiento hormonal seleccionaron un
alimento por su contenido nutricional, evitaban ciertos alimentos para cuidar su salud y habitualmente
preparaban los alimentos al vapor, asados, hervidos o a la plancha, las limitaciones en el acceso y la utilizacion
de los servicios de atencidon médica son un dificultad para que las personas transgénero reciban la atencion
gue necesitan, con una salud dispar y desatendida lo que aumenta aln mas su riesgo de enfermedades
cronicas (33).

El asesoramiento nutricional en la poblacién transgénero a través de las modificaciones dietéticas
implementadas con la orientacidon de un nutricionista mejora determinados marcadores nutricionales como
son los niveles de glucosa en sangre vy los valores de hemoglobina glucosilada, la presion arterial y los niveles
de lipidos reduciendo asi el riesgo de enfermedades croénicas. Es importante sefalar que las intervenciones
nutricionales deben centrarse en aumentar el consumo de frutas, verduras, granos integrales, pescado y agua
a través de la educacion nutricional dado los beneficios reportados en estos alimentos; igualmente deben
ser abordadas las altas tasas de inseguridad alimentaria que experimenta esta poblacion.

Dentro de las principales fortalezas de este estudio fue disponer de una encuesta elaborada y validada para
este estudio y ser aplicada de manera online. Las limitantes de esta investigacidon fueron el bajo numero de
participantes, no contar con datos de personas transgénero de otras regiones del pais y la falta de estudios
gue describan las conductas alimentarias en la poblacidn transgénero.

En conclusion, la presente investigacion logré examinar la influencia de la terapia hormonal de feminizacion

sobre las conductas alimentarias en una poblaciéon de mujeres transgénero de la Regién Metropolitana de
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Chile. En cuanto a la variacion positiva de la conducta alimentaria saludable durante la terapia hormonal de
feminizacion existidé una mayor conducta hacia la selecciéon de alimentos por su valor nutricional, preparacion
de los alimentos al vapor, asados, hervidos o a la plancha y evitar el consumo de determinados alimentos por
el cuidado de la salud, todas practicas saludables de alimentacion. No obstante, como conductas alimentarias
no saludables destacan la preferencia por el consumo de alimentos con sellos, alimentos de pasteleria y la
ingesta de bebidas alcohdlicas, situacion preocupante por los efectos negativos en el estado nutricional y de
salud. Frente a los resultados obtenidos es necesario visualizar e incorporar al nutricionista en los equipos
multidisciplinarios, para identificar las necesidades nutricionales y abordar las problematicas de la alimentacion
como es la inseguridad alimentaria de esta poblacién, ademas de trabajar en patrones estandarizados de
estado nutricional en las personas transgéneros, brindando una atencidon nutricional integral y de calidad.
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