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RESUMEN
Introduccién
La poblacién transgénero se encuentra integrada por un grupo muy diverso, lo cual dificulta su
identificacion y estudio, por lo que la incidencia y prevalencia de los estudios s6lo se han centrado en
el subgrupo de personas que padecen disforia de género y buscan atencién relacionada a ésta, lo que
lleva a un déficit de conocimiento de sus principales necesidades de atencién médica.
Al ser un grupo integrado por minorias, los individuos se encuentran expuestos a multiples factores de
vulnerabilidad, entre los que destacan: la estigmatizacion, la discriminacion y la violencia. Ademas,
ellos carecen de un acceso a informacion precisa y a servicios de salud adecuados, lo que puede tener
repercusiones graves para su salud tanto fisica como emocional de las personas transgénero.
La carencia de informacion fehaciente provoca que los individuos busquen tratamientos médicos,
quirurgicos o estéticos que, no solo representan un elevado gasto econémico, sino que los pone en
un riesgo, si dichos procesos no son realizados en espacios adecuados con personal especializado.
Otra consecuencia de la falta de informacion, es el aumento de conductas de riesgo, que podrian
derivar en la adquisicion de infecciones de transmisién sexual, asi como aumentar el riesgo de padecer
psicopatologias, tales como: ansiedad, depresion, abuso de sustancias y suicidio.
En la Ciudad de México, se estima que hay al menos 26 mil 700 personas transgénero, de los cuales,
poco mas del 70% cuenta con un empleo remunerado, por lo que se esperaria que contaran con algun
tipo de seguridad social / derechohabiencia.
Objetivo
Identificar la presencia de personas transgénero que solicitan atencion médica en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, describir
sus caracteristicas clinicas y principales motivos de solicitud de atencion, asi como también conocer
el grado de capacitacién y conocimiento médico con el que cuenta el personal de salud de esta unidad.
Hipétesis

A partir de la recepcion de pacientes que solicitan atencién médica en el Hospital de Especialidades
9



“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, se espera encontrar a
las personas transgénero. Dicha identificacion se efectuara analizando los motivos por los cuales piden
atenciéon médica, entre los que destacan los casos relacionados con complicaciones derivadas de
tratamientos previos, los cuales estan vinculados con la disforia de género que experimentan. Es
importante recalcar que estos pacientes presentan un alto porcentaje de psicopatologia en
comparacion con la poblacion general. Por otra parte, respecto al personal de salud, se espera que
ellos tengan un alto grado de conocimiento, capacitacion y/o sensibilizacion con la poblacién
transgénero.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo-transversal, con muestreo a conveniencia. Para la evaluacion de
conocimientos generales, actitudes y percepciones por parte del personal de salud sobre la poblacién
transgénero, se les invitdé a participar, incluyendo médicos residentes y adscritos, jefes de servicio,
personal de enfermeria, asistentes meédicos y trabajadores sociales, perteneciente a los servicios de
Admision Continua, Psiquiatria, Endocrinologia, Reumatologia, Urologia, Infectologia, Hematologia,
Cirugia plastica y reconstructiva y Cirugia Maxilofacial del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se conté con la participacion de 55
individuos, a quienes se les aplicé un cuestionario que const6 de 10 preguntas.

Para la identificacion de pacientes transgénero, se acudié con los jefes de los servicios antes
mencionados, quienes proporcionaron los datos de 3 personas, se solicitaron sus expedientes, sin
embargo, solo a una se le habia abierto expediente y los niumeros telefénicos de contacto se refirieron
como erroneos. Se realizé un analisis descriptivo, utilizando medidas de tendencia central, frecuencias
y porcentajes para la descripcion de los datos.

Material y equipo Cuestionarios de aplicaciéon, computadora personal. Recursos humanos: Un
investigador, médico residente del cuarto afo del curso de especialidad en Psiquiatria, un asesor

tedrico y uno metodoldgico.
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Resultados

Se contd con los datos de tres personas transgénero, dos que acudieron al servicio de endocrinologia,
solicitando tratamiento hormonal y una de servicio de reumatologia, atendida por enfermedad por
adyuvantes. El personal de salud refirid haber atendido a cinco personas mas, 4 del servicio de
psiquiatria por depresién, ansiedad y trastornos relacionados con sustancias, y una persona en el
servicio de cirugia plastica y estética solicitando una mastectomia.

Participaron 55 individuos, para la evaluacion de conocimientos y capacitacién sobre la poblacion
transgénero, en su mayoria residentes (83.64%). El 80% contesto correctamente a las definiciones de
los términos, el 67% contestd que existia diferencia entre los términos transgénero/transexual y disforia
de género, de acuerdo al personal de salud los principales motivos de consulta fueron depresion y
ansiedad; solicitud de tratamiento hormonal o quirdrgico y atencion por enfermedades de tipo
infeccioso.

El 96.36% consideraron que se deberia brindar atencién a la poblacion transgénero en esta unidad,
por parte de psiquiatria endocrinologia y los servicios que pudieran verse involucrados en el proceso
de transicion. El 85% de la muestra consideré necesario la implementaciéon de una capacitacion o
sensibilizacién especifica para el trato y manejo de esta poblacién. En la autoevalucion de la
capacitacion para brindar atencién médica, se obtuvo un promedio general de 5.72. El 100% de los
participantes indicaron encontrarse dispuestos a brindar atencién a una persona transgénero y el
92.73% considerd de importancia la creacién de un protocolo de atencion para esta poblacion.
Conclusiones

El objetivo principal del estudio no se pudo lograr de acuerdo a lo planteado, sin embargo, con la
informacién obtenida del personal de salud se puede concluir que personas transgénero si acuden al
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI. De
los 8 individuos transgénero identificados por el personal de salud, la mitad contaba con algun tipo de
psicopatologia, lo cual coincide con lo planteado en una de las hipotesis de este estudio. En lo referente

a los motivos de consulta, se esperaba encontrar como uno de los principales, las complicaciones
11



derivadas de tratamientos previos relacionados a la disforia de género experimentada, sin embargo,
sélo se encontrd un individuo con éste motivo de solicitud de atencion médica.

En cuanto al cuestionario realizado al personal de salud, podemos concluir que se cuenta con una gran
disposicién de su parte para trabajar con esta poblacion, identifican que requieren tratamiento
especializado, el cual puede brindarse en esta unidad; sin embargo, también se indica que se requiere
de una mayor capacitacién sobre el tema, lo que se ve reflejado en su autoevaluacioén, en la que se
obtuvo un promedio general poco menor a 6, ademas de considerar necesario la elaboracién de guias
y protocolos de atencion para la poblacién transgénero en esta unidad.

PALABRAS CLAVE: Transexualismo, Transgénero, Disforia de género, Caracteristicas

sociodemogréficas, Caracteristicas Clinicas
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“ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y MOTIVOS DE SOLICITUD
DE ATENCION DE LA POBLACION TRANSGENERO QUE ACUDE AL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”, CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGLO XXI, IMSS”.

AUTORES: ANA KAREN CAZARES RUIZ', DRA. BLANCA PATRICIA MORALES ESPONDA? DR. JESUS ABRAHAN RUIZ ROSAS? DRA.
IRMA SAU-YEN CORLAY NORIEGA*

(1) RESIDENTE DE PSIQUIATRIA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI (HE CMN SXXI) (2)
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE PSIQUIATRIA, HE CMN SXXI (3) MEDICO ADSCRITO AL PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE

LA CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA, (4) JEFE DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA HE CMN SXXI

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud, la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946).

El derecho al “grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de criterios sociales que
propicien la salud de todas las personas, entre ellos la disponibilidad de servicios de salud, condiciones
de trabajo seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El derecho a la salud abarca libertades
(derecho de las personas de controlar su salud y su cuerpo sin injerencias) y derechos que incluyen el
acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas
oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar.

Las politicas y programas de salud pueden promover o violar los derechos humanos, en particular el
derecho a la salud, en funcién de la manera en que se formulen y se apliquen. La adopcién de medidas
orientadas a respetar y proteger los derechos humanos afianza la responsabilidad del sector sanitario
respecto de la salud de cada persona (OMS, 2017).

Los grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener menos probabilidades de disfrutar del
derecho a la salud, como es el caso de la poblacién Transgénero/Transexual (ver definiciones a
continuacion, en este documento se ocuparan de manera indistinta dichos términos). La Asociacién
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) reconoce que la salud depende no sélo de
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una buena atencién clinica, sino también de un ambiente social y politico que proporcione y asegure
tolerancia social, igualdad de derechos y ciudadania plena. La salud se promueve a través de politicas
publicas y reformas legales que impulsen la tolerancia y la igualdad de derechos hacia la diversidad

sexual y de género, y que eliminen los prejuicios, la discriminacion y el estigma (Coleman et al., 2018).

ANTECEDENTES

En nuestro pais existe una legistalacion en relacién al derecho a la salud

1. Marco Juridico de las Politicas Publicas Mexicanas

De acuerdo a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 1° en el que se

han realizado una serie de reformas con las que se logra tener un perfil mas incluyente menciona:

[...] todas las personas gozardan de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucién y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion. [...] Queda prohibida toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién
social, las condiciones de salud, la religidn, las opiniones, las preferencias sexuales, el
estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto

anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.

Las modificaciones de este articulo permean al resto de las normatividades que rigen en el ambito
federal y en los estados y municipios. Esta modificacion ha sido precursora de una nueva vision para
el reconocimiento de las diversas sexualidades e identidades de género. En el marco de estos cambios
constitucionales, en agosto del 2014 la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) present6 un

nuevo protocolo de actuacion para jueces ante casos que involucren una orientacion sexual o identidad
15



de género diferenciada. En junio del 2015 se emiti6 una tesis jurisprudencial que declara
inconstitucionales los codigos civiles de aquellos estados donde el matrimonio es entendido como la
unién entre hombre y mujer, pues tiene como finalidad la procreaciéon. Con esta y otras resoluciones,
la SCJN establecio que las parejas del mismo sexo o heterosexuales, conforman un modelo de familia
reconocido por la Constitucion y que por tanto tienen el derecho a la adopcion, asi como a compartir o

encomendar la patria potestad, guardia y custodia de los hijos menores del otro conviviente.

La Asamblea Legislativa de la ciudad de México aprobé una modificacion al Cédigo Civil gracias a la
cual el reconocimiento de identidad de género deja de ser un proceso judicial para ser un tramite
administrativo. (Asamblea Legislativa del Distrito Federal, 2014). Este marco juridico que garantiza
igualdad, inclusién y no discriminacion, se enfrenta paradojicamente con resistencias a nivel de
algunas entidades federativas o municipales que hacen mas lentos y dificiles los tramites para el
matrimonio igualitario o para el reconocimiento de las personas transgénero y transexuales (Gallego,

Noriega, & Jiménez, 2016).

2. Poblacién Transgénero y Epidemiologia.

No se han realizado estudios epidemiolégicos formales sobre la incidencia y prevalencia referentes a
la transexualidad, especificamente, o a las identidades trans y/o a las personas con variabilidad de
género, en general, y los esfuerzos para llegar a estimaciones realistas estan llenos de enormes
dificultades. Aunque los estudios epidemiolégicos establecieran que existe una proporcién similar de
personas trans o con variabilidad de género en todo el mundo, es probable que las diferencias
culturales de un pais a otro alterarian, tanto las expresiones conductuales de las distintas identidades
como el grado en que la disforia de género esta ocurriendo realmente en una poblaciéon dada (Coleman

etal., 2018).
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Las personas transgénero son un grupo muy diverso. Algunos viven con su incongruencia de género,
pero deciden no hacer la transicion. Algunos solo hacen una transicion social, sin acceder a ningun
tipo de atencién médica en la busqueda de intervenciones fisicas/ corporales/ biologicas. Algunos
compran hormonas a proveedores no médicos (o en Internet), o visitan a sus médicos locales en lugar
de ir a clinicas especializadas. En muchas partes del mundo, el estigma desalienta a las personas
transgénero a hacer que otras personas conozcan su estado transgénero o acceder a la atencién

médica de cualquier tipo (Winter et al., 2016).

Por diversas razones, el estudio de la incidencia y prevalencia ha tendido a centrarse en el subgrupo
de personas con variabilidad de género mas facil de contabilizar, es decir, personas transgénero que
sufren disforia de género y que se presentan en busca de atencion relacionada con la reasignacion de
sexo en clinicas especializadas. La mayoria de los estudios se han realizado en paises europeos como
Suecia (Walinder,1968, 1971), el Reino Unido (Hoenig y Kenna, 1974), los Paises Bajos (Bakker, Van
Kesteren, Gooren, y Bezemer, 1993; Eklund, Gooren, y Bezemer, 1988; van Kesteren, Gooren, y
Megens,1996), Alemania (Weitze y Osburg, 1996), y Bélgica (De Cuypere et al., 2007). Las cifras de
prevalencia reportadas en estos estudios varian desde 1:11.900 a 1:45.000 para transfemeninas (HaM)
y 1:30.400 a 1:200.000 para transmasculinos (MaH) (Coleman et al., 2018). En un metaanalisis
realizado en Estados Unidos en 2017, se estima que la proporcion de individuos transgénero fue del
0,39%. En términos de la proporcién de la muestra general, los estudiantes y universitarios
representaron la mayoria (58%), seguidos por los adultos de la poblacion general (24%) y los reclusos
adultos (18%) (Meerwijk & Sevelius, 2017). Una de las estimaciones mas bajas de 0.5% reportado
como una media general para hombres y mujeres asignados al nacimiento, se extrapola a una
poblacion global de 5,1 billones de personas de 15 afios o mas llegamos a una cifra de alrededor de

25 millones de personas transgénero en todo el mundo (Winter et al., 2016).
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No se dispone de datos precisos basados en la poblacién general para la cantidad de personas
transgénero en la Ciudad de México, pero si una estimacion conservadora sugeriria que hay al menos
26 700 personas transgénero en la poblacion de 8,9 millones de habitantes de la Ciudad de México, y

al menos 63 600 entre la poblacion del area metropolitana (Vega-Ramirez et al., 2016).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se han realizado estudios en diversos paises, por
ejemplo, en Espafa no se encontraron diferencias significativas entre el HaF y el FtM en cuanto a la
edad, nacionalidad, situacion laboral actual, discriminacion en el trabajo y orientacion sexual, sin
embargo los transexuales de MtF tuvieron menos probabilidades de trabajar en algun momento
durante su vida (72.3 vs 88.5%) y el nivel educativo fue mas bajo (solo en la escuela primaria 31.7 vs
16.7%), y hubo un porcentaje mayor de solteros (82.2 vs. 68.8%) asi como mayor ejercicio de

sexoservicio (11.9 contra 1.0%) que en transexuales de FtM. (Guzman-Parra et al., 2016).

En Bélgica se describe que la edad media de los transexuales FtM fue consistentemente menor,
aproximadamente 4 afios en comparacion con los transexuales MtF. Con respecto al estado civil, se
encontraron diferencias significativas de género, los transexuales de MtF con mas frecuencia tenian
antecedentes de matrimonio y divorcio y, con mayor frecuencia, informaron que tenian hijos que sus
contrapartes transexuales de FtM, ademas de reportar una proporcion significativamente mayor de
transexuales divorciados en el grupo de MtF (21%). Se describe una tasa de desempleo entre 21 y

24% (Motmans, Ponnet, & De Cuypere, 2015).

En Australia se han observado proporciones significativamente mayores de individuos trans
masculinos que acuden por atencién a clinicas especializadas en endocrinologia en comparacién con
los que acuden a primer nivel de atencion. Las personas que se identificaron como género no binario
en la atencién primaria comprendieron el 30.4% de todas las personas transgénero y el 7.4% en

clinicas especializadas; la mediana de edad fue de 27 afnos; el nivel de educacion fue mas alto que el
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promedio de la poblacion australiana de la misma edad, con una calificacién formal no escolar por
encima del nivel secundario alcanzado en el 73.5% y el 53.4% con titulo universitario o superior (vs.
38.5% de la poblacion general); la tasa de desempleo general fue de 21.3%, aproximadamente cuatro

veces mas alta que la tasa de poblacion general australiana de 5.4% (Zajac et al., 2018).

En México se realizé un estudio en 2016, donde se encontré que la mayoria de los participantes se les
asigno6 un sexo masculino al nacer (81%) y actualmente se les identifica como mujeres o mujeres trans
(80%). La edad media de la muestra fue de 30.8 afos. La mayoria eran solteros (83%), mas de la
mitad vivia con su familia de origen (padres o hermanos, 57%) y el 72% tenia un empleo remunerado.
En este estudio los participantes también informaron una identificacion de género distinta a la de su

nacimiento a una edad promedio de 5.6 afios (Vega-Ramirez et al., 2016).

3. Teorias explicativas

Se han realizado diversas propuestas para entender el origen de la identidad transgénero, persistiendo
los conceptos erroneos de que la identidad de género puede modificarse, sin embargo se han realizado
multiples estudios en los que se han encontrado bases que fundamentan el origen biolégico de la
misma, pudiendo encontrar una interrelacion con los siguientes factores:

* La hiperplasia suprarrenal congénita (CAH).

» Deficiencias de 5 alfa-reductasa-2 y 17-beta-hidroxi-esteroide dehidrohidrogenasa-3.

+ Elvolumen de materia gris y el volumen cerebral total similares al del género con que se identifican
para las personas trans en relacion con el sexo asignado al nacer (Garcia-Falgueras & Swaab,
2008; Saraswat, Weinand, & Safer, 2015), reportandose dimorfismo en estructuras especificas
como:

— Nucleo de la estria terminal.
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— Ndcleo uncinado.

— Ndcleo intersticial del hipotalamo anterior.

— Putamen.

— Cerebelo.

— Giro angular.

— Cuerpo calloso.

o Diferencias en la conectividad estructural y funcional cerebral documentando una disminucion de
las relaciones de conectividad hemisférica estructural para personas transgénero en relacion con
personas cisgénero en areas cerebrales subcorticales (Mueller, De Cuypere, & T'Sjoen, 2017).

e Activacion de la red hipotalamica al encuentro olfativo de androstadienona en mujeres trans similar
a la de las mujeres cisgénero.

e Patrdn de respuesta en la percepcidon de voces femeninas o masculinas y con ella la activacion
neural en el giro frontal superior, en mujeres trans fue mas similar a la de las mujeres cisgénero y
menos similar en comparacion con los hombres cisgéneros (Junger et al., 2014).

e Desempenio distinto en tareas estereotipadas:

— Capacidades de rotacion mental: en mujeres trans tratadas con hormonas mostraron una
activacion reducida del I6bulo parietal (comunmente activa en esta funcién) en comparacion
con los hombres cisgéneros, pero aumento de la activacién en la corteza prefrontal orbital y
dorsolateral derecha en relacion con las mujeres cisgénero;

— Fluidez verbal: mayor desempefio en nifias trans, sin embargo a nivel cerebral se ha encontrado
una mayor activacién en los nifios cisgéneros en comparacion con las nifias cisgénero en el
opérculo Rolandico, y la actividad cerebral en los grupos transgénero estaba en niveles entre
estos grupos (Mueller et al., 2017).

* Genes:

- CYP17

20



- ERDb

- SRD5A2

— Receptor de andrégenos
— DisomiaY

— BDNF

— NKB (Saraswat, Weinand, & Safer, 2015)

Sorprendentemente, a pesar de las altas tasas de trastornos afectivos en personas trans, ninguna
investigacion publicada hasta la fecha ha examinado los correlatos neuronales de la respuesta

emocional o afectiva en esta poblacién (Mueller et al., 2017).

4. Violencia, discriminacion y sus consecuencias en la salud de la poblacién transgénero

La WPATH emitié un comunicado en mayo de 2010 instando a la despatologizacion de la variabilidad
de género en todo el mundo, esta declaracion sefalé que "la expresion de las caracteristicas de
género, incluidas las identidades, que no estén asociadas de manera estereotipada con el sexo
asignado al nacer, es un fendmeno humano comun y culturalmente diverso que no debe ser juzgado

como inherentemente patoldgico o negativo" (WPATH Board of Directors, 2010).

Desafortunadamente, en muchas sociedades en todo el mundo hay un estigma asociado a la
variabilidad de género. Tal estigma puede conducir a prejuicios y discriminacion, lo que resulta en el
llamado "estrés de minoria". El estrés de minoria es unico (adicional a los factores de estrés generales
experimentados por todas las personas), con base social y cronico, y puede aumentar la vulnerabilidad

de las personas trans y con variabilidad de género para desarrollar problemas de salud mental. Ademas
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de los prejuicios y la discriminacién en la sociedad en general, el estigma puede contribuir al abuso y
la negligencia en las relaciones con companeros/as y familiares, lo que, a su vez, puede conducir a
malestares psicoldgicos. Sin embargo, estos sintomas son socialmente inducidos, y no son inherentes

al hecho de ser una persona trans o con variabilidad de género (Coleman et al., 2018).

Muchas personas transgénero viven con la constante amenaza de violencia. La investigacion
internacional documenté un total de un total de 369 casos de homicidios reportados de personas trans
y género-diversas entre el 1 de octubre de 2017 y el 30 de septiembre de 2018. La mayoria de los
asesinatos ha ocurrido en Brasil (167), México (71), Estados Unidos (28), y Colombia (21), sumando
un total de 2982 homicidios reportados de personas trans y género-diversas en 72 paises en todo el
mundo entre el 1 de enero de 2008 y 30 de septiembre de 2018. (Versus, En, & Mundo, 2018). Es
probable que muchos mas asesinatos no se informen o se informen de forma incorrecta como
asesinatos de personas gays Yy lesbianas. La violencia no letal contra las personas transgénero esta
muy extendida. Un estudio nacional de EE. UU. Indicé que el 35% de las personas que expresaron su
identidad de género o no conformidad de género en cualquier momento entre los 5 a 18 afios fueron
victimas de violencia fisica, y el 12% son victimas de violencia sexual, ademas del 7% de los adultos
transgénero habia sido agredido fisicamente en el trabajo y el 6% habia sido agredido sexualmente

(Grant et al., 2010).

Todas estas experiencias en asociacion a un acceso deficiente a informacién precisa y servicios de
salud apropiados pueden tener consecuencias graves para la salud mental y del comportamiento de
las personas transgénero, incluido un aumento de las conductas de riesgo relacionadas con el VIH,
ansiedad, depresion, abuso de sustancias y suicidio (Vega-Ramirez et al., 2016). Se reportan tasas
mas altas en comparacion con la poblacion general de depresidn y ansiedad que varian del 38 al 64%
(Reisner et al., 2016; Winter et al.,, 2016; Van Donge, Schvey, Roberts, & Klein, 2018); uso de

sustancias en el 16% (Mueller et al., 2017). Ademas que incrementa notablemente el riesgo suicida en
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la poblacion transgénero en asociacion a factores como la discriminacion, abusos fisicos y verbales,
deficientes condiciones educativas, desempleo, pobreza, y ausencia de apoyo social, reportandose
ideacion suicida de un 41.5% a 55.3% (Yiksel, Aslantag Ertekin, Oztlrk, Bikmaz, & Oglagu, 2017; Van
Donge et al., 2018). En la Ciudad de México se reporta hasta 76% de sintomatologia depresiva en ésta
poblacién, asi como angustia en el 79.9% de la misma, de los cuales unicamente el 39% informo haber

recibido tratamiento psicolédgico o psiquiatrico especializado (Vega-Ramirez et al., 2016).

Debido a los altos indices de trastornos afectivos, asi como de suicidios en las personas trans,
especialmente antes de la transicidn, se debe poner énfasis, no sélo en la identificacion de la disforia
de género, sino también problemas psicoldgicos y/o psiquiatricos interrelacionados, asi como

problemas psicoldgicos que pueden hacerse pasar por disforia de género (Mueller et al., 2017).

5. Servicios de atencién de salud

La definicion de las condiciones relacionadas con la identidad de personas transgénero como
trastornos mentales se ha utilizado para justificar la negacion de la cobertura de estas condiciones por
parte de los gobiernos y los planes de salud privados y ha contribuido a la percepcién de que las
personas transgénero deben ser tratadas por especialistas psiquiatricos, lo que restringe aun mas el
acceso a los servicios que podrian proporcionarse en otros niveles de atencion. El hecho que se haya
considerado que las personas transgénero tienen un trastorno mental, ha sido mal usado por algunos
gobiernos para negar la autodeterminacién y la autoridad para tomar decisiones a las personas
transgénero en asuntos que van, desde el cambio de documentos legales, a la custodia de los hijos,

hasta la reproduccion (Vega-Ramirez et al., 2016).
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Una de las principales funciones de la WPATH es promover los mas altos estandares de atencion en

salud para las personas a través del desarrollo de las Normas de Atencién (NDA) para la Salud de

Personas Trans y con Variabilidad de Género, teniendo como principios basicos en los que se

fundamentan:

a)

d)

9)
h)

Respetar a las personas con variabilidad de género (no se deben patologizar las diferencias de
identidad o expresion de género).

Atender a las personas usuarias de servicios afirmando su identidad de género y reducir el
malestar de la disforia de género cuando esta se encuentre presente.

Adquirir conocimientos acerca de las necesidades de salud de personas trans y con variabilidad
de género, incluyendo los beneficios y riesgos de las opciones de tratamiento para la disforia de
geénero.

Hacer coincidir el abordaje del tratamiento a las necesidades especificas de las personas usuarias
de servicios, en particular sus objetivos para la expresidn de género y la necesidad de alivio de la
disforia de género.

Facilitar el acceso a una atencion adecuada.

Solicitar el consentimiento informado de las personas usuarias de servicios antes de proporcionar
tratamiento.

Ofrecer continuidad de la atencién.

Estar preparado/a para apoyar y abogar por las personas usuarias de servicios dentro de sus

familias y comunidades (escuelas, lugares de trabajo y otros ambitos) (Coleman et al., 2018).

En su mayor parte, la salud general y el bienestar de las personas transgénero deben atenderse dentro

del entorno de atencion primaria, sin diferenciarse de los servicios ofrecidos a las personas cisgénero

por problemas de salud fisica, psicologica y sexual (Wylie et al., 2016).
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Las personas transgénero pueden buscar servicios de atencién médica por razones relacionadas con
su incongruencia de género, en busca de informacién y apoyo de consejeria para ayudar a explorar
los problemas de identidad, o para considerar decisiones dificiles sobre la transicion de género y las

implicaciones para las relaciones familiares, el empleo y el estigma social (Winter et al., 2016).

A medida que el campo profesional avanza se ha reconocido que, si bien muchas personas necesitan
tanto la terapia hormonal y las cirugias para aliviar la disforia de género, otras necesitan so6lo una de
estas opciones de tratamiento, y algunas no necesitan ninguna de las dos. A menudo con la ayuda de
psicoterapia, algunos individuos logran integrar sus sentimientos trans en el rol de género que se les
asigno al nacer y no sienten la necesidad de feminizar o masculinizar su cuerpo. Para otras personas,
los cambios en el rol y la expresion de género son suficientes para aliviar la disforia de género. Algunas
personas pueden necesitar hormonas, un posible cambio en el rol de género, pero no de cirugias,
mientras que otras pueden necesitar un cambio en el rol de género junto con cirugias, pero no de
hormonas. En otras palabras, el tratamiento de disforia de género se ha hecho mas individualizado.
Existe una variedad de opciones terapéuticas para la atencion de la disforia de género pueden ser
consideradas, entre las que se incluyen:

+ Cambios en la expresion y rol de género (que puede involucrar el vivir tiempo parcial o completo
en otro rol de género, en consonancia con la identidad de género de la persona), también se
conoce como experiencia de vida real.

* Terapia hormonal para feminizar o masculinizar el cuerpo.

» Cirugias para cambiar las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias (por ejemplo, senos,
genitales externos y/o internos, rasgos faciales, contorno corporal)

* Psicoterapia (individual, de pareja, familiar o grupal) para fines tales como explorar la identidad,
rol y expresion de género; abordar el impacto negativo de la disforia de género y el estigma en la
salud mental; aliviar la transfobia internalizada; aumentar el apoyo social y entre pares; mejorar la

imagen corporal; o promover la resiliencia.
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* Recursos, grupos u organizaciones comunitarias de apoyo entre pares, en persona o en linea, que
provean vias de apoyo social y de promocion de derechos.

« Terapia de voz y comunicacion para ayudar a las personas a desarrollar habilidades de
comunicacion verbal y no verbal que faciliten la comodidad con su identidad de género.

» Depilacion a través de electrolisis, tratamiento con laser o depilacion con cera.

» Fajamiento o relleno de pechos, ocultamiento genital o protesis de pene, relleno de caderas o
gluteos.

+ Cambios de nombre y la mencién de género en los documentos de identidad (Coleman et al.,

2018).

Se brindan servicios exitosos fuera de la atencidn especializada en diversas ciudades como Toronto y
Vancouver en Canada, Boston, EE. UU. Y Sydney, Australia. La provision de servicios integrales para
abordar multiples comorbilidades entre las personas transgénero a menudo se puede implementar

dentro de estos entornos locales de atencion de la salud (Wylie et al., 2016).

6. Servicios de atencion a la salud en la Ciudad de México

Los servicios de salud financiados con fondos publicos disponibles para las personas transgénero en
la Ciudad de México son escasos, La Clinica Especializada Condesa es la Unica clinica especializada
en el sistema de salud publico en el area metropolitana de la Ciudad de México que brinda servicios
integrales para adultos transgénero, que incluyen tratamiento hormonal y supervisibn médica
relacionada, apoyo psicoterapéutico y prevencioén y tratamiento de infecciones de transmision sexual,
VIH / SIDA, segun corresponda.

Se realiz6 un estudio en 2016 en ésta clinica, reportando un alto porcentaje de los participantes haber

usado algun tipo de servicio de salud para la transformacion del cuerpo en algun momento de sus
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vidas (74%), mas comunmente tratamiento hormonal, iniciado a una edad promedio de 25 afios y sin
supervision médica en el 46% de ellos, el 14% inform6 haberse realizado alguna cirugia, siendo la

primera a una edad promedio de 28.8 afios de edad (Vega-Ramirez et al., 2016).

Secundario a esta escases de servicios de salud publicos que ofrezcan tratamientos dirigidos a atender
las necesidades relacionadas con la presencia de la disforia de género experimentada, la poblacién
transgénero se ve en la necesidad de acudir a lugares que; a pesar de no tener personal especializado
y capacitado para brindar tratamiento médico o quirurgico solicitados, al no contar con mas opciones
se someten a procedimientos que en muchas ocasiones tienen un desenlace que compromete su salud
fisica y mental, entre las principales complicaciones destacan:

. Relacionadas con Vaginoplastia:

a) Mediante la inversion de la piel del pene (técnica mas utilizada): estenosis vaginal, exceso
de masa o llenado del canal neovaginal, sensacion inadecuada del neoclitoris, desarrollo de
fistulas uretral o rectal-neovaginal, estenosis uretral, complicaciones relacionadas con la
herida, como necrosis, separacién de la herida o tejido de granulacion, y deficiencia
apariencia cosmética, lesion rectal y la fistula recto-neovaginal.

b) Vaginoplastia entérica: colitis por desviacion, colitis ulcerosa, peritonitis, obstruccion
intestinal, fugas y fistulas anastométicas, estenosis introital, mucocele, estrefiimiento y una
susceptibilidad potencialmente mayor a las infecciones de transmision sexual.

. Relacionadas con Colpectomia: hemorragia, fistula vesicovaginal o rectovagina, mucocele,
retencion aguda de orina y la infeccidn del tracto urinario.

. Relacionadas con Faloplastia: disminucion de la capacidad tactil y erégena, estenosis uretral y
las fistulas uretrocutanea.

. Relacionadas con la colocacién de protesis neophallus: infeccion, extrusion o erosion,
particularmente a través del glande, lesion de la uretra, migracion de dispositivos, dolor y fallo

mecanico temprano (Dy, Sun, Granieri, & Zhao, 2018).
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Relacionadas con Terapia hormonal de remplazo: aumento en la resistencia a la insulina,
glucosa en ayunas y cambios en la redistribucion de la grasa corporal, tromboembolismo
venoso (Weinand & Safer, 2015).

Por administracion de materiales adyuvantes (aceite vegetal, animal o mineral y
polimetilmetacrilato): alergia, infeccidon, necrosis, granulomas, Enfermedad Autoinmune

Inflamatoria Inducida por Adyuvantes (Dominguez-Zambrano et al., 2013; Jara et al., 2019)

28



JUSTIFICACION

La poblacion transgénero se encuentra integrada por un grupo muy diverso lo que dificulta su
identificacion y con ello su estudio, llevandonos a una laguna en cuanto al conocimiento de sus
principales necesidades de atencion médica. Debido a que es un grupo integrado por minorias, los
individuos se encuentran expuestos a multiples factores de vulnerabilidad, entre los que destacan: el
estigma, discriminacion y violencia, aunado a un acceso deficiente a informacion precisa y de servicios
de salud apropiados, lo que puede tener consecuencias graves para la salud fisica, mental y del
comportamiento de las personas transgénero, incluidos el uso de tratamientos médicos, quirurgicos o
estéticos de manera externa que no solo les representan un elevado gasto, sino que les confiere un
riesgo si no se realiza en espacios y con personal especializado, asi como un aumento en conductas
de riesgo que podrian derivar en la adquisicion de infecciones de transmision sexual como es la
infeccién por VIH y elevado riesgo de psicopatologia, como ansiedad, depresién, abuso de sustancias
y suicidio, entidades que se han reportado con tasas significativamente mas altas en las personas

transgénero al compararse con la poblacion general.

Debido a la diversidad de las caracteristicas de esta poblacion, es complicado estimar una incidencia
y prevalencia con mayor precision, realizando los estudios con la poblacion que acude a servicios de
salud para atencion de la disforia de género relacionada, solicitando tratamiento de remplazo hormonal
0 quirurgico. Por lo que es muy probable que se subestimen dichas cifras, se sabe que es una
poblacion creciente o que al menos se esta haciendo mas visible ante nuestra sociedad y que como

todas las personas que la constituimos, requieren de atencidon que asegure su bienestar.

De acuerdo con el marco juridico, en nuestro pais se parte del derecho a la proteccion de la salud, que

se establece en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde
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ademas se indica el derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar (Congreso
Constituyente, 1917). En la Ley General de Salud en el articulo 2do, se estipula que la proteccion al
derecho a la salud tiene las finalidades de lograr el bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, la prolongacion y mejoramiento de la calidad de la
vida humana, proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social, extension de
actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacién, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud, disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion. En el articulo 3ro se estipula que es materia de
salubridad general la organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables como es el caso de las

minorias sexuales en las que se incluye a la poblacion transgénero.

En la Ciudad de México, sélo se cuenta dentro del sector publico de salud con la Clinica Especializada
Condesa, para atencion de la poblacion transgénero, en relacion a la atencién de salud mental y
tratamiento por parte de endocrinologia, lo que lleva a esta poblacién a iniciar tratamiento hormonales
por medio de la automedicacion, sin supervision médica alguna, ademas de realizarse procedimientos
estéticos y quirurgicos en lugares en los que no se cuenta con los conocimientos requeridos para
realizarlo asi como normas de seguridad establecidas, con las que se esperaria deberian de tener para
poder realizar intervenciones, como inyeccion de modulantes o aceites, por mencionar algunos,
poniendo en riesgo la salud de esta poblacion, que se estima que un porcentaje importante solicita y
recibe atencion en Instituciones publicas, como es el Instituto Mexicano Del Seguro Social por otros
motivos distintos a los relacionados a la disforia de género que algunos integrantes de esta poblacion

experimenta.
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En estudios realizados previamente, se estima que poco mas del 70% de la poblacion transgénero en
la Ciudad de México cuenta con un empleo remunerado (Vega-Ramirez et al., 2016), por lo que seria

de esperar que posean algun tipo de derechohabiencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio plantea, en primer lugar, la identificacion de las personas transgénero que acuden al
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS, ya que es una poblacién de la cual no se cuenta con un registro formal, debido a que no existe
un protocolo de atencion a la misma. Anecddéticamente se refiere la solicitud de atencién en esta unidad
a los servicios de endocrinologia, urologia, cirugia plastica y reconstructiva, asi como reumatologia
principalmente, esto asociado a las necesidades derivadas de la disforia de género que experimenta
la poblacién transgénero, asi como las derivadas de complicaciones de procedimientos realizados de
manera externa a la Institucion y a entidades ajenas a la condicién transgénero, como enfermedades
cronico degenerativas. Por lo que es necesario conocer el grado de capacitacién y conocimiento

médico con el que cuenta el personal de salud de esta unidad.

Por otro lado, el lograr identificar a esta poblacion nos permitira conocer los principales motivos de
solicitud de atencidn médica, sus principales caracteristicas clinicas y con ello identificar sus
principales necesidades atencionales, lo que seria de utilidad para el planteamiento de nuevos

programas o politicas de atencion de salud para la poblacién transgénero en esta unidad.
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HIPOTESIS

Se espera encontrar personas transgénero que solicitan atencion médica en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
Se espera que dentro de los principales motivos de atencién meédica de la poblacion
transgénero se encuentren los relacionados con complicaciones derivadas de tratamientos
previos relacionados a la disforia de género experimentada, realizados de manera externa al
Instituto Mexicano del Seguro Social, ya sea de manera institucional, atencion en medios
privados o por autoadministracion.

Se espera encontrar un alto porcentaje de psicopatologia en la poblacion transgénero en
comparacion con la poblacion general.

Se espera un alto grado de conocimiento y capacitaciéon y/o sensibilizacion en el personal de

salud sobre la poblacién transgénero.
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OBJETIVO

1. OBJETIVO GENERAL:

Identificar la presencia de personas transgénero que solicitan atencién médica en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, describir

sus caracteristicas clinicas y principales motivos de solicitud de atencion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Identificar a las personas transgénero y describir sus caracteristicas sociodemograficas que
solicitan atencion en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

b) Identificar los principales motivos de solicitud de atencion de la pobacién transgénero, en
funcion al servicio al que se acude en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

c) Identificar antecedentes de psicopatologia previa y/o actual.

d) Identificar antecedente de atencion previa y/o actual por psicopatologia.

e) Describir las percepciones por parte de la poblacion transgénero relacionada a la atencion
recibida en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS.

f)  Describir los conocimientos generales, actitudes y percepciones por parte del personal de salud

sobre la poblacion transgénero.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

A. Segun el alcance de los resultados del o de los grupos estudiados: descriptivo.
B. Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio: transversal

C. Segun la interferencia del investigador en el fendbmeno que analiza: observacional

2. Universo de trabajo

Para la evaluacidon de conocimientos generales, actitudes y percepciones por parte del personal de
salud sobre la poblacién transgénero, se contd con una una muestra de 55 personas, pertenecientes
a los servicios de Admision Continua, Psiquiatria, Endocrinologia, Reumatologia, Urologia,
Infectologia, Hematologia, Cirugia plastica y reconstructiva del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo de junio a julio de
2019.

No se logré contar con la participacion de pacientes con identificacion Trangénero que solicitaran
atencion en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional

Siglo XXI, IMSS hasta el mes de julio de 2019.

3. Tamano de muestra

A conveniencia hasta completar el tiempo de estudio.
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4. Tipo de muestreo

Se empled un modelo de seleccidn por conveniencia, invitando a participar al personal de salud,
incluyendo médicos residentes y adscritos, jefes de servicio, personal de enfermeria, asistentes
médicos y trabajadores sociales, perteneciente a los servicios de Admision Continua, Psiquiatria,
Endocrinologia, Reumatologia, Urologia, Infectologia, Hematologia, Cirugia plastica y reconstructiva y
Cirugia Maxilofacial del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, en el periodo de tiempo de junio a julio de 2019, que aceptaran participar en el

estudio mediante la aplicacion del cuestionario.

Para la identificacion de pacientes transgénero que hayan solicitado atencion por cualquier motivo al
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, se
acudio con los jefes de los servicios antes mencionados, para conocer si se han identificado pacientes
transgénero que acudieron a la consulta externa de sus servicios, que en caso de ser asi pudieran
proporcionarnos los datos para su contacto e invitarlos a participar en el estudio, en el periodo de

tiempo de junio a julio de 2019.

5. Seleccion de muestra

5.1 Criterios de Inclusion:
1. Pacientes con identidad de género transgénero
2. Edad mayor de 18 afios
3. Contar con derechohabiencia al Instituto Mexicano Del Seguro Social
4. Pacientes que hayan solicitado atencidn por cualquier motivo al Hospital de Especialidades

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
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5. Personal de salud que laboren en los servicios de Admision Continua, Psiquiatria,
Endocrinologia, Reumatologia, Urologia, Infectologia, Hematologia, Cirugia plastica y
reconstructiva y Cirugia Maxilofacial del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

5.2  Criterios de Exclusion:
1. Pacientes con identidad de género cisgénero.
2. Menores de 18 afos de edad..
3. No contar con derechohabiencia al Instituto Mexicano Del Seguro Social.

4. Personal de salud no perteneciente al Instituto Mexicano Del Seguro Social.

5.3 Criterios de eliminacién:
1. Cuando el participante asi lo solicite

2. Sujetos que no completen el instrumento de evaluacion de forma apropiada.

6. Procedimiento

Para la evaluacién de conocimientos generales, actitudes y percepciones por parte del personal de
salud sobre la poblacion transgénero se invitd a participar al personal de salud, incluyendo médicos
residentes y adscritos, jefes de servicio, personal de enfermeria, asistentes médicos y trabajadores
sociales, perteneciente a los servicios de Admision Continua, Psiquiatria, Endocrinologia,
Reumatologia, Urologia, Infectologia, Hematologia, Cirugia plastica y reconstructiva y Cirugia
Maxilofacial del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico

Nacional Siglo XXI, de los cuales aceptaron participar 55 individuos, a quienes se les aplicd un
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cuestionario que consté de 10 preguntas. Los datos se capturaron en una base de datos electrénica,

para posteriormente, realizar el analisis.

Para la identificacion de pacientes transgénero que hayan solicitado atencion por cualquier motivo al

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, se

acudié con los jefes de los servicios antes mencionados, quienes proporcionaron los datos de 3

personas. Se solicitdé en Archivo Clinico los expedientes de dichas personas, sin embargo, de las 3

personas identificadas sélo a una se le habia abierto expediente y los numeros telefénicos de contacto

se refirieron como erroneos.

7.

Instrumentos

Cuestionario para personal de salud, conocimientos generales, actitudes y percepciones sobre
poblacién transgénero

Es un cuestionario que se disefi6 para este estudio, consta de 10 items. Los items del 1 al 3 estan
dirigidos a evaluar el conocimiento sobre las definiciones de los términos transgénero, transexual
y disforia de género, asi como las necesidades atencionales de salud. El item 5 se encuentra
dirigido hacia la consideracion sobre que especialidades médicas deberian brindar atencioén a la
poblacion transgénero. El item 6 se encuentra dirigido a conocer si se ha brindado atencién a ésta
poblacion y de ser afirmativo, especificar cual(es) fue el o los motivos de la misma. El item 7 indaga
sobre la necesidad de sensibilizacion o capacitacion especifica para brindar atencién a la
poblacion transgénero, en caso de responder de manera afirmativa, especificar cual. El item 8 esta
dirigido a la autopercepcioén sobre la capacitacion para brindar atencion poblacion transgénero, en

una escala del 0 al 10. item 9, evalua la disponibilidad a brindar atencién a esta poblacién. El item
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10, evalua si se considera de importancia la creacion de un protocolo de atencién para la poblacion

transgénero en esta unidad.

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Cuestionario disefiado en 1960, por Aaron T. Beck, autoaplicable, dirigido a la identificacion de
sintomatologia depresiva, su gravedad, asi como la respuesta a tratamiento, consta de 21 items
centrados en las dimensiones conductual y cognitiva. Su tiempo de aplicacion va de 5 a10 minutos.
El puntaje total se obtiene mediante la suma de la puntuacion de cada uno de los items,
clasificando de acuerdo a ello en Depresion ausente o minima (de 0 a 13 puntos), Depresion leve
(de 14 a 19 puntos), Depresion moderada (de 20 a 28 puntos) y en Depresion grave (mayor o igual

a 29 puntos) (Wideman & Sullivan, 2019).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Cuestionario por Aaron T. Beck, autoaplicable, dirigido a la identificacion de sintomatologia
ansiosa, su gravedad, asi como la respuesta a tratamiento, consta de 21 items. Su tiempo de
aplicacion va de 5 a10 minutos. El puntaje total se obtiene mediante la suma de la puntuacién de
cada uno de los items, clasificando de acuerdo a ello en Ansiedad ausente o minima (0 a 9 puntos),
Ansiedad leve (10 a 18 puntos), Ansiedad moderada (19 a 29 puntos) y Ansiedad grave (30 o mas

puntos) (Beck, Brown, Epstein, & A, 1988).

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test, ASSIST)

Consiste en un cuestionario dirigido a los usuarios de sustancias y que debe ser administrado por
un profesional de la salud. Consta de ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5 y
10 minutos. El disefo de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una

gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco, Alcohol,
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Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes, Sedantes o pastillas para dormir
(benzodiacepinas), Alucindégenos, Opiaceos, Otras drogas. El cuestionario ASSIST indica la
puntuacion de riesgo para cada sustancia que el usuario informa haber consumido, lo que permite
clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’,
y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’
o ‘derivacion a un servicio especializado para evaluacion y tratamiento’ respectivamente). La
puntuacion final se obtiene por medio de la suma de las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7.
Los resultados de la pregunta 8 no cuentan para la puntuacion general, si un usuario se ha estado
inyectando con regularidad en los ultimos tres meses, puede que haya que derivarlo a un servicio

especializado para evaluacion y tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

8. Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico de Microsoft Excel para el tratamiento de los datos.

Para el analisis de los datos se utilizd diversas pruebas estadisticas que fueron consideradas de

acuerdo a los niveles de medicion de las escalas utilizadas.

Se llevé a cabo un analisis descriptivo, en los que se utilizaron medidas de tendencia central,

frecuencias y porcentajes para la descripcion de los datos.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion se respetara lo estipulado en la declaracién de Helsinki,
resultado del consenso de la Asociacion Médica Mundial sobre los aspectos éticos de la investigacion
en humanos.

El estudio se efectuara segun las disposiciones generales del Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero
de 1984, cumpliendo con el Articulo 13, del capitulo |, donde se refiere que prevalecera el criterio del
respeto a la dignidad, la proteccidn de los derechos y bienestar del sujeto de estudio. Asi mismo el
Articulo 17 del capitulo I, fraccion | donde se establece que el sujeto a investigar no sufrira dafios en
el estudio. El Articulo 20 del capitulo | donde se menciona que el sujeto de estudio tendra un
consentimiento informado con el cual autoriza, con pleno conocimiento de la investigacién su
participacion, el cual se dara a leer y a firmar a cada paciente y contara con los siguientes datos: La
justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que se usaran y su proposito, los
riesgos o beneficios que puedan esperarse, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos relacionados con la investigacion, la libertad
de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello
se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, la seguridad de que no se le identificara y
que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad y que si existen
gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion. Asi mismo, se
cumplira el Articulo 21 del capitulo I, el cual especifica que el sujeto de investigacion recibird una
explicacién clara y completa de la investigacion a la cual sera sometido; fraccion VII donde se le explica
al sujeto de estudio de forma clara la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; fraccién
VI, donde determina la seguridad de que no se identificara al sujeto de estudio, manteniéndose su

confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.
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Este estudio no presenta riesgo en los pacientes pues unicamente se hace una recopilacion de datos

y descripcion de los mismos.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos, este estudio se

clasifica como de riesgo minimo.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos
Una investigadora, quien es médica residente del cuarto afio del curso de especialidad en
Psiquiatria.

Un asesor tedrico y uno metodologico.

Recursos Materiales

Instalaciones del Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” CMN SXXI
Cuestionarios de aplicacion

Computadora Personal

Recursos Financieros

No se requiere de recursos financieros adicionales.

Factibilidad

El estudio es factible ya que los procedimientos se realizaran en el servicio por personal

calificado y no requieren de apoyo financiero adicional.

43



RESULTADOS

El objetivo general de estudio fue la identificacién de la presencia de personas transgénero que
solicitan atencién médica en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, describir sus caracteristicas clinicas y principales motivos de
solicitud de atencion, logrando obtener los datos de 3 personas, dos del servicio de Endocrinologia (un
hombre trans de 27 afnos de edad y una mujer trans de 24 afos de edad), quienes acudieron en el mes
de octubre del 2018, para solicitar tratamiento hormonal y un hombre trans, de 35 afios de edad, del
servicio de reumatologia, quien es atendido desde el afio de 2008 hasta la actualidad por el diagnéstico
de enfermedad por adyuvantes, complicacién de haberse administrado de manera parenteral “aceites”

en ambos gluteos.

Se solicité en Archivo Clinico los expedientes correspondientes, sin embargo, de las 3 personas
identificadas, s6lo a una se le habia abierto expediente (paciente de reumatologia) y los numeros
telefonicos de contacto se refirieron como erréneos, ademas de contar con su siguiente cita
programada dos meses posteriores al término de este estudio, por lo que no fue posible contar con la

participacidon de personas transgénero en este estudio.

Las dos personas que se refirieron del servicio de endocrinologia no se les abrié expediente, debido a
que fueron contrarreferidos a su hospital general de zona y por lo tanto no fue posible obtener los
medios para comunicarse con los pacientes, el motivo por el cual no se continué la atencién en esta
unidad fue por “no contar en el momento en el que se solicitd la atencién con guias y programas de
manejo multidisciplinario para personas transgénero, ademas de que no contamos con el tratamiento
necesario ni suficiente para cumplir con la demanda de los pacientes para sustitucion hormonal de los

que ya atendemos actualmente”, referido por el jefe de servicio de Endocrinologia.
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Por lo anterior, el analisis, resultados y discusidén se realizé con los datos obtenidos del personal de

salud participante.

CARACT
ERISTIC
A

Género
Femenin
o
Masculin
o
Edad
media
(Afos)
Categori

a

PSIQUIATRIA

(n=31)

16
15

29.61

28

CIRUGIA PLASTICA

(n=4)

32

FRECUENCIAS POR ESPECIALIDAD

ENDOCRINOLOGIA

(n=1)

31

REUMATOLOGIA

(n=3)

28

UROLOGIA

(n=6)

29.33

INFECTOLOGIA

(n=15)

32

HEMATOLOGIA

(n=2)

32

ADMISION CONTINUA

(n=3)

33

TOTAL

n= 55

23
(41.82%)
32
(58.18%)
30.33

46
(83.64%)
7
(12.73%)
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Resident 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(1.82%)

0 0 0 0 0 0 0 1 1
(1.82%)

e
Médico
Adscrito
Jefe de
servicio
Trabajad

or social

Para la evaluacién de conocimientos generales, actitudes y percepciones por parte del personal de
salud sobre la poblacién transgénero, se conté con una una muestra de 55 personas, pertenecientes
a los servicios de Admision Continua, Psiquiatria, Endocrinologia, Reumatologia, Urologia,
Infectologia, Hematologia, Cirugia plastica y reconstructiva del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Los participantes incluyeron
46 residentes, 7 médicos adscritos, un jefe de servicio y una trabajadora social, con una edad media
de 30.07 afios (DE: 4.84), se encuentra una moda de 28 y 30 afios (n=11), participaron 32 hombres
(58.18%) y 23 mujeres (41.82%). Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se

encuentran resumidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud participante.

En la Figura 1 se puede observar el porcentaje de participantes por cada una de las especialidades

Figura 1. Porcentaje de participantes por especialidad
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Cuestionario para personal de salud, conocimientos generales, actitudes y percepciones sobre

poblacién transgénero

Para explorar conocimientos generales sobre definiciones y diferencias entre los términos
transgénero/transexual y disforia se ocuparon las preguntas 1y 2 del cuestionario.
Con respecto a la definicion de los términos transgénero y transexual el 80% (n= 44) de los

participantes dieron una respuesta correcta, como se puede observar en la Figura 2.

Figura 2. Definicién de transgénero/transexual

PREGUNTA 1
DEFINICION DE TRANSGENERO/TRANSEXUAL

INCORRECTA

20% n=>55

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 1 del cuestionario para personal de salud.
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En cada uno de los servicios se observé un mayor porcentaje de una definicion correcta de los

términos, como se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2. Definicion del termino transgénero/transexual, por especialidad.

RESPUESTA
ESPECIALIDAD CORRECTA INCORRECTA
N % N %
PSIQUIATRIA 24 43.64 7 12.73
CIRUGIA PLASTICA 3 5.45 1 1.82
ENDOCRINOLOGIA 1 1.82 0 0
REUMATOLOGIA 3 5.45 0 0
UROLOGIA 5 9.09 1 1.82
INFECTOLOGIA 4 7.27 1 1.82
HEMATOLOGIA 2 3.64 0 0
ADMISION CONTINUA 2 3.64 1 1.82
TOTAL a4 80 11 20

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 1 del cuestionario para personal de salud.

En la pregunta numero dos se evalia la existencia de diferencia entre las definiciones de
transgénero/transexual y el de disforia de género, de los 55 participantes, el 67.27% (n=37) respondio

que si existia una diferencia entre estos términos y el 32.72% (n= 18) respondié que no.

Figura 3. Diferencia entre los términos Transgénero/Transexual y Disforia de género
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PREGUNTA 2
¢EXISTE DIFERENCIA ENTRE DISFORIA DE GENERO
TRANSGENERO/TRANSEXUAL?

n=55

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 2 del cuestionario para personal de salud.

Los servicios que mayormente contestaron que no existia una diferencia entre los términos fueron

endocrinologia, reumatologia, infectologia y hematologia, los datos se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Diferencia entre los términos Transgénero/Transexual y Disforia de género.

RESPUESTA
ESPECIALIDAD
Si NO
n % n %

PSIQUIATRIA 26 47.27 5 9.09
CIRUGIA PLASTICA 3 5.45 1 1.82
ENDOCRINOLOGIA 0 0.00 1 1.82
REUMATOLOGIA 1 1.82 2 3.64
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UROLOGIA 3 5.45 3 5.45

INFECTOLOGIA 1 1.82 4 7.27
HEMATOLOGIA 0 0.00 2 3.64
ADMISION CONTINUA 3 5.45 0 0

TOTAL 37 67.27 18 32.73

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 2 del cuestionario para personal de salud.

En la pregunta numero 3, se pregunta sobre cuales se considera que son los principales motivos de
consulta de la poblacién transgénero, las respuestas se agruparon en 4 categorias: Patologia
psiquiatrica, que a su vez se dividid en 6 subcategorias (Trastornos afectivos, Trastornos de ansiedad,
Trastornos por sustancias, Trastornos de personalidad, Disforia de género y psicopatologia no
especificada); Patologia infecciosa con dos subcategorias (Virus de Inmunodeficiencia Humana y
Enfermedades de Transmisién sexual); Tratamiento para modificaciones fisicas, con dos
subcategorias (Tratamiento hormonal y Tratamiento quirdrgico); y el ultimo grupo, Enfermedades

generales o tratamiento no especificado (ver Figura 4).

Figura 4. Principales motivos de consulta
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PREGUNTA 3
PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

d CAMBIOS FisICOS
ENFERMEDADES GENERALES
2 PATOLOGIA INFECCIOSA

d PSICOPATOLOGIA

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 3 del cuestionario para personal de salud.

La categoria con mayor porcentaje fue la de psicopatologia, con 77.48% del total de los motivos de
consulta, con las subcategorias principales de trastornos afectivos (depresion) y ansiedad con el
40.70% y 27.91% respectivamente del total de la categoria. (ver Tabla 4), Destaca que sélo un
participante del servicio de reumatologia refiere como motivo de consulta, complicaciones de cirugias

o tratamientos que se realizan de manera particular para obtener cambios en su apariencia fisica.

Tabla 4. Categorias de los principales motivos de consulta referidos por el personal de salud.
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1. PSICOPATOLOGIA 75.44%
TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION) 26 2 1 1 1 2 0 2 | 35(40.70%)
ANSIEDAD 19 0 1 1/0 10 2 24 (27.91%)
DIEACIA B3 (EANIERO 5.2 0 0 2 0 1 0 10(1163%)
PSICOPATOLOGIA NO ESPECIFICADA O T O T T SEGIT
TRASTORNO DE PERSONALIDAD
2 0 0 0 0 O 0 O 2(2.33%)

TRASTORNOS POR SUSTANCIAS
10, 0 0 0|0 0 O 0 10 (11.63%)

2. PATOLOGIA INFECCIOSA 10.53%

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 2 0 0 3 0 1 0 0 6 (50%)

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

3 0,0 2/0 1 0]o0 6 (50%)
3. CAMBIOS FisICOS 10.53%

TRATAMIENTO HORMONAL 2 '0/0 2 ]0 2 [1 0 7 (58.33%)

TRATAMIENTO QUIRURGICO 2 /oo 1 1 1 0 o0 5 (41.67%)
4. ENFERMEDADES GENERALES/

3.51%

TRATAMIENTO NO ESPECIFICADO

NO ESPECIFICADAS/ LAS DE TODA LA

POBLACION o/ 0 0 2 1 1|0 2 6 (100%)

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 3 del cuestionario para personal de salud.
En la pregunta numero 4 se pregunta si se deberia brindar atencion en esta unidad a la poblacion
transgénero, a lo que el 96. 36% (n= 53) respondi6 que si y solamente el 3.64% (n= 2) respondié que

no, personal perteneciente a los servicios de cirugia plastica y reumatologia (ver Tabla 5)
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Tabla 5. Respuesta del personal de salud sobre si se deberia brindar atencion en esta unidad a

personas transgénero.

RESPUESTA
ESPECIALIDAD Si NO

n % n %
PSIQUIATRIA 31 56.36 0 0
CIRUGIA PLASTICA 3 545 1 1.82
ENDOCRINOLOGIA 1 1.82 0 0
REUMATOLOGIA 2 3.64 1 1.82
UROLOGIA 6 10.91 0 0
INFECTOLOGIA 5 9.09 0 0
HEMATOLOGIA 2 3.64 0 0
ADMISION CONTINUA 3 5.45 0 0
TOTAL 53 96.36% 2 3.64%

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 4 del cuestionario para personal de salud.

Los comentarios sobre la atencion que se considera que se deberia ofrecer a la poblacion transgénero
en esta unidad estuvieron dirigidos hacia la atencion en primer lugar psiquiatrica, asi como por
endocrinologia y las especialidades relacionadas con el proceso de transicion, citando los comentarios:
“Valoracion inicial para deteccidn oportuna de algun trastorno mental, asi como asesoria ante el inicio
de tratamiento hormonal, adecuada referencia para lo mismo y psicoeducacion”... “Atencion médica,
psiquiatrica, cambio de género (asesoria juridica, quirargica), apoyo de terapia hormonal”. También se
incluye en los comentarios la necesidad de una atencién multidisciplinaria que no deberia diferir de la
que se brinda al resto de derechohabientes que acuden a esta unidad, cito algunos de los comentarios
al respecto: “Al igual que los demas derechohabientes”... “Igual que a cualquier paciente de poblacién
general”... “No se debe discriminar por ningun motivo a ningun derechohabiente”... “multidiciplinaria,
prevencion y tamizaje”.
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En la pregunta numero 5 se pregunta al personal de salud cuales especialidades médicas de esta
unidad deberian brindar atencion a la poblacién transgénero, encontrando que las especialidades con
mayor porcentaje en primer lugar endocrinologia (14%), seguido de psiquiatria (9%) y en tercer lugar

cirugia plastica, estética y reconstructiva (8%) (ver Figura 5).

Figura 5. Especialidades que deberian brindar atencion a la poblacién transgénero, de acuerdo al
personal de salud.

PREGUNTA 5
DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS PRESENTES EN ESTA UNIDAD, ¢ CUALES
CONSIDERAS QUE DEBERIAN BRINDAR ATENCION A LAS PERSONAS TRANSGENERO?

Urologia Cardiologia Cirugia plastica,

7% 4% estéticay

- reconstructiva
9%

Reumatologia
4%

Total de
manciones: 567

Psiquiatria
10% Endocrinologia
1 9%

Otorrinolaringologia
5%

Gastroenterologia
4%

Hematologia
4%

Oncologia -
4%

Oftalmologia
4%

Imagenologia
5%

4
Neurologia

% N

Neurocirugia

4% Nefrologia Medicina Interna

4% 7%

Infectologia
7%

4

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 5 del cuestionario para personal de salud. Se reportan
los porcentajes de acuerdo al nimero de menciones por cada especialidad.

Tabla 6.1. Especialidades que deberian brindar atencion a la poblacion transgénero, de acuerdo al
personal de salud, por servicio participante
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Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 5 del cuestionario para personal de salud. Se reportan

los porcentajes de acuerdo al nimero de menciones por cada especialidad.

ESPECIALIDAD

MEDICA

Cardiologia
Cirugia plastica,
estéticay
reconstructiva
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Imagenologia
Infectologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neurocirugia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Reumatologia
Urologia
TOTAL DE

MENCIONES

ESPECILIDAD PARTICIPANTE

PSIQUIATRIA

z

12

28

29

12

13

16

23

22

13

13

16

12

12

30

13

24

305

%

3.93

9.18

9.51

3.93

4.26

5.25

7.54

7.21

4.26

4.26

5.25

3.93

3.93

5.57

9.84

4.26

7.87

100

CIRUGIA PLASTICA

z

%

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

3.66

4.88

3.66

3.66

100

ENDOCRINOLOGIA

b4

%

20

20

20

20

100

REUMATOLOGIA

pd

%

7.69

11.54

11.54

3.85

3.85

3.85

7.69

7.69

3.85

3.85

3.85

3.85

3.85

3.85

11.54

3.85

3.85

100

UROLOGIA

pd

%

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

5.88

6.97

5.88

5.88

100

INFECTOLOGIA

=z

HEMATOLOGIA

%

2.94

14.71

11.76

2.94

2.94

2.94

11.76

5.88

2.94

2.94

2.94

2.94

2.94

2.94

14.71

2.94

8.82

100

ADMISION CONTINUA

pd

N

%

4.55

9.09

9.09

4.55

4.55

4.55

4.55

9.09

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

4.55

13.64

4.55

4.55

100

TOTAL
N %
24 4.47
48 8.94
48 8.94
23 4.28
24 4.47
28 5.21
40 7.45
36 6.70
24 4.47
24 4.47
27 5.03
23 4.28
23 4.28
28 5.21
54 | 10.06
24 4.47
39 7.26
567 | 100%
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En la tabla 6.2 se muestran por servicio participante, los porcentajes de las especialidades de esta

UMAE que consideran debrian brindar atencion.

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 5 del cuestionario para personal de salud. Se reportan
los porcentajes de acuerdo al niumero de participantes por cada especialidad

ESPECIALIDAD
MEDICA

Cardiologia

Cirugia plastica,
estéticay
reconstructiva
Endocrinologia

Gastroenterologia
Hematologia
Imagenologia
Infectologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neurocirugia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringolog
ia
Psiquiatria
Reumatologia

Urologia

ESPECILIDAD PARTICIPANTE

PSIQUIATRIA

(n=31)
%

41.93

93.54
38.7
51.61
38.7
38.7
51.83
51.61
77.71
41.93
70.96
41.93

41.93

96.77
74.19
38.7

90.32

CIRUGIA
PLASTICA

(n=14)

%

75
75
75
75
75
75
75

75

75

75

100

75

75

ENDOCRINOLOGIA

(n=1)
%
0

100

100

100

REUMATOLOGIA

(n=3)
%

33.33

100
66.66
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
66.66
33.33

33.33

100
66.66
33.33

100

UROLOGIA
(n=6)

%

83.33

83.33
83.33
83.33
83.33
83.33
83.33
83.33
83.33
83.33
83.33
83.33

83.33

100
83.33
83.33

83.33

INFECTOLOGIA
(n=5)

%
20

80
20
20
20
20
20
20
60
20
40
20

20

100
80
20

80

HEMATOLOGIA
(n=2)

%

0

50

100

100

50

ADMISION
CONTINUA
(n=3)

%

33.33

66.66
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
33.33
66.66
33.33

33.33

100
33.33
33.33

66.66

En la pregunta numero 6 se pregunta sobre si se ha brindado atencién a personas transgénero en

esta unidad, respondiendo afirmativamente el 10.91% (n= 6) (ver Tabla 7).

Tabla 7. Porcentaje de prestacion de atencion a personas transgénero, por especialidad participante.
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Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 6 del cuestionario para personal de salud.

En la Tabla 8, se muestran los motivos de atencion referidos por el personal de salud.

ESPECIALIDAD

PSIQUIATRIA
CIRUGIA PLASTICA
ENDOCRINOLOGIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA
INFECTOLOGIA

HEMATOLOGIA

ADMISION CONTINUA
TOTAL

RESPUESTA

o O o o o o o

si NO

% N %

9.09 26 47.27

1.82 3 5.45
0 1 1.82
0 3 5.45
0 6 10.91
0 5 9.09
0 2 3.64
0 3 5.45

10.91% 49 89.09%

Tabla 8. Motivos de atencion.

FOLIO SERVICIO MOTIVO DE ATENCION
3 Psiquiatria “Atencion por psicopatologia”
10 Psiquiatria “Depresion por falta de recursos econémicos para reasignacion de género”
4 Psiquiatria “Depresion y ansiedad”
- Psiquiatria “Diversos, principalmente psicolégifzos o relacionados a enfermedad no
psiquiatrica”
18 Psiquiatria “Por depresion y consumo de sustancias”
35 Cirugia plastica, estética y “Un hombre trans, queria una mastectomia... se contrarrefirié6 porqué no
reconstructiva entra en los procedimientos del cuadro”

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 6 del cuestionario para personal de salud.
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En la pregunta numero 7 se le pregunta al personal de salud si consideran que sea necesario la
implementacion de una capacitacion o sensibilizacion especifica para trato y manejo de la poblacion

transgénero, a lo que el 85.45% (n= 47) respondieron afirmativamente.

Figura 6. Percepcion del personal de salud de la necesidad de sensibilizacion o capacitacion

especifica para brindar atencion a la poblacién transgénero.

PREGUNTA 7
¢CONSIDERAS QUE SE REQUIERE DE UNA SENSIBILIZAICON O CAPACITACION
ESPECIFICA PARA BRINDAR ATENCION A ESTA POBLACION?

n=55

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 7 del cuestionario para personal de salud.
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Tabla 9. Percepcion del personal de salud de la necesidad de sensibilizacion o capacitacion

especifica para brindar atencion a la poblacion transgénero, por especialidad.

RESPUESTA
ESPECIALIDAD Si NO

N % N %
PSIQUIATRIA 30 54.55 1 1.82
CIRUGIA PLASTICA 2 3.64 2 3.64
ENDOCRINOLOGIA 1 1.82 0 0
REUMATOLOGIA 3 545 0 0
UROLOGIA 4 7.27 2 3.64
INFECTOLOGIA 4 7.27 1 1.82
HEMATOLOGIA 0 0 2 3.64
ADMISION CONTINUA 3 5.45 0 0
TOTAL 47 85.45% 8 14.55%

Fuente: Informacién obtenida de la pregunta 7 del cuestionario para personal de salud.

Los comentarios realizados por los participantes que respondieron afirmativamente a la pregunta,

estuvieron dirigidos a la necesidad de conocimientos generales sobre las caracteristicas de la

poblacién transgénero, fenomenologia, comorbilidades y manejo, cito algunos de los comentarios:

“Seminarios especializados en transgénero, que incluya principales morbilidades, conocer el
protocolo de atencion y como ofrecer acomparfiamiento, psicoeducacion, enfoques de vanguardia”.
“Capacitacion tanto en el servicio, desde asistentes médicos, enfermeria y médicos, ya que no
contamos con las facultades para poder atender de forma correcta a este tipo de poblacion”.
“Conocimiento de las caracteristicas de pensamiento, estilo de vida, nomenclatura, tipo de
interrogatorio y romper estigmas en relacion a estas minorias, lenguaje incluyente”.

“Educacion sobre conceptos basicos y legislacion, tipos de tratamientos, epidemiologia”.
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— “Debido a la constante discriminacion que sufre esta poblacion el personal de salud necesita

adiestramiento sobre el trato y atencion que se debe tener con el mismo

“

—  “Panorama epidemiologico, principales trastornos psiquiatricos, sensibilizacion con terminologia

meédica y social”.

— “Pléticas, talleres, consentizacion de las necesidades de la comunidad transgénero, investigacion

en dicha rama”.

En la pregunta niumero 8 se solicita a los participantes una autoevaluacion sobre su capacitacion para

brindar atencion a la poblacion transgénero, calificandose del 0 al 10, se obtuvo un promedio general

de 5.72, la calificacion mas alta fue reportada por el servicio de Cirugia plastica, estética y

reconstructiva, con un promedio de 9.75 y el promedio mas bajo fue de 4.6, por el servicio de

infectologia (ver Figura 7).

Figura 7. Autoevaluacion del personal de salud sobre su capacitacion para brindar atencion a

CALIFICACION PROMEDIO PROMEDIO

poblacién transgénero

PREGUNTA 8
¢QUE TAN CALIFICADO TE SIENTES PARA BRINDAR ATENCION A PERSONAS
TRANSGENEROQ?

9.75
0
9 8.00
8
I s 533 5.67 5.67
. >.00 4.60
1
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Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 8 del cuestionario para personal de salud.
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En la pregunta numero 9 se pregunta al personal de salud si se encuentra dispuesto a brindar atencién

a una persona transgénero, a lo que el 100% de los participantes respondieron afirmativamente.

En la pregunta numero 10 se encuentra dirigida a la percepcion del personal de salud sobre la
importancia de la creacion de un protocolo de atencion para la poblacién transgénero en esta unidad,

respondiendo afirmativamente el 92.73% (n= 51)

Figura 8. Percepcion del personal de salud de la necesidad de creacion de un protocolo de atencion

para la poblacion transgénero.

PREGUNTA 10
¢CONSIDERAS DE IMPORTANCIA LA CREACION DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA
POBLACION TRANSGENERO EN ESTA UNIDAD?

n=55

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 10 del cuestionario para personal de salud.
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Tabla 10. Percepcion del personal de salud de la necesidad de creacion de un protocolo de atencion

para la poblacion transgénero, por especialidad.

| RESPUESTA |
ESPECIALIDAD sl NO

N % N %
PSIQUIATRIA 29 52.73 2 3.64
CIRUGIA PLASTICA 3 545 1 1.82
ENDOCRINOLOGIA 1 1.82 0 0
REUMATOLOGIA 3 5.45 0 0
UROLOGIA 5 9.09 1 1.82
INFECTOLOGIA 5 9.09 0 0
HEMATOLOGIA 2 3.64 0 0
ADMISION CONTINUA 3 545 0 0
TOTAL 51 92.73% 4 7.27%

Fuente: Informacion obtenida de la pregunta 10 del cuestionario para personal de salud.
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DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue la identificacion de la presencia de personas
transgénero que solicitan atencion médica en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, describir sus caracteristicas
clinicas y principales motivos de solicitud de atencién, para lo cual se acudi6é con los jefes de
servicio de las especialidades médicas de esta unidad, proporcionando el servicio de
endocrinologia los datos de un hombre trans de 27 afios de edad y una mujer trans de 24 afos
de edad, quienes habian acudido con motivo de consulta la obtencién de un tratamiento
hormonal, sin embargo fueron contrarreferidos a su hospital general de zona por no contar
con guias y programas de manejo multidisciplinario para personas transgénero, por lo que no
se abre expediente en esta unidad, sin contar con los datos para contactarlos. El servicio de
reumatologia refiere a un hombre trans, de 35 afios de edad, quien es atendido en esta unidad
desde el afio de 2008, por diagnéstico de enfermedad por adyuvantes, como complicacion de
la administracidn parenteral de “aceites” en ambos gluteos, al comunicarnos a los numeros
telefonicos de contacto que se encuentran en el expediente clinico son referidos como
erréneos, por lo que tampoco fue posible contar con su participacion para la realizacién de la

entrevista clinica.

El objetivo referente a la evaluacion del personal de salud sobre conocimientos generales,
actitudes y percepciones de la poblacién transgénero, para lo que se conto con la participacion
de 55 individuos, en su mayoria residentes (83.64%), pertenecientes a los servicios de
psquiatria (56.36%), cirugia plastica, estética y reconstructiva, endocrinologia, reumatologia,

urologia, infectologia, hematologia y admision continua.
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Al abordar conocimientos generales (definiciones de términos y diferencias entre los mismos)
se encontré con que el 80% de la muestra contestd correctamente a las definiciones, sin
embargo cuando se pregunta si existe una diferencia entre los términos de

transgénero/transexual y disforia de género,

unicamente el 67% responden de manera afirmativa, siendo de relevancia, ya que la disforia
de género es uno de los principales motivos por los cuales una persona decide buscar atencion
meédica y no la condicion Transgénero per se, por lo que es importante conocer las diferencias
e identificarla con el objetivo de brindar una atencién dirigida a las necesidades reales de la

persona, de manera integral y de mayor calidad (Coleman et al., 2018).

De acuerdo a las respuestas del personal de salud, los principales motivos de consulta de la
poblacidon transgénero son de indole psiquiatrica, encontrandose en los primeros lugares
depresion y ansiedad; en segundo término, la solicitud de tratamiento ya sea hormonal o
quirurgico para cambio de caracteristicas fisicas, ademas de busqueda de atencién por
enfermedades de tipo infeccioso. Solo un participante hace mencion como motivo solicitud de
atencion las complicaciones de tratamientos particulares, dirigidos al cambio del aspecto
fisico, aspecto que no debemos perder de vista, debido a que las personas transgénero
pueden padecer enfermedades como cualquier otra persona, como las cronico degenerativas,
hipertension arterial y diabetes mellitus, por mencionar las mas frecuentes y que se deberian
de llevar un seguimiento estrecho, ya que algunos de los tratamientos, como el hormonal,

puede interferir con el control de dichas patologias (Van Velzen et al., 2019).
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El 96.36% de los participantes consideraron que se deberia brindar atencién a la poblacion
transgénero en esta unidad, de acuerdo a las respuestas, en primer lugar por parte de
psiquiatria, asi como endocrinologia y los servicios que pudieran verse involucrados en el
proceso de transicion, encontrandose con menor frecuencia los comentarios referentes a que
se brinde una atencion multidisciplinaria y que no difiera del resto de los derechohabientes

(Wylie et al., 2016).

De las especialidades meédicas en esta unidad, los participantes indicaron con mayor
frecuencia que las que deberian brindar atencion a esta poblacién fueran Endocrinologia
(14%), Psiquiatria (9%), Cirugia plastica, estética y reconstructiva (8%), Urologia (7%) e
Infectologia (7%), respuesta que coincide con los servicios a los que pertenecen el 10.91%(n=
5) de los participantes que indicaron haber brindado atencidon a una persona transgénero en
la unidad, cuatro participantes del servicio de psiquiatria, quienes refirieron como motivos de
atencion: depresidn, ansiedad, consumo de sustancias y psicopatologia no especificada;
ademas de un participante del servicio de cirugia plastica quien comenta haber atendido a un

hombre trans que solicité una mastectomia.

El 85% de la muestra consider6 necesario la implementacion de una capacitacion o
sensibilizacion especifica para el trato y manejo de la poblacion transgénero, dirigidos al
abordaje de conocimientos generales sobre las caracteristicas de esta poblacion,
epidemiologia, comorbilidades y manejo, teniendo un mayor impacto en la poblacion,

disminuyendo la discriminacion de la cual constantemente son blanco. Se refuerza esta
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necesidad, cuando se solicita al personal de salud realizar una autoevalucion (del 0 al 10)
sobre su capacitacion para brindar atencion a la poblacién transgénero, obteniendo un

promedio general de 5.72.

El 100% de los participantes indicaron encontrarse dispuestos a brindar atencion a una

persona transgénero y el 92.73% consideré de importancia la creacion de un protocolo de

atencion para esta poblacion.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del estudio no se pudo lograr de acuerdo a lo planteado, sin embargo, con
la informacion obtenida del personal de salud se puede concluir que personas trasngénero si
acuden al al Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, los participantes que indicaron haber brindado atencion médica a
pacientes pertenecientes a esta poblacién, fueron del servicio de psiquiatria, con depresion
como el principal motivo de consulta, mencionando ademas, ansiedad y trastornos asociados
al consumo de sustancias, lo cual es coincidente por lo reportado en estudios previos (Vega-
Ramirez et al., 2016). Uno de los participantes del servicio de Cirugia plastica indicé haber
atendido a un hombre trans que solicitd realizarse una mastectomia, la cual no se realizo, al
igual que con las dos personas transgénero que se reportd que acudieron al servicio de
endocrinologia, solicitando tratamiento hormonal, debido a que en esta unidad no se cuenta
con una guia o protocolo para la atencion de la poblacion transgénero. Se reporté también a
un hombre trans que acude al servicio de reumatologia por diagnostico de enfermedad por

adyuvantes, una complicacion de la administracion de aceite en gluteos.

De acuerdo a lo anterior, de los 8 individuos transgénero identificados por el personal de salud,
la mitad contaba con algun tipo de psicopatologia, lo cual coincide con lo planteado en una de
las hipotesis de este estudio. En lo referente a los motivos de consulta, se esperaba encontrar
como uno de los principales, las complicaciones derivadas de tratamientos previos
relacionados a la disforia de género experimentada, sin embargo, s6lo se encontr6 un

individuo con éste motivo de solicitud de atencion médica, el resto de los motivos de consulta
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se encontraron relacionados a realizar cambios fisicos acordes con la identidad de género

experimentada.

En cuanto al cuestionario realizado al personal de salud, podemos concluir que se cuenta con
una gran disposicion para trabajar con esta poblacion, identifican que requieren de tratamiento
especializado que puede brindarse en esta unidad, sin embargo, también se indica que se
requiere de una mayor capacitacion sobre el tema, lo que se ve reflejado en su autoevaluacion,
en la que se obtuvo un promedio general poco menor a 6, ademas de considerar necesario la

elaboracion de guias y protocolos de atencidn para la poblacién transgénero en esta unidad.
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ANEXOS



GLOSARIO

Para una mayor comprension del tema se deben conocer las siguientes definiciones:

. Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas que definen a las personas
como hombres o mujeres; también se ha descrito como un espectro compuesto por la
diversidad de variaciones bioldgicas que pueden ocurrir durante el desarrollo y la
diferenciacion sexual, conocidos como estados intersexuales o trastornos del desarrollo
sexual, cuyo abordaje esta mas alla del alcance de esta guia (Ainsworth, 2015; OPS. & OMS,,
2000; Vance, Ehrensaft, & Rosenthal, 2014).

. Género: Son las caracteristicas conductuales, culturales y psicolégicas asociadas con
la feminidad y la masculinidad (Vance, Ehrensaft, & Rosenthal, 2014). El género ha sido
definido como una categoria multidimensional de la personalidad que abarca un patron social,
biolégico y cultural. Las categorias de género a menudo se basan en la percepcion de las
diferencias anatémicas y fisioldgicas entre los cuerpos, pero esas percepciones siempre estan
mediadas por categorias y significados culturales (Rafael, 2018)

. Identidad de género: Define el grado en que una persona se identifica como hombre
o mujer, o el lugar en que se situa del espectro de género, siendo un marco de referencia
interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un auto-
concepto y a comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su propio sexo y
genero(OPS y OMS, 2000; Vance, Ehrensaft, & Rosenthal, 2014) . Por lo general se desarrolla
en la infancia temprana, pero puede ser dinamica en la transicion de la infancia, a la pubertad
y a la edad adulta, estimandose que la discordancia de género que se presenta durante la

infancia persistira en un 2-27% en la edad adulta dependiendo del estudio, y que la identidad
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de género afirmada durante la pubertad sera la que persistira en la adultez (Steensma,
McGuire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis, 2013).

. Rol de género: Se refiere a las actitudes, actividades, intereses, uso de simbolos,
estilos u otros atributos personales y sociales que la sociedad designa como masculinas o
femeninas (Vance et al., 2014).

. Expresidon de género: Es la forma como una persona expresa su género hacia el
exterior, la que podria o no ser congruente con la identidad de género (Vance et al., 2014).

. Orientacién sexual, (también conocida como preferencia sexo/genérica): se
refiere al sexo/género de la persona por el que se siente atraido erdticamente hacia otra
persona; a quienes se sienten atraidos por personas del mismo sexo/género se les llama
homosexuales, por personas del otro sexo/género heterosexuales, y por ambos
sexos/géneros bisexuales(Rafael, 2018).

. Disforia de género: Es el diagndstico psiquiatrico con que se conoce a la condicion
transgénero/transexual en el Manual Estadistico y Diagnostico de Enfermedades Mentales,
en su Sta edicion (DSM-5), término que hace alusion a la angustia derivada de la incongruencia
sexo-genérica, enfatizando que el problema clinico es la disforia y no la identidad per se.

. Genderqueer: Puede ser utilizado por personas cuya identidad de género y/o rol no se
ajusta a un entendimiento binario de género como algo limitado a las categorias de hombre o
mujer, masculino o femenino (Rafael, 2018).

. Inconformidad de género: Conductas, apariencia o identidades que son
incongruentes con aquellas que culturalmente les son asignadas por su sexo de nacimiento.
Estas personas se pueden referir a si mismas como transgénero, genderqueer, género

fluido/s, género creativo/s, género independiente/s o no-cisgénero (Vance et al., 2014).

76



. Transexual: Es un término médico antiguo usado para aquellas personas que
modificaron permanentemente sus caracteres sexuales primarios y/o secundarios a traves de
intervenciones médicas (terapia hormonal y/o quirdrgica), con el fin de lograr un cambio
permanente (Guss, Shumer, & Katz-Wise, 2015; Coleman et al., 2018).

. Transgénero: Se refiere a personas cuya identidad de género y/o expresion de género
no corresponde a las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo
asignado al nacer. Esta identidad cruzada suele conducir a una serie de cambios adaptativos
fisicos y sociales, familiares y académico/laborales. Lo mejor es preguntar qué término prefiere
el individuo. Siempre es recomendable utilizar como adjetivo: mujer trans u hombre trans
(Rafael, 2018).

. Transicién: Periodo durante el cual las personas cambian el 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; para otras esto significa la busqueda del
rol y de la expresion de género que les resulte mas comoda. La transicion puede o no incluir
feminizacion o masculinizacidn del cuerpo (y modificacion de caracteres sexuales) a traves de
hormonas y otros procedimientos meédicos (Coleman et al., 2018).

. Trastorno de identidad de género (TIG): Diagnostico formal establecido por el Manual
Diagnostico Estadistico de Trastornos Mentales, 42 Edicion, Text Rev (DSM IV-TR)
(Asociacion de Psiquiatria Norteamericana, APA, 2000).

. Travesti: Término usado para referirse a personas que usan prendas de ropa y que
adoptan otras formas de expresiones de género culturalmente asociados con el otro sexo

(Kulick, 1998).
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. Mujer Trans / Hombre a Mujer (HaM): Término empleado para describir a las personas
con sexo asignado al nacimiento como hombre, con identidad de género de mujer y que
buscan la transicion a través de algun tratamiento médico para lograr la congruencia sexo-
genérica (Rafael, 2018).

. Hombre Trans /Mujer a Hombre (MaH): Término empleado para describir a las
personas con sexo asignado al nacimiento como mujer, con identidad de género de hombre y
que buscan la transicion a traveés de algun tratamiento médico para lograr la congruencia sexo-

genérica (Rafael, 2018).

. Variaciones bioldgicas del sexo (VBS): En ciertos contextos se les denomina también
‘Estados o Condiciones de Intersexo”. Condiciones en las que el desarrollo del sexo
cromosomico, gonadal o anatémico no se ajusta al modelo binario convencional del sexo. Por
su parte la Asociacion Mundial para la Salud Transgénero, en su 7ma version de las Normas
de Atencion, consideran estas condiciones como una cuestion de diversidad (Diamond, 2009),
prefiiendo denominarlas con los términos intersex o intersexualidad en lugar de utilizar la
etiqueta de “trastorno”. (Coleman et al., 2011, p. 95).

. 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 (Winter et al., 2016).

. Terapia de remplazo hormonal: Uso de hormonas feminizantes en individuos con
sexo de asignacion al nacimiento hombre, o de hormonas masculinizantes en individuos con

sexo de asignacion al nacimiento como mujeres (Rafael, 2018).
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. Cirugia de reasignacion de sexo: Es el procedimiento quirdrgico para cambiar las
caracteristicas sexuales hacia aquellas concordantes con la identidad de género del individuo

(Rafael, 2018).
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre de protocolo: “ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y MOTIVOS DE SOLICITUD DE ATENCION DE LA
POBLACION TRANSGENERO QUE ACUDE A HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI, IMSS”

Nombre:
Lugar y Fecha: . No. de registro:

Justificacion y objeto del estudio: Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se lleva a cabo en el Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI.

El objetivo del estudio es Identificar la presencia de personas transgénero que solicitan atencion médica en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS y describir sus caracteristicas clinicas y principales motivos de solicitud
de atencion.

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque ha solicitado atencién médica en esta unidad y se ha identificado como persona transgénero,
poblacién de la cual no se lleva un registro formal, por lo que se busca identificarlos, asi como sus principales necesidades atencionales. Al igual que usted,
a otras personas que acuden a hospital, con las caracteristicas mencionadas, seran o han sido invitadas a participar en este estudio.

Su participacion es completamente voluntaria. Por favor lea la informacién que le proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir si
desea o no participar.

Procedimientos. Si usted acepta participar, se le pedira que proporcione algunos datos personales como edad, estado civil, escolaridad, antecedentes
personales, datos relacionados a su identificacién de género y procedimientos realizados para una identificacién fisica de mayor congruencia con el género
con el que se identifica, ademas del o los motivos de solicitud de atencién en esta su unidad y su percepcién sobre la misma; asimismo se le pedira que
responda tres cuestionarios que evaluan sintomas de ansiedad, depresion y consumo de sustancias dicho procedimiento tendra una duracion aproximada
de 60 a 90 minutos. En caso de encontrar algun dato que sugiera una alteracién importante en su estado de animo, sintomas ansiosos o se identifique un
trastorno por consumo de sustancias se llevara a cabo una valoraciéon posterior por el médico psiquiatra para ofrecerle el tratamiento con seguimiento
realizado por personal distinto al que realiza este estudio. El investigador se compromete a mantener en todo momento la confidencialidad de sus datos
personales, por lo que, siéntase en la libertad de responder lo mas sincero posible.

Posibles riesgos y molestias. No existe riesgo alguno para usted como paciente.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. En caso de que se encuentre sintomatologia de indole psiquiatrica, que amerite atencién
especializada, contara con seguimiento y tratamiento por parte del servicio de salud mental. Ademas, los datos obtenidos de sus estudios pueden
proporcionar informacién valiosa para la investigacion posterior de las caracteristicas clinicas y principales necesidades atencionales de salud de la poblacién
transgénero.

Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento. El investigador se compromete a brindarle informacién actualizada sobre el estudio,
asf como de cualquier problema identificado y referirle al servicio médico especializado en caso necesario.

Participacion o retiro. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar en el estudio, su decision, no afectara su
relacién con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de salud. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento y este hecho no modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente.
Privacidad y confidencialidad. Toda la informaciéon que usted nos proporcione sera de caracter estrictamente confidencial, es decir, sera utilizado
unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito. Para proteger su identidad le asignaremos un numero que
utilizaremos para identificar sus datos y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Personas a contactar en caso de dudas y aclaraciones sobre el estudio

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse de 7:30 a 18:00 h, de lunes a viernes con la Dra. Ana
Karen Céazares Ruiz, que es la investigadora responsable del estudio, al teléfono 55 1069 3347. También podra contactar a la Dra. Patricia Morales Esponda
al teléfono 5523137125.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion en Salud del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (Coordinacion de investigacion en salud). Av. Cuauhtémoc 330, 4° piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos, col. Doctores. Ciudad de
México, C.P. 06720 Tel: 5556276900 Ext. 21230. Correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de nuestra participacion en el
estudio.

Sus firmas indican su aceptacién para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimien
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solicitud de atencion y uno de los objetivos especificos es describir los conocimientos generales, actitudes y percepciones por parte del personal
de salud sobre la poblacién transgénero.

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque labora dentro de esta unidad como parte del personal de salud y como tal brinda a tencién a los
pacientes que asi lo solicitan, incluyendo la poblacién transgénero, que si bien, no se ecuentra bien tipificada, en algin momento de su ejercicio profesional
habra estado en contacto con esta poblacion o lo estara, por lo que es importante contar con su participaciéon para conocer su percepcion, actitudes y
percepciones sobre la atencion a la poblacién transgénero. Al igual que usted, a otras personas que laboran en esta unidad, con las caracteristicas
mencionadas, seran o han sido invitadas a participar en este estudio.

Su participacion es completamente voluntaria. Por favor lea la informacién que le proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir si
desea o no participar.

Procedimientos. Si usted acepta participar, se le pedira que responda un cuestionario integrado por 10 preguntas, dirigidas a conocer el nivel de
conocimientos generales sobre la poblacion transgénero, sus necesidaddes atencionales y su percepcion sobre la misma, dicho procedimiento tendra una
duracion aproximada de 15 a 20 minutos. En caso de encontrar algun dato que sugiera una alteracién importante en su estado de animo o sintomas ansiosos
se llevara a cabo una valoracion posterior por el médico psiquiatra para ofrecerle el tratamiento con seguimiento realizado por personal distinto al que realiza
este estudio. El investigador se compromete a mantener en todo momento la confidencialidad de sus datos personales, por lo que, siéntase en la libertad de
responder lo mas sincero posible.

Posibles riesgos y molestias. No existe riesgo alguno para usted como paciente.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. En caso de que se encuentre sintomatologia de indole psiquiatrica, que amerite atencién
especializada, contara con seguimiento y tratamiento por parte del servicio de salud mental. Ademas, los datos obtenidos de sus estudios pueden
proporcionar informacion valiosa para la investigacion posterior sobre la sensibilizacion y conocimiento sobre la atencién a la poblacion transgénero.
Resultados o informacion nueva sobre alternativas de tratamiento. El investigador se compromete a brindarle informacién actualizada sobre el estudio,
asf como de cualquier problema identificado y referirle al servicio médico especializado en caso necesario.

Participacion o retiro. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar en el estudio, su decision, no afectara su
relacién con el IMSS. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento y este
hecho no modificara de ninguna manera su estado como trabajador.

Privacidad y confidencialidad. Toda la informaciéon que usted nos proporcione serd de caracter estrictamente confidencial, es decir, sera utilizado
unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que
utilizaremos para identificar sus datos y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Personas a contactar en caso de dudas y aclaraciones sobre el estudio

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse de 7:30 a 18:00 h, de lunes a viernes con la Dra. Ana
Karen Cazares Ruiz, que es la investigadora responsable del estudio, al teléfono 55 1069 3347. También podra contactar a la Dra. Patricia Morales Esponda
al teléfono 5523137125.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion en Salud del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (Coordinacion de investigacion en salud). Av. Cuauhtémoc 330, 4° piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos, col. Doctores. Ciudad de
México, C.P. 06720 Tel: 5556276900 Ext. 21230. Correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de nuestra participacion en el
estudio.
Sus firmas indican su aceptacién para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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PERSONAL DE SALUD
Conocimientos generales, actitudes y percepciones sobre la poblacion

Nombre (opcional): Edad: Folio:

Servicio: Puesto:

1. ¢ A qué se refiere el término transgénero/transexual?

2. ¢Considera qué existe alguna diferencia entre los términos transgénero/transexual y disforia de
género?

Si, ¢ CUAL?
NO

3. ¢Cuales crees que sean los principales motivos de consulta de la poblacion transgénero?

4. ;Crees que se deberia brindar atencion a la poblacion transgénero en esta unidad?
Si, ¢ CUAL(ES)?
NO

5. De las especialidades médicas presentes en esta unidad, ¢ cuales consideras que deberian brindar
atencion a las personas transgénero?

Reumatologia Endocrinologia Cardiologia Neurologia Oftalmologia
Oncologia Otorrinolaringologia Oftalmologia Imagenologia Urologia
Neurocirugia Medicina Interna Hematologia Nefrologia Psiquiatria
Infectologia Gastroenterologia Cirugia plastica, estética y reconstructiva

6. ¢Has brindado atencion a una persona transgénero en esta unidad? ¢ Cuales han sido los motivos
de solicitud de atencion?

Si, ¢ CUAL(ES)?
NO

7. ¢Consideras que se requiere de una sensibilizacién o capacitacion especifica para brindar atencién
a esta poblacion?
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Si, ¢ CUAL(ES)?
NO

8. Del 1 al 10, ;Qué tan capacitado te sientes para brindar atencién médica a las personas

transgénero?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nac Mediana c let:
capaci capaci omplet:

capaci

9. ¢Estas dispuesto a brindar atencién a una persona transgénero?

Si
NO

10. ¢Consideras de importancia la creacién de un protocolo de atencion para la poblacién transgénero
en esta unidad?

Si
NO

COMENTARIO (OPCIONAL):

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ENTREVISTA PARA POBLACION TRANSGENERO

Nombre (opcional): Folio:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Lugar de nacimiento Lugar de residencia:
Escolaridad: Ocupacion: Estado civil: SOLTER@ / CASAD@/UNION LIBRE
Hijos: SI / NO  RELIGION: Pertenencia a grupo indigena o etnia: Si_/ NO

Antecedente de situacion de calle: Si / NO  Antecedente de reclusion: Si / NO

ANTECEDENTES PERSONALES

1. Alergias:
2. Enfermedades cronicas:
3. Cirugias:
4. Transfusiones:
Traumaticos:
6. Traumatismo craneoencefalico:
7. Hospitalizaciones:

8. Toma actual de medicamentos, vitaminas, suplementos alimenticios, productos naturistas,

homeopaticos o de herbolaria:
9. Autolesiones sin intencionalidad suicida:
10. Ideacion, gestos o intentos suicidas:
11. Atencion psicoldgica, psiquiatrica o toma de psicofarmacos previa o actual:
12. Antecedente de violencia:

a) Fisica b) Psicolégica c) Sexual d) Econdémica e) Ninguna

ASPECTOS DEL GENERO

1. ¢Qué sexo se te asignd al nacer? FEMENINO/ MASCULINO ;Cual es tu identidad de género?
FEMENINO / MASCULINO

2. ;A qué edad notaste por primera vez que te identificabas con un género distinto al que se te asigno al

nacer? anos.
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SEn relacién a tu sexualidad, consideras que tu atraccién sexual es preferentemente hacia?
HOMBRES/ MUJERES/ AMBOS

¢ En algin momento de tu vida has sentido incomodidad por tus 6rganos sexuales de nacimiento? Si

I NO Has hecho algo para cambiar, modificar u ocultarlos?

¢ Has sentido incomodidad por las caracteristicas fisicas de tu cuerpo de nacimiento? Si_/ NO ;Has

hecho algo para cambiar, modificar u ocultar dichas caracteristicas?

¢, Qué partes de tu cuerpo de nacimiento te molestan actualmente?

¢, Qué has hecho para tener una apariencia mas parecida al género con el que te identificas?
Uso de ropa, accesorios, cabello, maquillaje:

Procedimientos estéticos:

Administracion de adyuvantes/modulantes:

Procedimientos quirurgicos:

Toma de hormonas:

PERCEPCIONES DE LA ATENCION SOLICITADA Y RECIBIDA EN ESTA UNIDAD

1.
2,

¢,Cual fue el motivo de solicitud de atencién?
¢ En qué servicio se te atendid o se te esta atendiendo?
¢ Fue satisfactoria la atencion recibida?

a) Si b) NO

¢, Crees que se cuenta con los recursos necesarios para brindar la atencion solicitada?

a) Si b) NO
¢, Crees que se cuenta con los recursos necesarios para brindar la atencion integral a la poblacién
transgénero?

a) Si b) NO

¢, Crees que el personal de esta unidad se encuentra sensibilizado para atender a personas transgénero
y sus necesidades?

a) Si b) NO

¢,Como te sentiste al acudir y soliciar atencién en esta unidad?
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Nombre (opcional):

Edad: Folio:

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favorlea cada una cuidadosamente. Posteriormente escop
la oracion de cada grupo que mejor describa la manera en que Usted se sintio en esta Ultima semanaincluyendo el dia
de hoy. Tache al lado de la oracién que usted escogié. Si varias oraciones de un grupo se aplican a su caso ponga una

tache acadauna.

Asegurese de leer todas las oraciones de cada grupo antes de hace su elecciéon

1. Estado de animo

_ Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos

_ No me encuentro triste

_ Me siento algo triste y deprimido

_ Ya no puedo soportar esta pena

_ Tengo siempre como una pena encima que no me la
puedo quitar

2. Pesimismo

_ Me siento desanimado cuando pienso en el futuro

_ Creo que nunca me recuperaré de mis penas

_ No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas
me vayan air mal

_ No espero nada bueno de la vida

_ No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso

_ He fracasado totalmente como persona (padre, madre,
marido, hijo, profesional, etc.)

_ He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente

_ Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena

_ No me considero fracasado

_ Veo mi vida llena de fracasos

4. Insatisfaccion

_Ya nada me llena

_ Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
_Ya no me divierte lo que antes me divertia
_ No estoy especialmente insatisfecho

_ Estoy harto de todo

5. Sentimientos de culpa

_ A veces me siento despreciable y mala persona

_ Me siento bastante culpable

_ Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y
despreciable

_ Me siento muy infame (perverso, canalla) y
despreciable

_ No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo

_ Presiento que algo malo me puede suceder

_ Siento que merezco ser castigado

_ No pienso que esté siendo castigado

_ Siento que me estan castigando o me castigaran
_ Quiero que me castiguen

7. Odio a si mismo

_ Estoy descontento conmigo mismo
_ No me aprecio

_ Me odio (me desprecio)

_ Estoy asqueado de mi

_ Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacion

_ No creo ser peor que otros

_ Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal

_ Me siento culpable de todo lo malo que ocurre

_ Siento que tengo muchos y muy graves defectos

_ Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suicidas

_ Tengo pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria
a hacerlo

_ Siento que estaria mejor muerto

_ Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera

_ Tengo planes decididos de suicidarme

_ Me mataria si pudiera

_ No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos de llanto

__No lloro mas de lo habitual

_ Antes podia llorar; ahora no lloro ni aun queriéndolo
_ Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo

_ Ahora lloro mas de lo normal

11. Irritabilidad

_ No estoy mas irritable que normalmente
_ Me irrito con mas facilidad que antes

_ Me siento irritado todo el tiempo

__Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba

12. Aislamiento social

_ He perdido todo mi interés por los demas y no me
importan en absoluto

_ Me intereso por la gente menos que antes

_ No he perdido mi interés por los demas

_ He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas
tengo sentimientos hacia ellos
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13. Indecision

_ Ahora esloy inseguro de mi mismo y procuro evitar lomar
decisiones

_ Tomo mis decisiones coma siempre

_Yano puedolomardecisiones enabsoluto

_Yano puedolomardecisiones sinayuda

14. Imagen corporal

_ Estloy preocupado porque me veo mas viej y desmejporado

_ Me siento feo y repulsivo

_ No me siento con peor aspeck queanies

_ Siento que hay cambiosen miaspech fisio que me hacen
parecerdesagradable {0 menas atraclivo

15. Capacidadlaboral

_ Puedo trabajartan bien como anles

_ Tengo que esforzarme mucho para hacer cuakjuier cosa
_ No puedo trabajarennada

_ Necesilo un esfuerzo extra para empezar a haceralgo
_ Notrabajp tanbiencomo ko hadaanies

16. Trastornos del sueio

_ Duermotan biencomoantes

_ Me despierlo mas cansado por la mafana

_ Me despierlo unas 2 horas anles de o normaly me resultadiicil
volvera dormir

_Tardo 10 2 horas endormirme por la noche

_ Me despierosin motivoen milad de la nochey lardoenvolvera
doarmirme

_ Me despierotlemprano todos s diasy no duermomasde 5
horas

_ Tardo mas de 2 horas endormirme y no duermomas de 5 horas

_ No logro dormir mas de 3 0 4 horas seguidas

17. Cansancio

_ Me canso mas facimenie que anies
_ Cuakquiercosaque hago me faliga
_ No me canso mas de ko normal

_ Me canso tantbo que no puedo hacer nada
18. Pérdida de apetito

_ He perdido totaimente el apetito

_ Miapetilo noeslan buenocomo antes

_ Mi apelilo esahora mucho menor

_ Tengo el mismo apelito de siempre

19. Pérdidade peso

_ No he perdido peso dlimamenie

_ Heperdido masde2,5kg
_ He perdido masde5kg
_Heperdido masde7,5kg

20. Hipocondria

_ Estoytan preocupado por misaludque me es dfficil
pensaren olras cosas

_ Estoy preocupado pordokores y lraslormnaos

_ No me preocupamisalud mas de ko normal

_ Esloy conslantemente pendiente de o que me sucedey
de coma me encuentro

21. Libido

_ Esloy menosinteresado por el sexoque antes

_ He perdido todo miinlerésporelsexo

_ Apenas me sienb alraido sexualmente

_ No he nolado ningdncambio en miatraceion por el sexo

TOTAL:
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Nombre {opcional):

INVENTARIODE ANSIEDAD DE BECK

Edad:

Fala.

En el cuestionario hay una lisla de sinlomas comunes en la ansiedad. Leacada uno de s sintomas alentamenlee
indique con que frecuencia le ha afecladoen la dllima semana, incluyendo eldia de hoy, marque conuna X

SINTONA

EN ABSOLUTO

LEVEMENTE | MODERADAMENTE

SEVERAMENTE

Torpe 0 eniumecidd®

Acalorado

Temblor en 1as plernas

Incapaz de relajarse

Con temor 2 que ocurra lo peor

Mareo o0 sensacion de que s2 '@ va |a cabeza

Con latidos de corazon fuertes y acelerados

Inestable

Alemorzaca o aslsaad

10,

Nerviosismo

11,

Con sansacion de blogueo

12,

Con temoior en las mancs

[13.

NOUEE 0 NSO

14,

Con miedo a perder & control

iE3

Con sansacion de ahogo

6.

Con temor 3 monr

s

Con miedo

iR

Con proolemas dgestivos

15,

Con desvanecimiento

. Con rubor facial

. Con sudores frios o calentes

TOTAL:
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ASSIST

Nombre (opcional): Edad: Eolio:..

INSTRUCCIONES: Se hardn algunas pregunfas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como en los
uitimos tres meses. Estas sustancias pueden ser furmadas, ingendas, aspiradas, inhaladas, inyecladas o termadas en forma de pastilas
© pildoras.

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico {p.g). pastilas adelgazantes, lranguilizantes, o
determinados medicamentos para el dalor). Ne vamos a anolar medicinas gue hayan sido consurmnidas tal comoe han sido prescritas por
su médice. Sin embargo, si ha lomado alguno de eslos medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescriles o los loma mas
!rscuerﬂenwnga do en dosis _mds allas a las prescntas, por favor repértelo. Esta informacién _serd tratada con absoluta
confidencialidad. - -

Pregunta 1
A lo largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias ha No Si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
NOTA: Si la respuesta es afirmativa: indicar edad inicio a fumar:
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis {marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.) 0 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
j- Qteas - especifioue: | 0 3

Si contesté "No*® a todos los items, termine la entrevista.
Si contesté "Si" a alguno de estos items, siga a la Pregunta 2 para cada sustancia que ha consumido alguna
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Pregunta 2

En los gltimos tres meses, ; con qué frecuencia ha consumido - § 'g’ " ; i::

las sustancias que menciont (PRIMERA DROGA, SEGUNDA < 5 3 2 ; -

o =

DROGA, ETC)? =9 3 <3
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 2 3 4 6

b. Bebidas alcondlicas (cerveza, vino, licores deslilados, etc.)
¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, elc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, elc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, elc.)

{. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

Q. Tranquilizantes o pastilas para dormir (ValiumyDiazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnal, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, elc.)
i. Opidcecs (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

Si respondié *Nunca® a todos los itams en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de fa Pregunta 2 en los Uftimos tres meses, continde con las preguntas
3, 4 y 5 para cada una de las sustancias.

Pregunta 3
£3
En los ltimos tres meses, (con qué frecuencia ha tenido $ g 2% 9% |
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, s 2 E E % §°
SEGUNDA DROGA, ETC)? z 9 g 2% %3
20 3% «}
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, labaco de mascar, pipa, elc.} | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcondlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 3 4 S 6
¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, elc.) 0 3 4 5 6
e. Anfetaminas u olro lipe de estimulantes {speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) 0 3 4 5 6
{. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, elc.) 0 3 4 5 6
Q. Tranquilizantes o paslillas para dormir (ValiurmyDiazepam, 0 3 4 5 6
Trankimazin'Alprazolam'Xanax, Orfidal'Lorazepam, Rohipnal, elc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, elc.) 0 3 4 ) 6
i. Opidceos (heroina, meladona, codeina, merfing, dolantina/petidina, 0 3 4 5 5
elc.)
I Quas - especifigue: 0 3 4 5 6




Pregunta 4

En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia dejo de hacer lo
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

162 veces

Cada mes

Cada
semana

Adiario o
casla diario

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destiados, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashigh, elc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, elc.)

e. Anfelaminas u olro po de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, elc.)

{. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, elc.)

g. Tranquilizantes o pastilas para dormir (ValiumyDiazepam,
Trankimazin/Alprazolam'Xanax, OrfidallLorazepam, Rohipnal, etc.)

h. Alucindgenocs (LSD, 4cidos, hongos, mezcalina, PCP, elc.)

i. Opidcecs (heroina, metadona, codeina, merfina, dolantina/petidina,
elc.)

[ O e 3 = L e

J. Qlras - especifique:

(=

|l || O | O | Dn | Dn
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Pregunta 5

En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia le ha llevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a
problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

Nunca

162 veces

Cada mes

Cada
semana

A diario o
casla diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcondlicas (cerveza, vino, licores destiados, elc.)

¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, elc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, elc.)

e. Anfelaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxlasis, pikdoras
adelgazantes, elc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, elc.)

ol Cc |c|lc|lCc|C

E N R A R N

| v || Dn|On | On

ol o | ool

~N| NN~~~

g. Tranquilizantes o pastilas para dormir (Valium/Diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, OrfidallLorazepam, Rohipnal, etc.)

h. Alucindgenocs (LSD, 4cidos, hongos, mezcalina, PCP, elc.)

i. Opidcecs (heroina, metadona, codeina, merfina, dolantina/petidina,
elc.)

I Qlras - especifigue:

ol o ||l

A R B I

| 0 || On

ol o | o>
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Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por su consumo de (PRIMERA
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

No, nunca

Si, en los
dltimos 3

dltimos 3
meses

Si, pero no

. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

. Bebidas alcondlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, hierba, hashish, elc.)

. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, elc.)

cla|o|o|w

. Anfetlaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, elc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastilas para dormir (ValiumyDiazepam,
Trankimazin/AlprazolamXanax, Orfidal'Lorazepam, Rohipnel, etc.)

h. Alucindgencs (LSD, 4cidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opidoeos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
elc.)

J. Qlras - especifique:

Cc|l Cc ||l Cc ||l Cc |c|lc|lc|C

G|l o ol o gl o/ G|,

Wl w e w e wlewlwlw|w

Pregunta 7

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado?

Si,enlos

\Himos 3

meses

Si, perono
enlos
ultimos 3
meses

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, labaco de mascar, pipa,
elc.)

<| No, nunca

(=}

(&)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

o

w

¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashigh, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, elc.)

©. Anfetaminas u olro lipe de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o paslillas para dormir (Valiurm/Diazepam,
Trankimazin/AlprazolamXanax, Orfidal'Lorazepam, Rohipnol, elc.)

h. Alucindgencs (LSD, 4cidos, hongos, mezcalina, PCP, elc.)

. Opidcecs (heroina, meladona, codeina, merfina, dolantina/petiding,
efc.)

J. Qlras - especifigue:




Pregunta 8

|¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada?
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

No, nunca
Si,en los
ultimos 3
meses
Si, pero no
ultimos 3

Especificar:

SUSTANCIA

Registro de puntuacién

a. Tabaco

b. Alcohol

¢. Cannabis

d. Gocaina

e. Anfalamings.

{. Inbalantes

9. Sedantes

h. Aluginogenas.

i Opiacens

J- Qiras, rogas.
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