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Resumen

Introduccion: Las personas trans pueden presentar una mala calidad de vida, lo cual
puede contribuir a la presencia de una serie de trastornos psiquiatricos desde dismorfia
corporal hasta depresién con ideacion suicida. Objetivo: Evaluar el impacto que genera
realizar algun tipo de transicién en la calidad de vida de las Mujeres Trans y los
sintomas depresivos, contra las mujeres trans sin intervencion. Método: Se traté de un
estudio transversal, en donde se aplicé una escala sobre calidad de vida WHOQOL-
BREF, incluyendo las dimensiones de salud fisica, psicolégica, relaciones
interpersonales y medio ambiente y el Inventario de Depresion de Beck. Resultados: En
el anadlisis de los datos se observd una relacion inversa entre sintomas depresivos y
calidad de vida: a mayor puntaje en depresiéon, menor calidad de vida percibida. La
transicion legal fue la que tuvo un mayor impacto en la disminucion de sintomas
depresivos y mejoria de calidad de vida. En cuanto a la transicion social, al realizar el
analisis se demostré que es un factor protector para sintomas depresivos. Discusion:
Los hallazgos del estudio muestran que el tipo de transicién tuvo un impacto importante
en la calidad de vida y los sintomas depresivos de las mujeres trans. La transicion legal
fue la que mas se asocié con una mejor calidad de vida y disminucion de sintomas
depresivos, se reafirma la importancia del reconocimiento legal de la identidad de
género. La transicion social a pesar de ser un factor protector para sintomas depresivos
mostré un puntaje bajo de manera general, posiblemente por el impacto de la
discriminacion que persiste en México; estos resultados refuerzan la teoria del estrés

de minorias, que explican como el estigma y la exclusién afectan de manera negativa la
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salud mental. La transicion médica no tuvo un efecto estadisticamente significativo en
el estudio, pero en la literatura internacional se documenta un beneficio acumulativo
posterior al uso prolongado de la terapia hormonal. Se evidencidé que la atencion
psiquiatrica, la intervencidon psicoterapéutica y el uso de psicofarmacos, tienen un
impacto favorable en sintomas depresivos y bienestar en general; esto se correlaciona
y enfatiza la necesidad de un abordaje multidisciplinario. Conclusién: Se observo que la
transicion legal en comparacion con los otros tipos de transicidn fue la que mas
disminuyo los sintomas depresivos y mejora la calidad de vida, de igual manera la
transicion social mejord el puntaje de calidad de vida y se demostré que es un factor
protector para sintomas de depresion. Se observo en el estudio la necesidad de un

enfoque integral y multidisciplinario.

Palabras clave: Depresion, calidad de vida, mujeres trans, terapia hormonal de

afirmacién de género.

Antecedentes

En 1977 en Estados Unidos de América el 43% de la poblacion se identificaban como
homosexuales (ya sea que mujeres tenian atraccidn por mujeres u hombres con
hombres); cabe mencionar que la Asociacibn Americana de Psiquiatria (APA) desde
1973 elimind la homosexualidad como un trastorno psiquiatrico. El reconocimiento y
respeto de los derechos humanos de todas las personas de la diversidad sexo genérica
ha ido avanzando, por ejemplo, Holanda en el 2001 fue el primer pais en reconocer el
matrimonio entre personas del mismo sexo, a partir de ahi, 22 paises reconocen el

matrimonio entre personas del mismo sexo [1].

De acuerdo con WPATH (Asociacién Mundial Profesional de la Salud Trans), la
afirmacion de género es personalizada de acuerdo con sus necesidades bioldgicas,
psicologicas, sociales y clinicas [2]. Actualmente existen diferentes tipos de transiciones
la social, legal, fisica no médica y la médica, en donde se encuentra la terapia
hormonal, en el caso de las mujeres trans, esta se compone de estrégenos y
antiandrégenos, tiene un impacto en la apariencia fisica y generalmente es la prioridad
cuando una paciente busca la afirmacién de género. Se realizé un metaanalisis en el
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afio 2021, consistente en revisar diferentes articulos publicados en Europa, acerca de la
calidad de vida con terapia hormonal de afirmaciéon de género, en donde se usé la
escala de Calidad de Vida, por sus siglas en inglés QOL (Quality of life) y se observo
que después de 1 aflo en mujeres trans mejord, en comparacion con la calidad de vida
de los hombres trans [3]. A pesar de ello, la terapia de hormonal de afirmacion de
geénero puede mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion trans sobre todo
la percepcion de la misma, sin embargo, se sugiere que exista una escala la cual se
dirija especificamente a poblacién trans, por lo que en un estudio realizado en Alemania
se aprobd la escala llamada iTransQoL para valorar la calidad de vida en poblacion
trans durante la terapia hormonal, la cual fue comparada con una escala que valora la
calidad de vida de las personas en general, llamada SF-36, en donde se comprobd que
la nueva escala es un instrumento confiable para medir la calidad de vida de esta
poblacion ocupando ambitos como bienestar personal y emocional; al igual que se
utilizan en este pais escalas como Inventario de Calidad de Vida Transgénero de Essen
( ETLI) que mide la calidad de vida en las ultimas 4 semanas posterior a la decision de
afirmacién de género; otra escala que mide la congruencia de género, el bienestar
mental y satisfaccion durante los ultimos 6 meses es la escala de Congruencia de
Género y Satisfaccion con la Vida (GCLS) [4].

La calidad de vida en mujeres trans mejora una vez observando un cambio fenotipico
significativo, sobre todo si el cambio se inicia desde la adolescencia, al igual que se
pudo observar que los sintomas depresivos disminuyeron del 42% al 22% durante 12
meses de tratamiento, medido utilizando el Inventario de Depresién de Beck en donde
mejoraron la mitad de mujeres trans posterior al uso de terapia hormonal durante 24
meses; por lo que podemos concluir que la terapia hormonal es un componente

esencial de la atencion que promueve la salud y el bienestar de las personas trans [3].

El inicio de la terapia hormonal de afirmacion de género fue en Los Paises Bajos a
finales de 1980, en el cual fue un tema en disputa, ya que algunos médicos
consideraban que la identidad de género aun se esta desarrollando en la adolescencia,
ademas de que estaban preocupados que la terapia hormonal de afirmacion de género

en las personas, generaran cambios fisicos permanentes. Se empez6 a realizar la



terapia hormonal o cirugias desde 1980 hasta 1990. En 1998, la WPATH publico las
guias de practica clinica para adolescentes, en donde la intervencion era por etapas:
Etapa 1: Bloqueo hormonal (reversible), Etapa 2: Hormonas de afirmacion hormonal
(parcialmente reversible), Etapa 3: Cirugia de reafirmacion de género (irreversible), se
complementd que la etapa 3, la quirurgica, no se realizara en pacientes menores a 18
anos, se podia iniciar terapia hormonal a partir de los 16 afos, pero muchos de los
pacientes eran convencidos de que se esperaran a ser adultos. Para el afio 2000
aumentd la incidencia de jovenes que querian afirmar su identidad de género,
incluyendo un incremento en la realizacion de vaginoplastias en mujeres trans, esto va
de la mano con el desarrollo global y la apertura de los derechos de personas trans, al

igual que la importancia de reconocer su necesidad de identidad [5].

En el DSM 3 y 4 se consideraba que las personas trans padecian un Desorden de
identidad de género; esto conlleva a la discriminaciéon de la poblacion trans y por
consiguiente que no se le aporte la atencién integral y oportuna a la poblacion,
abarcando todas sus necesidades de manera personalizada; en el 2013 se reclasifico
en el DSM-5 como Disforia de Género, existen diferentes criterios para nifos,
adolescentes y adultos; la prevalencia estimada en el DSM-5 era de 0.005-0.014% para
hombres y 0.002-0.003% para mujeres [6]. Estadisticas mas recientes de Estados
Unidos, basandose de manera nacional y estatal, la prevalencia de la poblacion trans
es entre el 0.3-0.6% o aproximadamente 1 millon de adultos en Estados Unidos. En la
actualidad no todas las personas trans son consideradas o tienen los criterios
suficientes para una disforia de género. En las ultimas dos décadas se incrementé el
numero de personas que se consideraban trans, que buscan ayuda en su transicion y/o
reciben el diagnodstico de Disforia de Género, de acuerdo con el reporte nacional de
discriminacion de Health and Health Care sobre personas trans, el 80% de ellos

deciden o consideran iniciar la terapia de afirmacién de género [7].

En México, del total de la poblacién mayor de 15 afios que corresponde a 97.2 millones
de personas, 5.1% (15 millones) se identifican con la comunidad LGBTQIA+, de las

cuales 81.8% se asume parte de esta poblacion por su orientacién sexual, el 7.6% por



su identidad de género y el 10.6% por ambas. De igual forma se desglosa en estos

datos que el 34.8% (1.7 millones) de la poblacion LGBTQIA+ se consideran trans [8].

A partir del 2014 el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
agregé un modulo opcional que evalua la identidad de género en el Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo, este fue un gran paso en la vigilancia de la salud
publica, lo que permitié una comparacién de personas trans y cisgénero en la poblacién
general y en el 2017, se logré analizar a los encuestados trans como un grupo
compuesto (tomando en cuenta en conjunto a mujeres y hombres trans, asi como
personas no conformes con su género, son los grupos explicados en el articulo), lo que
nos da pauta para que los investigadores abran nuevas puertas de investigacion hacia

la poblacion trans [9].
Marco teodrico

La identidad de género se refiere a la experiencia interna e individual del género de

cada persona, que puede corresponder o no al sexo [10].

Con anterioridad se definia una persona trans a dicha persona que se identifica con el
género opuesto a su sexo, estimandose aproximadamente el 0.6% de los adultos 0 1.4
millones de personas, de acuerdo con estudios de Estados Unidos. Posteriormente se
define como una persona que se identifica con una identidad de género diferente a la
atribuida al nacer [11]. Ademas, actualmente existe un simbolo inclusivo llamado
“Paraguas trans” que quiere decir que existe un espectro dentro de la identidad de

género como las personas de género fluido, Queer, entre otras [12].

En el 2006, se crearon los Principios de Yogyakarta que son normas sobre los
Derechos Humanos de las personas LGBTQIA+, se toman en cuenta en cuestiones
relacionadas con la orientacion sexual y la identidad de género. Estos principios
nacieron como respuesta a las violaciones de los derechos humanos de las personas
de la comunidad, como violencia, discriminacién en sistemas de salud, educacion,
empleo y vivienda; son 29 articulos que abarcan derechos basicos, econdmicos,
sociales y culturales, de igual forma incluyen recomendaciones dirigidas al Estado y a

organismos internacionales para ejercer un trato digno a la comunidad [13]. Como un
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avance importante contra la desigualdad de las personas trans, en el CIE-11 se ha
modificado el considerar que es una patologia psiquiatrica, se cambia el
“Transexualismo” por discordancia de género, que se define como la incongruencia
marcada y persistente entre la experiencia de género de un individuo y el sexo
asignado; con ello se trata de disminuir el estigma de la poblacion trans y la

despatologizacion [14].

Bockting y Coleman identificaron 5 fases en la disforia de género: “Precoming out”: Se
sienten diferentes, resiliencia temprana, “Coming out” : Reconocimiento del Yo y de los
Otros, toman riesgos calculados, “Exploration”: Experimentacién y nocién de la
feminidad o masculinidad estereotipada, conversion de la verguenza en orgullo,
conocimiento de la atraccion sexual, “Intimacy”: El deseo de la intimidad y las primeras
relaciones como el rol de género que prefieren, encarar al miedo al abandono y
orientacion sexual, “Identity integration”. Dolor, menos preocupacién por las etiquetas
de identidad, tolerancia de la ambigliedad de género [15]. En el articulo de Yarns el
proceso conocido como “coming out” se divide en dos fases: La fase interna consiste en
reconocer y aceptar su identidad de género, es considerado un momento de
autodescubrimiento que puede estar acompafado de sentimientos negativos como
confusiéon o miedo. La fase externa involucra comunicar esta identidad con personas
cercanas o de confianza, ademas de cuando, como y a quién decirselo es una decisiéon

personal y un evento muy importante para la persona [16].

Con el inicio de la pubertad, las personas trans suelen experimentar disforia y en
consecuencia buscan diversas formas de expresar su género acorde a su identidad,
esto aunado al pobre soporte familiar y la discriminacién, presentan un riesgo
importante de suicidio. Existen mayores niveles de depresion, pensamientos suicidas y
una mayor tasa de discriminacion en poblacion trans en comparacion con las personas
cisgénero [15]. La tasa de suicidio en esta poblacion es del 9 al 11% y un 1.5% y 2 %
de intento de suicidio y suicidios cometidos, estos valores aumentan si la persona
presenta disforia de género en comparacién con la poblacion general. En el 2010 se
realizé un metaanalisis en Alemania, en donde se encontré la disminucion de molestias

fisicas y mentales, asi como un aumento en la calidad de vida después del inicio de



Terapia hormonal de afirmacion de género [17]. Las dificultades que viven las personas
trans vienen desde la sociedad, que como menciona el Protocolo para el acceso sin
discriminacion a la prestacion de servicios de atencidn médica de las personas
LGBTQIA+, realizada en el 2020 en México, la desigualdad es multifactorial y tiene
relacion con el contexto socio cultural, existe un vinculo entre la marginacion,
discriminacion y problemas de salud, siendo considerada una poblacion vulnerable [18
]. El estigma de la sociedad ocasiona que las personas trans interrumpan o pausen su
vida profesional; algunas de las personas trans se preocupan por el impacto de su
transicion en el trabajo; en Estados Unidos se reportd que el 38% de las personas trans
tienen problemas para conseguir empleo y el 23% fueron desempleados por ser
personas trans. De acuerdo con el modelo de estrés de las minorias, el estigma y
prejuicio dan como resultado un estrés adicional al estrés de la vida diaria, que también
presentan las personas cisgénero, lo que ocasiona un aumento de trastornos mentales
como depresion, ansiedad, uso de sustancias, entre otros. El soporte familiar se
considera un factor protector en el estrés de minorias y esta relacionado con la calidad
de vida, se reporta que el 57% de los familiares rechazan a una persona trans y 19%
ejercen violencia familiar [15]. Meyer estudia este proceso de estrés minoritarios
distales y proximales en donde si lo polarizamos a los pacientes trans los procesos
distales incluyen la no afirmacion de la identidad de género y los proximales incluyen la
transfobia internalizada, rechazo percibido y discriminacidén; con estos factores
estresantes , la minoria de género forjan resiliencia, apoyo social y afrontamiento; por lo
que el modelo de estrés de minorias describe el impacto de la salud como el resultado
neto de los procesos negativos (estresores) y positivos [17]. Esto conlleva a la creacion
de normas como Las Normas de Atencién para la salud de las personas trans y con
variabilidad de género, es una guia de practica clinica para profesionales de salud en
donde se explican las competencias minimas necesarias que deben de tener los
profesionales de salud, como por ejemplo, el poder identificar la disforia de género,
proporcionar asesoria familiar y psicoterapia de apoyo a la persona en cuanto a la
exploracion de su identidad de género, decidir sobre las intervenciones reversibles, que
es la terapia hormonal de afirmacién de género, el cual inicia desde los 16 anos con el

consentimiento informado firmado con los padres, cuando son mayores de edad no



requieren la autorizacion de los padres, lo ideal es que las decisiones del tratamiento
deben hacerse entre el o la paciente, la familia y el equipo médico. En cuanto a los
profesionales en salud mental, necesitan estar en comunicaciéon con los médicos que
manejan la terapia de afirmacion de género, asi como en la evaluacion como el
tratamiento de la disforia de género. En la guia se comenta que no es obligatoria la
psicoterapia previa a la terapia hormonal, sin embargo, es muy recomendable, ya que el

objetivo es maximizar el bienestar mental [19].

Existen 4 tipos de transicién: 1) La social que le permite a la persona ser reconocida por
la sociedad con el género al que se identifica; 2) La legal es cuando el Estado, las leyes
y las instituciones reconocen a una persona con el género que se identifica y realizando

los tramites correspondientes; 3) La fisica no médica es cambiar temporalmente tu

cuerpo sin ayuda de un médico; y 4) La fisica médica que incluye formas permanentes

como terapia hormonal o procedimientos quirurgicos [20]. Hablando del tratamiento
hormonal, este se basa en la administracion oral o transdérmica de estrogenos, la
reduccion de niveles de andrégenos es un requisito importante para la feminizacién
deseada del cuerpo, por lo que los pacientes también reciben terapia antiandrégeno
complementaria, el medicamento de eleccibn es el acetato de ciproterona o
alternativamente se utiliza la espironolactona, se suspende el tratamiento
antiandrégeno, a mas tardar, una vez realizada la orquiectomia como parte del
procedimiento quirurgico de afirmacion de género. El seguimiento se realiza en primera
instancia cada 3 meses con estudios de laboratorio durante el primer mes,
posteriormente cada 6 meses a 12 meses; el objetivo es alcanzar niveles de estradiol
en el medio de rango de referencia para mujeres premenopausicas (<200pg/mL) [17].
Algunos cambios fisicos que se observan con la terapia hormonal son: crecimiento y
desarrollo mamario, menor produccion de espermatozoides y disminucion en el tamafio
de los testiculos, pérdida de la masa muscular y disminucion de la fuerza, aumento de
peso, piel menos suave y grasa, redistribucion de la grasa a nalgas, caderas y muslos,
el vello se hard mas fino y su crecimiento se vuelve lento y disminucion de la libido, la
mayoria de estos cambios se producen a los 3 meses del inicio de la terapia hormonal
de afirmacion de género, cabe mencionar que algunos de estos efectos son reversibles

ante la suspension de la terapia [21]. Se realizaron diversos estudios en Holanda en
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donde a través de resonancias magnéticas y estudio tomografico por emisién de
positrones, se logré evidenciar que existen dimorfismos cerebrales en las mujeres u
hombres trans, concluyendo que existe una ‘“intersexualidad” cerebral en ellos,
demostrando que existen cambios cerebrales con la terapia hormonal como el volumen
intracraneal, grosor de la corteza y el volumen de las estructuras subcorticales; en el
caso de las mujeres trans, experimentan una disminucién de la materia gris y esto
produce una expansion de los ventriculos laterales; una hipdtesis a considerar es la
relacion que existe entre los genes del receptor de estrégenos y andrégenos, CYP19 y
CYP17, con la terapia hormonal de afirmacion de género, con los cambios

condicionados en el cerebro [15].

Se ha demostrado que el uso de terapia hormonal o una cirugia de afirmacién de
género, o inclusive el ser atendido en una clinica multidisciplinaria por profesionales de
la salud calificados puede mejorar la salud mental y fisica de los pacientes, se ha visto
que con el tratamiento la satisfaccion es >80% vy el arrepentimiento < 2% [19],
inclusive al evaluar a los paciente en un estudio longitudinal se observé que los
sintomas depresivos disminuyeron con la terapia hormonal de afirmacion de género; en
cuanto a una persona trans con sintomas ansiosos, se ha demostrado en multiples
estudios transversales y longitudinales que estos disminuyen de manera significativa
cuando se encuentra en terapia hormonal de afirmacién de género, estos estudios

fueron realizados en personas jévenes y mayores de 50 afios de edad [7].

La calidad de vida se define como la percepcion de una persona en 4 componentes:
fisico, psicologico, social y ambiental y La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define calidad de vida como la perspectiva del individuo en su posicion de vida,
refiriéndose en sus metas, expectativas, y preocupaciones; se ha investigado en la
mayoria de los casos la calidad de vida en mujeres trans [22]. En el 2016, en Holanda,
se analizaron diferentes aspectos de calidad de vida con el cuestionario SF-36 posterior
a la cirugia de afirmacion de género, en donde se observé que las mujeres trans
calificaron significativamente su calidad de vida mas baja en las dimensiones de salud
mental, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud en general, ademas

calificaron mas alto su dolor corporal y funcionamiento fisico en comparaciéon con la
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poblacién general; por lo que se puede ver reflejado en una encuesta de calidad de vida
para la poblacién general la afectacion que tienen las mujeres trans en su calidad de
vida, concluyendo que existe una gran vulnerabilidad en esta poblacién, necesidad de
atencion y tratamiento adecuado [23]. El primer estudio sobre la salud trans en
Tailandia publicado en el 2022, comparoé la calidad de vida y los sintomas depresivos
antes y después de la cirugia de afirmacion de género en mujeres trans; fueron
encuestadas 37 pacientes antes del procedimiento quirurgico y a los 6 meses del
postoperatorio. Se observé que las participantes en el estudio tardaron 5 afos para
tomar la decisién de un procedimiento quirdrgico. Los resultados del estudio fueron
favorables y se demostré que después del procedimiento mejord la puntuacion en las
escalas utilizadas WHOQOL-BREF- THAI, Rosenberg Self-Esteem Scale y Patient
Health Questionnaire-9, los dominios que obtuvieron una puntuacion significativa fueron
el dominio psicologico y el de relaciones interpersonales; un resultado relevante es que
posterior a la cirugia el dominio sobre la vida sexual de la paciente tuvo la mejoria en
cuanto a diferencia de puntuacion mas notable. En general las participantes de este
estudio tuvieron una mejoria en las escalas de calidad de vida y autoestima después de
la cirugia de afirmacion de género; de acuerdo con el PHQ-9, el 13.5% de las pacientes
puntuaron para una depresion moderada antes del procedimiento y ninguna tuvo un
puntaje positivo posterior al mismo [22]. En otro estudio se traté de identificar los
factores que afectan la calidad de vida en mujeres trans contestando cuestionarios auto
aplicables. El factor que tuvo mas impacto fue el acoso escolar en primaria o
secundaria y haber experimentado el acoso virtual (redes sociales), los cuales
demostraron una disminucion de la calidad de vida de las pacientes vy el desarrollo de
sintomas depresivos [24]; demostrando que la calidad de vida esta relacionada con el
origen de un trastorno depresivo e inclusive puede desencadenar ideacidn suicida, es
por ello la importancia de tomar los antecedentes de la poblacién trans, para nosotros

poder intervenir de manera oportuna.

En una revision de la literatura realizada en Estados Unidos de América, se encontrd
que existe una relacion entre el uso de terapia hormonal de afirmacion de género y la
mejora de calidad de vida, depresidén y ansiedad en personas trans, las pacientes que

utilizaron hormonas obtuvieron puntuaciones estadisticamente significativas, con una
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mejoria en la calidad de vida, ansiedad y depresion en comparacion con personas trans
sin haber iniciado terapia hormonal. Igualmente se utilizaron escalas que miden Calidad
de Vida en poblacion general, sin embargo, se comenta y es necesario el desarrollo de
una escala particular que valore la calidad de vida especificamente en poblacion trans,
lo que sugiere este estudio es validar una escala que tenga las adaptaciones

correspondientes para que se puedan obtener resultados mas fiables [25].

En este estudio vamos a utilizar escalas que se encuentran validadas en México, a
continuacion, se describen las escalas: Inventario de depresion de Beck: Es una escala
autoaplicada que es utilizada para detectar y evaluar la gravedad de la depresion, se
compone de 21 items; esta es validada y traducida al espafiol, la puntuacion va de 0 a
63 puntos, se divide en Depresion minima 0-13, Depresion leve 14-19, Depresion
moderada 20-28, Depresion grave 29-63. En el afio 1998 la escala fue adaptada en
México, con un Alfa Cronbach de 0.87-0.91 [26].

WHOQOL-BREF: Es un cuestionario de calidad de vida breve hecha por la
Organizacion Mundial de la Salud, adaptada al espafiol, consta de 26 reactivos cada
uno con opcion de 5 respuestas, se califica cada dominio de manera independiente,
mientras mayor sea la puntuacion, mejor calidad de vida tiene. En el 2002 la escala fue
adaptada al espafiol de México, es una escala que se puede realizar en poblacion
adulta joven, con un Alfa Cronbach de 0.89 [27].

Planteamiento del problema

Cuando una persona se identifica con una identidad de género distinta al del sexo
asignado a su nacimiento, debido a diversos contextos psicosociales y culturales,
pueden generar prejuicios, estrés y discriminacion, teniendo un impacto negativo en la

salud mental.

Hoy dia existen distintas alternativas médicas que permiten a las personas lograr
cambios corporales de acuerdo con sus objetivos corporales, a su identidad de género

0 ambos, dentro de estos se encuentran la terapia hormonal de afirmacion de género o
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procedimientos quirurgicos, lo cual se ha reportado que contribuye a mejora de la

calidad de vida y sintomas afectivos [28].

El presente estudio pretende comparar la calidad de vida y los sintomas depresivos en
mujeres trans mexicanas que no han iniciado terapia hormonal de afirmacién de género

y las mujeres trans que llevan 6 meses o0 mas en terapia hormonal.

Pregunta de investigacion

¢, Cuadles son las diferencias en los Sintomas Depresivos y la Calidad de Vida entre
Mujeres Trans que llevan 6 meses o0 mas con Terapia Hormonal de Afirmacion de
Género y Mujeres Trans sin Terapia Hormonal de Afirmacion de Género en la Unidad

de Salud Integral para Personas Trans?

Objetivos

Objetivo general

Comparar los Sintomas Depresivos y la Calidad de Vida entre Mujeres Trans que lleven
6 meses o0 mas con Terapia Hormonal de Afirmacién de Género y Mujeres Trans sin

Terapia Hormonal en la Unidad de Salud Integral para Personas Trans

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que las personas trans

incluidas en este estudio.

2. Describir los niveles de sintomatologia depresiva de las participantes de ambos

grupos del estudio.
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3. Describir la calidad de vida de las participantes de ambos grupos del estudio.

4. Evaluar el impacto en la calidad de vida y sintomas depresivos en cada uno de

los tipos de transiciones.
Objetivos secundarios:

5. Asociar el nivel de sintomatologia depresiva y la calidad de vida en ambos

grupos del estudio

6. Evaluar el impacto de la terapia farmacoldgica y/o psicoterapia en la calidad de

vida y sintomas depresivos en ambos grupos de estudio.

Hipotesis

H1: Existen diferencias en los Sintomas Depresivos y la Calidad de Vida entre Mujeres
Trans que lleven 6 meses 0 mas con Terapia Hormonal de Afirmacion de Género y
Mujeres Trans sin Terapia Hormonal en la Unidad de Salud Integral para Personas

Trans

HO: No existen diferencias en los Sintomas Depresivos y la Calidad de Vida entre
Mujeres Trans que lleven 6 meses 0 mas con Terapia Hormonal de Afirmaciéon de
Género y Mujeres Trans sin Terapia Hormonal en la Unidad de Salud Integral para

Personas Trans

Método

El enfoque del estudio es cuantitativo, se obtienen resultados a través de las escalas

correspondientes.

Definicién de la poblacion de estudio: Mujeres trans que se atienden en la Unidad de
Salud Integral para Personas Trans.
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Se utilizaran las escalas WHOQOL-BREF que valora la calidad de vida en general y el

indice de Depresién de Beck BDI para valorar sintomas depresivos.
Tiempo de ejecucion: 2 meses.

Tamafo de la muestra: 100 personas.

Criterios de Inclusion

e Mujeres trans que se atienden en la Unidad de Salud Integral para Personas
Trans.

e De 18 a 40 anos

e Mujeres trans que no hayan iniciado terapia hormonal de afirmacién de género
en la Unidad de Salud Integral para Personas Trans.

e Mujeres trans que se encuentren con terapia hormonal de afirmacion de género.

e Mujeres trans que se encuentren o no en tratamiento psiquiatrico y/o
psicoterapia.

e Que deseen participar en el proyecto de investigacion y firmen un consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

e Personas con descontrol psiquiatrico grave, y/o episodio psicético agudo.
e Riesgo suicida activo

e Que presente patologias crénico-degenerativas o metabdlicas en descontrol que
requieran atencién inmediata.

Criterios de eliminacion

e Que retiren su consentimiento y participacion en el estudio.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
EDAD Tiempo vivido Afios cumplidos hasta fecha actual ~ Cuantitativa discreta
LUGAR DE Lugar de residencia de la madre en  Ubicacién geografica donde nacié Cualitativa Nominal
NACIMIENTO el momento del nacimiento la persona
LUGAR DE Lugar en donde vive Area geogréfica en donde vive Cualitativa Nominal
RESIDENCIA actualmente
ESCOLARIDAD Periodo de tiempo en que asisti6 a  Nivel maximo de educaciéon formal  Cualitativa Nominal
la escuela alcanzado por la persona
OCUPACION Actividad o trabajo que la persona Actividad laboral que una persona  Cualitativa Nominal
realiza para obtener ingreso realiza
SEXO Caracteristicas biolégicas y Caracteristicas biolégicas Cualitativa Nominal
fisiologicas que definen hombres y  determinadas al nacer y
mujeres cromosomas.
IDENTIDAD DE Es el concepto que se tiene de uno  Percepcibn interna y personal que  Cualitativa Nominal
GENERO mismo como ser sexual y de los tiene la persona sobre su propio

DISFORIA DE
GENERO

CALIDAD DE
VIDA

DEPRESION

ANTIDEPRESIVO

PSICOTERAPIA

TRANSICION
LEGAL

sentimientos que esto conlleva.

Incomodidad que ocurre cuando su
sexo biolégico no coincide con su
identidad de género

Conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacién de sus
potencialidades en la vida social.

Se caracteriza por una tristeza
persistente y por la pérdida de
interés en las actividades con las
que normalmente se disfruta, asi
como por la incapacidad para llevar
a cabo las actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas.

Nombre que reciben diversos
grupos de farmacos quimicamente
heterogéneos, que tienen en comin
la propiedad de reducir los
sintomas de depresion.

Es un enfoque para tratar
problemas de salud mental
conversando con un psicélogo, un
psiquiatra u otro proveedor de
atencion para la salud mental.

El Estado, las leyes y las
instituciones reconocen a una
persona con el género que se
identifica y realizando los tramites
correspondientes.

género

Malestar o angustia que
experimenta la persona cuando su
identidad de género no coincide
con el sexo

Percepcion que tiene una persona
sobre su posicion en la vida como
salud, bienestar emocional,
satisfaccion de la vida y aspectos
sociales y econémicos

Trastorno del estado de animo
caracterizado por sentimiento
persistente de tristeza, pérdida del
interés en actividades y sintomas
fisicos que afectan el
funcionamiento diario.

Tipo de medicamento utilizado
para trastornos depresivos, que
actuan sobre un neurotransmisor el
cerebro

Enfoque psicolégico que implica la
interaccién entre un profesional de
la salud mental y un paciente, con
el objetivo de abordar temas
emocionales, de comportamiento o
de salud mental.

Proceso en el que la persona
cambia su nombre y/o género en
documentos legales y oficiales.

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
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TRANSICION Le permite a la persona ser Cambio en la expresién de género  Cualitativa Nominal
SOCIAL reconocida por la sociedad con el y rol social de una persona, se
género al que se identifica. centra en como la persona es
percibida y reconocida en su
entorno social.

TRANSICION NO  Realizar modificaciones corporales  Las modificaciones corporales de Cualitativa Nominal

MEDICA de manera temporal sin manejo con manera temporal que la persona

un médico. realiza para afirmar su identidad de

género

TRANSICION Es un método permanente en Uso de tratamientos médicos o Cualitativa Nominal
MEDICA donde se utilizan farmacos como quirargicos que la persona realiza

hormonas o procedimientos para afirmar su género.

quirargicos.

Instrumentos

Inventario de depresion de Beck: Es una escala autoaplicada que es utilizada para
detectar y evaluar la gravedad de la depresién, se compone de 21 items; esta es
validada y traducida al espafiol, la puntuacién va de 0 a 63 puntos, se divide en
Depresion minima 0-13, Depresion leve 14-19, Depresion moderada 20-28, Depresion
grave 29-63. En el ano 1998 la escala fue adaptada en México, con un Alfa Cronbach
de 0.87-0.91, tiene una sensibilidad del 92% y especificidad del 59%.

WHOQOL-BREF: Es un cuestionario de calidad de vida breve hecha por la
Organizacion Mundial de la Salud, adaptada al espafiol, consta de 26 reactivos cada
uno con opcion de 5 respuestas, se califica cada dominio de manera independiente,
mientras mayor sea la puntuacion, mejor calidad de vida tiene, no existen puntos de
corte propuestos. Las primeras 2 preguntas evalua la calidad de vida y la salud en
general, el resto se enfoca en 4 dimensiones: Salud fisica, Salud psicoldgica.
Relaciones sociales y ambiente. En el 2002 la escala fue adaptada al espanol de
México, es una escala que se puede realizar en poblacién adulta joven, con un Alfa
Cronbach de 0.89.
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Procedimiento

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Solicitar permiso al Director de Localizar a las pacientes que
la Unidad de Salud Integral cuenten o no con tratamiento
para Personas Trans para llevar hormonal de afirmacion de
a cabo la investigacion género

Solicitar aprobacidn por los
comités de ética e
investigacion del HPFBA

Fase 6 Fase 4

Fase 5
Aplicar las escalas WHOQOL-
BREF, y la Escala de depresion

Invitarlas a participar a una
reunion para participar en el

Explicar y solicitar

de Beck, Consentimiento informado estudio

Consideraciones éticas
ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

l. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccibn de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,

extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
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salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion
con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre

otros.

Plan de analisis estadistico
Los datos seran recabados en una base de datos electrénica (Microsoft Excel) y
posteriormente migrados al paquete estadistico SPSS v25 para su analisis. Se
realizaran pruebas de normalidad de los datos con las pruebas Shapiro-Wilk o
Kolmogodrov-Smirnov segun corresponda. Los datos cuantitativos seran reportados en
medias y desviacidn estandar cuando presenten una distribuciéon normal o en medianas
y percentiles en caso contrario, mientras que las variables cualitativas seran reportadas
en frecuencias y porcentajes. Para la comparacion de los datos cuantitativos entre los
grupos de estudio, se realizaran las pruebas T-Student para muestras independientes o
de U-Mann-Whitney segun corresponda y las pruebas Chi cuadrada de Pearson o
exacta de Fisher para la asociacion entre las variables categdricas en una tabla de
contingencia y ademas se evaluara la relacion entre los niveles de depresion con la
calidad de vida mediante un analisis de correlacién de Spearman o tau de Kendall
segun corresponda. Todos los valores de p< 0.05 seran considerados como

estadisticamente significativos.

20



Resultados
Analisis descriptivo:

La muestra fue recolectada en la Unidad de Salud Integral para Personas Trans, en
donde se les invitd a participar en el estudio, accediendo 103 mujeres trans firmando el

consentimiento informado.

Iniciamos con los estadisticos descriptivos de edad, calidad de vida total (CVT),
puntuacion del Inventario de Depresién de Beck (BDI), todo mostrado en la tabla 1. La
edad media de las participantes fue de 28.29 anos, con un rango entre 17 y 66 anos. El
puntaje promedio en calidad de vida fue de 106 (DE= 79.39), con valores entre 14.19 y
88. El puntaje promedio en la BDI fue también de 106 (DE=19.12), con un minimo de 0

y un maximo de 25.5.

Tabla 1 Descriptivos de edad

Media D.E. min 25% 50% 75% Max
Edad 28.2925 11.0212 17 21 24 31.75 66
CVvT 106.0000 79.3868  14.1949  44.0000 69.5000 79.0000  88.0000
Beck 106.0000 19.1226  15.4721 0.0000 8.0000 16.5000  25.5000

CVT: Total del cuestionario de calidad de vida, Beck: Resultado crudo del inventario de Beck,
Min: Minimo, Max: Maximo. Los porcentajes representan en primero, segundo y tercer cuartil.

En cuanto a la distribucion de frecuencia de los lugares de nacimiento y residencia de
las participantes, la mayoria nacié en la Ciudad de México (CDMX), representando el
50% de la muestra, seguida del Estado de México (EDOMEX) con el 29%. También se
reportaron nacimientos en Estados Unidos y Peru, cada uno con el 1%. En cuanto al
lugar de residencia, el 70% habita en la CDMX 'y el 28% en EDOMEX, lo que indica una

alta concentracion en el area metropolitana. Esto es presentado en la tabla 2.
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Tabla 2 Frecuencia de lugares de nacimiento y residencia

Lugar Nacimiento % Residenci %
a

CDMX 53 50% 74 70%
EDOMEX 31 29% 30 28%
VERACRUZ 5 5% 1 1%
TLAXCALA 3 3% 1 1%
OAXACA 3 3% 0 0%
GUERRERO 2 2% 0 0%
PUEBLA 1 1% 0 0%
EUA 1 1% 0 0%
HIDALGO 1 1% 0 0%
Morelos 1 1% 0 0%
GUANAJUAT 1 1% 0 0%
o)

MORELOS 1 1% 0 0%
DURANGO 1 1% 0 0%
PERU 1 1% 0 0%
8UERETAR 1 1% 0 0%

Para poder observar la frecuencia de participacién de las mujeres trans en las
diferentes formas de transicién, asi como el tipo de atencion recibida (psiquiatrica,
terapéutica o tratamiento farmacolégico), en la tabla 3 describimos Uunicamente la cifra
positiva (mujeres trans que respondieron “si”) y su porcentaje. La transicion legal fue
realizada por el 58% de las participantes, mientras la transicion médica alcanzé un 33%
y la social un 19%. El 72% de las participantes no habian iniciado terapia hormonal de
afirmacion de género (transicion médica). En cuanto a la atencién recibida, el 58%
reportd haber recibido atencion psiquiatrica, 32% atencion terapéutica, el 70% se
encuentra en tratamiento farmacolégico. Finalmente, el 10.4% de la muestra se habia

realizado una cirugia de afirmacién de género.
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Tabla 3 Frecuencia de variables dicotdmicas

n %
Transicién Social 20 19%
Transicién Legal 62 58%
Transicién No 76 72%
Médica
Transiciéon Médica 35 33%
Atencion 61 58%
psiquiatrica
Atencion 34 329%
terapéutica
Tratamler'ltq 74 70%
farmacologico
Cirugias afirmativas 11 10.3774

Al analizar los datos obtenidos, se observé que la calidad de vida y los sintomas
depresivos, tenian una distribucién diferente segun el tipo de transicion o intervencion.
En la figura 1 Se pueden observar los puntajes en el cuestionario de calidad de vida de
acuerdo con la presencia/ausencia de cada transicién o intervencion y en la figura 2, se
observan lo mismo para el cuestionario de Beck. Es notable que hay una sobreposicion
en todas las intervenciones, con cambios minimos en las puntuaciones de acuerdo con

la intervencion o transicion.
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Figura 1: Distribucién de la calidad de vida de acuerdo con el tipo de transicién.
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Figura 1: “0” representa a las mujeres trans sin intervencién ni transicion y “1”
representa a las mujeres trans con intervencion/transicion.
Elaboracién propia.

Figura 2: Distribucién de sintomas depresivos de acuerdo con el tipo de

transicion.
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Figura 2: “0” representa a las mujeres trans sin intervencion ni transicién y “1”
representa a las mujeres trans con intervencion/transicion.
Elaboracion propia.




Figura3: Correlacién entre el puntaje de la escala de Beck y el puntaje en la escala

de calidad de vida
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Figura 3: Se observa una relacion monoténica inversa que es concordante con
lo esperado, al encontrar que personas con menor calidad de vida reportan
niveles mas severos de depresion.

Elaboracion propia.

Tabla 4. Analisis bivariado

Beck Beck- Beck- CVT CVT-Aj CVT-
Aj RBC RBC
Transicion 0.6393 0.7307 -0.068 0.089 0.1582 -0.2453
Social
Transicién 0.014 00373  -0.2812 0.1244 0.1991 0.176
Legal
TransicionNo ) ,00 1398 01373 0.7389 0.7881 -0.0421
Médica
Transicion 0.0823 0.1582  -0.2085 0.4908 0.6544 0.0829
Médica
Cirugias 0.9628 0.9628  -0.0096 0.5827 0.7172 0.1024
afirmativas
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Tratamiento

farmacolégico  0.0039 0.0156 -0.3543 0.0133 0.0373 0.3041

Atencion 0.0004 0.0069 -0.4252 0.0237 0.0542 0.2733
terapéutica

Atencion 0.0017 0.0093 -0.357 0.0014 0.0093 0.3647
psiquiatrica

Aj: Valor p Ajustado por Benjamini-Hochberg. RBC: Correlacion Rango-Biserial, el tamano
del efecto de la prueba U de Mann Whitney. En las columnas Beck y CVT se muestra el valor
p de la prueba U de Mann Whitney, diferenciando de acuerdo con la presencia o ausencia de
la transiciébn mostrada o intervencion implementada.

Para el analisis mostrado en la tabla 4 se realiz6 la prueba U de Mann-Whitney, una
prueba no paramétrica de comparacion de medias por medio de rangos para muestras
independientes, las columnas “Beck” y “CVT” muestran los valores p de esta prueba,

con hipotesis planteadas de la siguiente forma:

Hl: BeCkconintervenciéni * BeCksinintervenciéni o Hl: CVTconintervenciéni * CVTsinintervenciéni

Donde la “intervencion i’ son aquellas en la primera columna de la tabla, por ejemplo,
“Transicion social”. Por otro lado, Beck se refiere al puntaje total del inventario
homonimo y “CVT” se refiere a la puntuacion en el inventario de Calidad de Vida.Dado
el numero de comparaciones, se realizo un ajuste de falso descubrimiento de Benjamin-
Hochberg el cual ajusta los valores p de acuerdo con el numero de pruebas y a sus
valores con la finalidad de reducir el error de tipo 1; ese nuevo valor p esta reflejado en
la columna “Beck-Aj”. La ultima columna corresponde al tamano del efecto de la prueba,
obtenido mediante la prueba de correlacion “rango-biserial”. El valor, que puede tomar
cualquier valor entre -1 y 1, indica una relacion perfecta entre el rango y el grupo
cuando es 1 o -1 si la relacion es inversa. En este caso, por ejemplo, en la variable
“Transicién Legal”, el valor p ajustado en la escala de Beck es de 0.037, considerado
como estadisticamente significativo, y su correlacion rango-biserial es -0.298, esto
indica un tamano del efecto pequeio donde la presencia de esa transicidn se asocia

con menor puntaje en el inventario de Beck.
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Para el analisis multivariado se construyeron tres modelos de regresion (tabla 5,6y 7),
que se construyeron con los mismos parametros, ajustado para las siguientes
covariables: edad, nivel de escolaridad, atencion por psiquiatria y psicologia, asi como
la farmacoterapia para depresion y ansiedad, ademas, en el caso de los modelos que
indagan en depresion, se ajusté también para el puntaje de calidad de vida y en forma
inversa, para el modelo de calidad de vida, se incluyo el puntaje crudo del inventario de
Beck; las variables independientes principales fueron la realizacion de cirugias de

afirmacidn, y la presencia de las transiciones legal, social, médica y no médica.

Tabla 5: Regresion logistica multivariada: Depresion

Intervalo de confianza

OR
Transicion ajustado Valor p 95%
2.50% 97.50%
Cirugias 1.5049 0.6849 0.2089 10.8392
Afirmativas
Transicion 0.5362 0.3385 0.1496 1.9214
Social
Transicion 0.156 0.0474 0.0249 0.9787
Legal
Transicion 0.8662 0.8322 0.2294 3.2715
No Médica
Transicion 0.649 0.4923 0.1889 2.2203
Médica
CVT 0.8464 <0.0001 0.7886 0.9084

CVT: Cuestionario de calidad de vida. Ajustado para edad, nivel de
escolaridad, atencién por psiquiatria y psicologia, asi como la
farmacoterapia para depresién y ansiedad y cirugias de afirmacion.

El modelo presentado en la tabla 5 corresponde a una regresion logistica, en la cual, la
variable dependiente es depresion, codificada como variable dicotémica, es decir, si la
depresion esta presente o ausente, considerando como punto de corte, 14 puntos en el
inventario de Beck. El modelo ajustado presenté una pseudo R? de 0.4185 con una p
del modelo < 0.0001, lo que indica un buen ajuste de los datos y una buena capacidad

explicativa. Se encuentra que la transicién social fue significativa en forma marginal
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pero que se asocido muy importantemente como un factor de proteccion para depresion,
reflejando que los momios de presentar depresion disminuyen en un 84% cuando se ha
realizado la transicién social, manteniendo el resto de los factores constantes. Destaca

que las cirugias de afirmacion no parecen tener un efecto significativo.

Tabla 6: Regresion lineal multiple: Depresién

Coeficiente Error Valor p Intervalo de
Estandar confianza 95%

2.50% 97.50%

Cirugias de 4.0365 3.596 0.265 -3.104 11.177
Afirmacion
Legal -4.5563 2.286 0.049 -9.095 -0.017
Social -4.5886 2.926 012  -10.399 1.221
Médica -1.1174 2.381 0.64 -5.844 3.61
No- -0.1517 2.399 0.95 -4.915 4.612
Médica
CVT -0.7188 0.078  <0.0001 -0.874 -0.564

CVT: Cuestionario de calidad de vida. Ajustado para edad, nivel de
escolaridad, atencién por psiquiatria y psicologia, asi como la
farmacoterapia para depresién y ansiedad y cirugias de afirmacion.

En la tabla 6, se presenta un modelo de regresion lineal (minimos cuadrados ordinarios

[OLS]), tomando como variable de salida el puntaje total del inventario de Beck.
Formula: Regresion OLS: y ~ By + B X; + €

El modelo presentd una R? ajustada de 0.539 y un BIC de 842, lo que indica un buen
ajuste del modelo con una buena capacidad explicativa. Destaca en forma
estadisticamente significativa, aunque en forma marginal, la transicion legal, con un
coeficiente negativo de -4.5, que indica que este tipo de transicion disminuye la escala

de final de depresion en 4.5 puntos, ajustado a las demas variables del modelo y se
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considera un tamafo grande del efecto. Nuevamente las cirugias afirmativas no

mostraron un efecto significativo.

Tabla 7: Regresion lineal multiple: Calidad de Vida.

Coeficiente  Error Estandar Valor p Intervalo de confianza
95%
2.50% 97.50%

Cirugias de 6.7939 3396  0.048 0.052 13.536
Afirmacion

Legal -0.7647 2.234 0.733 -5.2 3.67

Social -5.8927 2.773 0.036 -11.398 -0.387

Médica -1.6989 2.276 0.457 -6.218 2.82

No-Médica 0.0951 2.298 0.967 -4.467 4.657

BeckT -0.6593 0.072 0 -0.802 -0.517

BeckT: Puntaje total en escala de Beck. Ajustado para edad, nivel de escolaridad, atencion
por psiquiatria y psicologia, asi como la farmacoterapia para depresion y ansiedad y cirugias
de afirmacion.

En la tabla 7, se presenta una regresion lineal similar al caso previo, pero con el

puntaje del inventario de calidad de vida como variable dependiente.
Usando la férmula Logistica: in (:;p) = By + BiXi.

En la tabla 6 y 7 los coeficientes beta corresponden a pendientes de cada predictor,
siendo el 0 el intercepto y la i corresponde a cada predictor del modelo.

El modelo presenté una R? ajustada de 0.498 y un BIC de 833 que reflejan un buen
poder explicativo y buen ajuste del modelo. Se encontré que la transicién social,
ajustada para las demas covariables, se asocié a un menor puntaje en el cuestionario
de calidad de vida. En este caso, las cirugias de afirmacién si se asociaron con un
cambio positivo el puntaje final del cuestionario de calidad de vida, mejorando el puntaje
6.8 puntos cuando estuvieron presentes, aunque el efecto fue marginalmente

significativo con una p de 0.048 y un intervalo de confianza muy amplio.
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En conjunto estos resultados indican que las transiciones tienen un efecto sobre la
depresion y calidad de vida de las mujeres trans, aunque los efectos encontrados
tienen significancias marginales, ademas, se encontro que la transicion social se asocia
con menor depresion, pero con menor calidad de vida, lo cual podria parecer
contradictorio pero podria deberse a que, aunque ser reconocida socialmente reduce la
disforia y la depresiodn, la discriminacion o el rechazo social impactan negativamente la
calidad de vida., disminuyendo el puntaje total, pese a que se asocié a una disminucion
en el puntaje de depresion. Estos hallazgos pueden deberse al tipo de muestra y
variables ajustadas en el modelo, pero también indican que la psicopatologia en este
grupo de pacientes es compleja y requiere un abordaje integral, y que los resultados a
nivel de la calidad de vida y de la depresion, no dependen solo de su transicion,
meédica, social, legal o de otro tipo, sino que se interrelacionan con su entorno social,
familiar, laboral, escolar, y cualquier otro donde se desarrollan en el dia a dia. Por tal

motivo, es fundamental apoyar a las mujeres trans en su proceso afirmativo.
Discusion

El estudio tuvo como objetivo comparar los sintomas depresivos y la calidad de vida
entre mujeres trans que llevan seis meses o0 mas en terapia hormonal de afirmaciéon de
género y aquellas que no han iniciado la terapia hormonal atendidas en la Unidad de
Salud Integral para personas Trans. Al momento de analizar los resultados nuestra
hipétesis fue comprobada al observar una mejoria de sintomas depresivos y calidad de
vida, sin embargo, no fue el resultado mas significativo, ya que decidimos agregar
como variable cada tipo de transicidn que una persona puede realizar y obtuvimos
datos bastante interesantes, pudimos interpretarlos de manera mas puntual e
individualizar el impacto que tiene cada una de las mismas en la calidad de vida y los

sintomas depresivos.

La transicion legal fue la que mas impacto positivo presenté en cuanto a la calidad de
vida y disminucién de sintomas depresivos, |0 que nos demuestra que el
reconocimiento legal de la identidad del género de la persona contribuye a un mayor
bienestar psicoldgico, al promover la visibilidad y la validacién de las personas [15]. De
acuerdo con “Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse
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People, Version 8” de Coleman (2022), se comenta que la transicién legal de género es
un paso importante en el proceso de afirmacién de género, este debe ser accesible sin
requerimientos médicos o quirurgicos obligatorios, el procedimiento debe ser rapido,
confidencial, transparente y gratuito, asi como se recomienda que el gobierno haga el
proceso legal basandose en la autodeterminacién de las personas [2]. Continuando con
lo analizado en nuestro estudio, la transicion social demostré ser un factor protector
para depresion, y confirma que es indispensable que las personas trans sean visibles,
respetadas y parte de la sociedad. En México, lamentablemente, existen casos de
discriminacion estructural, exclusion laboral y violencia interpersonal, condicionando
una percepcion negativa de manera global de su bienestar; esto es descrito en el
modelo de estrés de las minorias [17], en donde se plantea que la exposicidon crénica al
estigma y la invalidacién social genera una carga emocional adicional que impacta
negativamente la salud mental de las personas, inclusive personas trans que ya se
encuentran en su proceso de afirmacion de género. Debemos enfatizar lo que describe
el autor Yarns en su publicacion del 2016, sobre la estigmatizacion a lo largo de la vida,
el pobre soporte familiar y las barreras de acceso a servicios de salud, son factores de
riesgo, a nueva cuenta se observa que el impacto social se relaciona con la salud
mental y calidad de vida de las personas trans, por lo que se les alienta a que hagan
una red de apoyo social (comunidad), descubran el sentido de identidad positiva y
resiliencia, asi como acudan y participen en espacios comunitarios o grupos de apoyo
[16].

Una vez abordado las dos variables con mas impacto en el estudio, continuamos con la
transicion médica, la cual se divide en terapia hormonal de afirmacién de género y los

procedimientos quirurgicos de afirmaciéon de género.

A pesar de que en el estudio no se observaron diferencias significativas en la reduccién
de sintomas depresivos ni en la mejora de calidad de vida en el analisis multivariado
sobre el uso de terapia hormonal, no debemos olvidar lo que se demuestra en la
literatura acerca del uso de hormonas. La terapia hormonal, de manera superficial,
sabemos que genera cambios fisicos (crecimiento mamario, reduccion del tamafo de

los testiculos, redistribucion de la grasa corporal, etc.) [21], algo sorprendente que se
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demostrd en el articulo publicado por Bockting, fue la presencia de modificaciones
cerebrales durante el uso de la terapia hormonal, creando asi la hipotesis sobre la
presencia de alguna relacion entre el uso de hormonas y genes asociados con el
receptor de estrogenos y androgenos, tema que puede ser considerado para una

nueva investigacion [15].

En relacion con las cirugias afirmativas, se demostro en el analisis una pequefia mejora
en la calidad de vida, lo que concuerda con los resultados del primer estudio de salud
trans en Tailandia (2022), en donde al valorar la calidad de vida posterior a la
intervencidon quirurgica, se obtuvo una puntuacién relevante en el dominio psicologico
[22].

Por ultimo, pero no menos importante, en el estudio se evidencié que la atencion
psiquiatrica, psicoterapéutica y el uso de psico-farmacos se asociaron de manera
significativa con una reduccién de sintomas depresivos y una mejor calidad de vida,
considerandolas intervenciones efectivas. Estos hallazgos reafirman la necesidad de un
enfoque integral e interdisciplinario en la atencién de la salud de las personas trans, tal
como lo recomiendan las Normas de Atencion de WPATH [2], donde enfatiza la
coordinaciéon entre los servicios médicos, psicoldgicos, sociales y legales como pilar

fundamental del bienestar de la comunidad.

No obstante, se debe reconocer algunas limitaciones metodoldgicas del estudio. El
disefo transversal impide establecer relaciones causales entre variables, asi como el
tamano de la muestra; si bien aunque fue adecuado para analisis descriptivos y
comparativos, podria no haber tenido el poder estadistico suficiente para detectar
efectos mas sutiles. Asimismo, no se evaluaron de forma detallada factores sociales
especificos como el apoyo familiar o el entorno laboral, que pueden influir
significativamente en los resultados. Otro dato importante que comentar es la falta de
escalas especificas para las personas trans validadas en México, esto podria haber
limitado la sensibilidad de los instrumentos utilizados para captar las experiencias

particulares de la comunidad.
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Conclusion

En el estudio pudimos observar que la transicién legal fue la que mas disminuye los
sintomas depresivos y mejora la calidad de vida, de igual manera la transicion social
mejoro la calidad de vida de las participantes y algo a destacar fue que al realizar el

analisis se comprobd que es un factor protector para sintomas de depresion.

A pesar de que el enfoque inicialmente era sobre la transicidon médica, el estudio nos
demostré que, para poder impactar de manera significativa en la calidad de vida de las
mujeres trans, se debe tomar en cuenta un manejo integral, sobre todo la visibilidad,

respeto y el trato digno que merecen.

Finalmente, los hallazgos de este estudio subrayan que las mejoras en la calidad de
vida y en la salud mental de las mujeres trans no depende exclusivamente de la
intervencidon médica, sino de algo mas amplio que incluye el reconocimiento legal,
soporte y acompafamiento emocional, el acceso a servicios de salud mental y la
inclusion social, respaldando la importancia de un manejo integral. El abordaje de las
necesidades de la poblacion debe ser multisectorial, respetuoso de su identidad y

basado en un enfoque considerando sus derechos.

En futuras investigaciones se debe considerar que sean estudios longitudinales con
una muestra mas amplia y representativa, asi se permitiria la evaluacién antes, durante
y posterior a los procesos de transicion incluyendo variables de contenido social,
acompafnamiento psicoeducativo tanto para la paciente como a sus familiares; esto
representa un impacto importante en la salud mental de las personas y su calidad de

vida.
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Anexos
\ o de D ién de Beck (BDI-2
PO, cociins i s i acia Estado Civil...covvovenvvnne.c Bdadi. . oo Sexo. ...
OCHPAERI oinn g nisiminiasnns g o SOEACIONE . . conciiasmng e nssa DBEIA ce s aeg s e

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupe, el que mejor
deseriba el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido 51 varos
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el ftem 16 {cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

| Me siento triste gran parte del iempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

() Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.

| Me siento mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

(} Mo me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

() Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy peco placer de las cosas que solia disfrutar.

1 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
(1 No me siento particularmente culpable.
| Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del iempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
() Mo siento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
(} Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
|He perdide la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
() No me critico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo male que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
() Mo tengo ningiin pensamiento de matarme.
| He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
() No llore mas de lo que solia hacerlo.
| Llore més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacidn
(0 No estoy mas inguicto o tenso que lo habitual.
| Me siento mis inguicto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inguicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
() No he perdido el interés en otras actividades o personas.
| Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquicer decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sca valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como sicmpre.
I. Tengo menos encrgia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
0ONo he expenmentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
Ib. Duermo un poco menos gue lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Ducrmo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano ¥ no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan imitable que lo habitual.
I Estoy mis irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas imitable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
(No he expenmentado ningin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito ¢s un poco menor que lo habrtual.
1b. Mi apetito ¢s un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor gque lo habitual
3* . No tengo apetito cn absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encucntro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mis cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en ¢l sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado cn ¢l sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: haga un circulo en la respuesta comecta o conteste en el espacio en blanco.

Sewo:
i Cuando nacio?
£ Oué estudios tiene?

i Cual es su estado civil?

Hombre

Dia

MNinguno

Solterofa
Divorciadoda

iEn la actualidad, estd enfermala?

Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa gue es?

Mujer
Mes Afio
Primarios Medios Universitarios
Separadoa Casado'a
En pargja Viudo'a
Si Mo
EnfermedadFroblema

Instrucciones: Este cuesfionario sirve para cONGCer sU opinion acerca de su calidad de vida,

su salud v ofras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de gué respuesta dar a una pregunta, escojalla que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta pusde ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos Uftimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos
(itimas semanas, se puede preguntar:

Mada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

i Obtiens de otras personas
2| apoyo gue necesita?

1

5

Rodee con un circulo el ndmero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en
as dos dffimas semanas. 51 piensa que obtuvo bastante apoyo de ofras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el ndmero 4, quedando |a respuesta de |3 siguiente foma:

MNada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

i Obtiens de otras personas
gl apoyo gue necesita?

1

2

3

d

5

Recuerde gue cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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197

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfechola Lo normmal satisfecho/a | MUy satisfechola

& Como de satisfecho/a esta con su
2 it 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado cierios hechos en las dos Gliimas semanas.

MNada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
{fisico) le impide hacer lo que necesita?
4En queé grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 & Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

¢Hasta qué punto siente que su vida
. fiene sentido? 1 2 o = -

& Cual es su capacidad de

7 concentracion? 1 2 3 4 5

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5

& Como de saludable es el ambiente
9 fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ulimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspecios de su vida

Muy Bastante _ -
PG R Poco Lo normal M ssrapct et Muy satisfecho/a
16 & Como de sah;ﬁ:%gfa esta con su 1 5 3 4 5
& Como de safisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diana?
& Como de satisfecho/a esta con su
® capacidad de trabajo? 1 2 - 4 3
19 £Como de s;:;filsgﬁg};)fa esta de si " 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con sus
-t relaciones personales? 1 - . 4 5
¢, Como de satisfecho/a esta con su vida
21 mmtm— 1 2 ' 4 5
& Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo gue obfiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
& Como de satisfecho/a esta de las
23| Condiciones del lugar donde vive? . 2 8 - g
&Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso gue tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 ¢, Como de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

N
(9]
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