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TITULO: Intervencién formativa sobre los riesgos asociados a la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género.

PALABRAS CLAVE: Personas Transgénero, Disforia de Género, Terapia de Reemplazo de Hormonas, Terapia Hormonal
de Afirmacion de Género, Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos, Educacion en

Enfermeria.

RESUMEN: Para dar comienzo a la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género, antes se ha de realizar una evaluacion
bio-psico-social global, exploracién fisica y pruebas complementarias que aseguren un tratamiento seguro, necesitando
realizar un despistaje sobre situaciones clinicas o psiquiatricas graves que puedan poner en riesgo la propia salud, al
existir una serie de contraindicaciones, asi como valorar los efectos adversos asociados a la misma terapia en el uso de
hormonas en la salud. Por ello, es imprescindible implementar un proyecto formativo multidisciplinar con el objetivo de
identificar las principales complicaciones derivadas de la Terapia Hormonal de Afirmacién de Género para disminuir su
incidencia en este colectivo y utilizarlo para mejorar en futuras intervenciones. Los sujetos de estudio seréan profesionales
multidisciplinares (Diplomado/a o Graduado/a en Enfermeria, Medicina y/o Psicologia) de la Unidad de Acompafiamiento
a personas Trans, preferiblemente de nuevo ingreso, asi como de las Unidades de Atencién Familiar que tengan en su
cupo de pacientes a personas trans, ajustandose a un orden de prioridad hasta un aforo de 30 personas. Se llevara a
cabo un proyecto de investigacion de corte cuantitativo, analitico y cuasiexperimental que evaluara los conocimientos
adquiridos sobre los efectos adversos de la Terapia Hormonal de Afirmacién de Género mediante una intervencion
formativa. Se llevara a cabo en 5 sesiones en el mes de enero. Cada sesion tendra una duracién estimada de 3h, salvo
la sesion 3 que durara 5 horas. Se realizara un pre y postest que medira el nivel de conocimientos acerca de los efectos
adversos asociados a la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género. Para comprobar el impacto que ha tenido la
formacion se llevaran a cabo andlisis estadisticos descriptivos e inferencial y para comprobar la normalidad de la muestra:
se usara el estadistico Shapiro-Wilk. Finalmente, se utilizara el software estadistico SPSS para el andlisis de datos. La
participacion en el proyecto formativo nutrira al equipo de profesionales sanitarios favoreciendo la atencién sanitaria a

personas trans que soliciten Terapia Hormonal de Afirmacion de Género que inicien o se encuentren en seguimiento.
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TITTLE: Training intervention on the risks associated with Gender-affirming Hormone Therapy.

KEYWORDS: Transgender People, Gender Dysphoria, Hormone Replacement Therapy, Gender Affirming Hormone

Therapy, Medication Related Side Effects and Adverse Reactions, Nursing Education.

SUMMARY: In order to start Hormone Therapy for Gender Affirmation, a global bio-psycho-social evaluation, physical
examination and complementary tests must first be carried out to ensure safe treatment, and a screening for serious
clinical or psychiatric situations that could put one's own health at risk must be carried out, as there are a series of
contraindications. As well as an assessment of the adverse effects associated with the use of hormones on health. For
this reason, it is essential to implement a multidisciplinary training project with the aim of identifying the main complications
derived from Hormone Therapy for Gender Affirmation in order to reduce its incidence in this group and use it to improve
future interventions. The subjects of the study will be multidisciplinary professionals (Diploma or Graduate in Nursing,
Medicine and/or Psychology) from the Trans Support Unit, preferably newly admitted, as well as from the Family Care
Units that have trans people in their patient quota, adjusting to an order of priority up to a capacity of 30 people. A
quantitative, analytical and quasi-experimental research project will be carried out to evaluate the knowledge acquired
about the adverse effects of Gender Affirming Hormone Therapy by means of a training intervention. It will be carried out
in 5 sessions in the month of January. Each session will have an estimated duration of 3 hours, except for session 3 which
will last 5 hours. A pre- and post-test will be carried out to measure the level of knowledge about the adverse effects
associated with Hormone Therapy for Gender Affirmation. To check the impact of the training, descriptive and inferential
statistical analyses will be carried out and to check the normality of the sample: the Shapiro-Wilk statistic will be used.
Finally, SPSS statistical software will be used for data analysis. The participation in the training project will nurture the
team of health professionals favouring the health care of trans people requesting Hormone Therapy for Gender Affirmation

who start or are in follow-up.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El término trans es cominmente utilizado para designar a aquellas personas que no se identifican con su género
asignado al nacer. Muchas veces esta situacion los lleva a experimentar un gran malestar psicolégico y social (disforia de
género), por lo que pueden desear realizar una transicion al género sentido, para lo que necesitan el soporte y los recursos
disponibles que les brinda la asistencia sanitaria. En el presente texto, se utilizara este como término inclusivo de toda la
diversidad de identidades trans (transexuales, transgénero, no binarias, de género fluido, efc), considerando que
actualmente la categoria género, tiende a escaparse del constructo binario que dominaba en la sociedad, y comienza a
estar considerado como un espectro donde pueden existir identidades de género superpuestas (1).

La Terapia Hormonal de Afirmacion de Género (THAG), consiste en la utilizacién de tratamientos hormonales
cruzados (como estrdgenos, progestagenos, testosterona) y no hormonales (como espironolactona, antagonistas
androgénicos) con el objetivo de conseguir cambios en los caracteres fisicos, y que hacen que las personas trans se
identifiquen con el género sentido de la persona (2).

La THAG mejora considerablemente esta disforia (1) y de acuerdo con la nueva ley trans 4/2023, 28 de febrero,
ya no es necesario un diagnostico de “disforia de género” para empezar la transicion, al reconocerse el derecho de
autodeterminacién de género (3).

Las personas trans, han ido logrando mayor relevancia en la atencién sanitaria tras progresar en sus derechos
legitimos como, por ejemplo, cambio de género registral sin cirugia previa, entre otros (2). De acuerdo con la evidencia
cientifica, la THAG ayuda a mejorar el bienestar emocional, funcionamiento social y calidad de vida de las personas trans
ya que en estas minorias de género existe altas tasas de ideacion e intentos de suicidio que puede llegar a poner en
peligro sus vidas (4), ademas de aumentar la estigmatizacion, el bullying, las distimias, las conductas de riesgo o los
trastornos de la conducta alimentaria (5). Por ello, la THAG es necesaria ya que la falta de tratamiento hormonal es un
potente predictor de enfermedad de salud mental para aquellas personas que presentan marcada disforia de género y/o
desean un cambio fisico (5).

Sin embargo, para dar comienzo a la THAG no basta con la conviccion y férreo deseo de transicionar, antes de
iniciarla y previo consentimiento informado, se ha de realizar una evaluacion bio-psico-social global, que permita luego al
endocrinélogo pautar un tratamiento seguro y acordado con la persona (2). Incluira historia clinica detallada (antecedentes
personales y familiares), exploracion fisica y pruebas complementarias como: Analiticas completas, radiolégicas, etc. (6).
Ademas, es necesario realizar un despistaje sobre situaciones clinicas o psiquiatricas graves que puedan poner en riesgo
la propia salud o la adherencia al tratamiento, asi como una serie de contraindicaciones que pueden retrasar su inicio (7).
La Tabla 1 muestra las contraindicaciones clasificadas por tipo de THAG, algunas son relativas, en tanto en cuanto se
pueda estabilizar el cuadro como, por ejemplo, controlar la diabetes o los triglicéridos (2). También ha de tenerse en
cuenta factores como, el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo que puedan exacerbar patologias cardiovasculares

principalmente concomitantes al uso de THAG (7).
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Tabla 1. Contraindicaciones de la Terapia hormonal de afirmacion de género.
THAG Feminizante (MtF) THAG Masculizante (FtM)

1. Céncer activo y sensible a estrogenos 1. Embarazo o lactancia

2. Cardiopatia isquémica inestable 2. Cancer activo y sensible a andrégenos

3. Enfermedad cerebro vascular (ictus) 3. Cardiopatia isquémica inestable

4. Trombofilias 4. Trombofilias

5. Prolactinoma 5. Céncer de endometrio activo

6. Psicosis no controlada 6. Psicosis no controlada

7. Diabetes mal controlada 7. Diabetes mal controlada

8. Enfermedad renal/hepatica grave 8. Enfermedad renal/hepatica grave

9. Hipersensibilidad a componentes de 9. Hipertrigliceridemia grave
formulacion de estrdgenos o preparados 10. Hipersensibilidad a componentes de formulacion
hormonales. de testosterona o preparados hormonales.

10. Historia familiar de cancer de mama y/u ovario 11. Historia familiar de cancer de mama y/u ovario
deben ser remitidos a consejo genético. deben ser remitidos a consejo genético.

Fuente: Identidad de género: Conceptos actuales y tratamiento hormonal de afirmacién de género. (2)

Infancia y adolescencia trans:

La THAG se utiliza desde la adolescencia hasta la edad adulta tardia (2). El desarrollo de la identidad de género
es un proceso multifactorial y puede tener una naturaleza fluida, sin embargo, muchos menores desde temprana edad ya
son conscientes y tienen claro que no se identifican con el género asignado al nacer (5,6). La terapia endocrina de
eleccion en adolescentes prepuberales consiste en suprimir la pubertad endégena mediante analogos de hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH), de eleccién acetato de triptorelina o leuprolide para posteriormente, con la THAG,
inducir las caracteristicas del género sentido (5,8). Estudios longitudinales, realizados en Amsterdam (9) y Londres
(10), recogen aspectos como la satisfaccion, evaluando el grado de bienestar, mejora psicologica y psicosocial tras varios
meses con la GnRH (6). Dicha supresion hormonal disminuye la disforia de género (8), asi como la ansiedad por
desarrollar caracteres sexuales secundarios del género asignado al nacer (7). Para ello, se realiza previamente una
entrevista donde se recoge informacién clinica (analiticas, edad 6sea, efc.), antecedentes personales y familiares
(existencia de riesgo cardiovascular) que puedan exacerbarse con la terapia, asi como datos antropométricos; el peso, la
talla, el IMC, la TAy evaluacién del estadio de Tanner 0 madurez sexual, que debe estar en Tanner Il, edad entre 10 y 14
afios (5,6). En Canarias, se valora en la Unidad de Acompafiamiento a personas Trans (UAT) por el gestor de casos (6).

Sin embargo, cabe destacar que si se suprime la pubertad durante muchos afios sin iniciar la THAG existen
riesgos asociados a la GnRH en la salud 6sea como: la disminucién de la velocidad de la talla y aumento de IMC (5,7).
Ademas, puede conllevar efectos en la salud mental si las caracteristicas del género sentido se retrasan ya que su
apariencia fisica puede ser motivo de estigmatizacion (5). Al mismo tiempo, cuando se inicia antes de los 16 afios favorece
que el desarrollo corporal se corresponda con sus coetaneos (5,7). Asi mismo, la THAG también conlleva efectos
secundarios, observados mayoritariamente en adultos, aunque en adolescentes se han descrito hasta un 30%, entre ellos;

acné, dislipemia, alopecia androgénica, trastornos del humor, fatiga, aparicion de eritrocitosis, disfuncion hepética e

2



] ’ n | g ﬁ Gobierno
. . 11
Universidad ‘# . @ deCanarias
Servicio Canario
delataama Q. TFG T

hipertension arterial, entre otros (5,8).

Mujeres Trans (MtF):

Dentro de la terapia hormonal feminizante en mujeres trans encontramos dos tipos; por un lado, terapia
estrogénica y, por otro lado, terapia antiandrogénica para reducir los niveles de testosterona al rango femenino. En el
primer grupo, el mas usado es el estrégeno sintético; etinilestradiol (EE), sin embargo, su gran efecto trombético (20 veces
mayor riesgo de tromboembolismo venoso) (6), ha hecho que se usen otras presentaciones como valerato de estradiol,
17B-estradiol oral o transdérmico, este Ultimo presenta menor toxicidad hepatobiliar y riesgo que la via oral (5-7).

En este sentido, el estudio llevado a cabo por Streed et al., en 2017 en el que se estudia una muestra de 816
mujeres trans que reciben THAG, no hallaron diferencias significativas entre la terapia oral y transdérmica, observando
20 veces mayor riesgo de trombosis venosa o embolia pulmonar comparado con la poblacion general. Ademas, estudios
transversales revelan que las personas trans tienen un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular que las personas
cisgénero (11): el doble de accidentes cerebrovasculares, el doble de infarto de miocardio que muijeres cis, asi como entre
5/4 veces mayor riesgo de episodios tromboembdlicos. Cabe destacar que en las mujeres trans existe mayor prevalencia
de factores de riesgo como tabaquismo (7).

En el segundo grupo, el farmaco mas prescrito es acetato de ciproterona (CPA, del inglés) oral, con efecto
antiandrogénico y progestageno, y la espironolactona. El objetivo final es inducir los rasgos femeninos y reducir la
masculinidad. Los cambios fisicos esperados tienen lugar durante aproximadamente 2 afios y son: desarrollo de tejido
mamario, disminucion de tejido testicular, erecciones y eyaculaciones, aumento de grasa corporal, disminucion de la masa
muscular y la fuerza y disminucion del vello facial (5,7). Cabe destacar que hay caracteristicas masculinas, como la
estructura 6sea (mayor talla, forma de la mandibula, estrechez de la pelvis, etc). que, si ya se han desarrollado en varones
adultos (desarrollo puberal completado), las hormonas no lo pueden revertir, no siendo posible la desaparicién total de
las caracteristicas originales (6,12).

De acuerdo con la literatura cientifica, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte
en las personas trans sometidas a THAG (7). En las mujeres trans se ha asociado con el uso de estrégenos al encontrarse
efectos adversos como trombofilia, problemas cardiovasculares antes mencionados, dislipemias, cancer de mama y de
prostata, disfuncién hepética, de las glandulas suprarrenales y renal, hiperprolactinemia marcada y migrafia (6,12). Del
mismo modo, se encuentran efectos adversos asociados al CPA al tener un significativo potencial de provocar depresion
0 empeorar sus sintomas, ademas de riesgo de meningioma, y efectos adversos asociados a la espironolactona como la
hiperpotasemia, deshidratacion, hiponatremia y ansiedad (12). En la tabla 2 se puede observar los mayores riesgos

asociados a la THAG de feminizacion.
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Tabla 2. Riesgos asociados a la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género en mujeres y hombres trans.

Mujeres trans (MtF) Hombres trans (FtM)

- Trombosis venosa

- Enfermedad cerebral y cardiovascular (en presencia
de factores de riesgo).

- Factores de riesgo cardiovascular:
hipertrigliceridemia, 1IMC, |masa magra,
|sensibilidad de la insulina, posible 1 del riesgo de
diabetes mellitus tipo Il y posible hipertension arterial.
(Descrito también protectores: |LDL y 1HDL)

- Policitemia

- Factores de riesgo cardiovascular:
Alteracién de los lipidos (1 Triglicéridos,
tLDLy [HDL), aumento de peso
(tmasa magra) e hipertension arterial.

Cardiovasculares

- Nauseas y vomitos
Gastrointestinales - Colelitiasis
- Hipertransaminasemia

- Hipertransaminasemia (disminuye si
se usa testosterona transdérmica)

- Cambios de humor, conductas
agresivas y psicosis. (poco frecuente)

- Hiperprolactinemia - Incremento de la libido
- Prolactinoma - Sindrome de apnea obstructiva del
- Descenso de la libido suefio
- Cefaleas - Cefalea/ Reaccion local
- Infertilidad - Infertilidad
Otros - Microembolias pulmonares de aceite

(poco frecuente, asociado a adm. IM)

Antiandrégenos:

- Acetato de ciproterona: fatiga, hiperprolactinemia,
prolactinoma, meningioma e hipertransaminasemia.
(Hepatotoxicidad con dosis de 100mg).

- Espironolactona: 1K, lipotimias y sintomas
gastrointestinales.

Genitourinario:

- Sindrome del ovario poliquistico
Dermatoldgicos:

- Acné facial y alopecia androgenética.

Fuente: Guia de atencién a menores transexuales, transgénero y de género diverso (5)

Hombres trans (FtM):

En la misma linea, la terapia hormonal masculinizante en hombres trans mayormente utilizada es la testosterona.
La formulacion mas utilizada es éster de testosterona inyectable (undecanoato de testosterona IM), aunque la
administracion transdérmica es igual de efectiva. Si la menstruacién no cesa, se puede acompafiar de progestagenos (7)
aunque su adhesion ha evidenciado un aumento del riesgo de cancer de mama incluso cuando solo existe tejido mamario
residual 10 afios después de extirpado, ya que se ha relacionado la testosterona con el desarrollo de cancer de mama,
més cuando esta unida a expresion génica del mismo cancer (13).

Los cambios fisicos que se observan son: interrupcion de la menstruacién, agrandamiento del clitoris, tono de
voz mas grave, musculatura masculina, aumento de peso y grasa corporal, asi como un aumento de masa magra y de la
fuerza. La terapia masculinizante se asocia también con aumento de hirsutismo, acné y alopecia como algunos de los

efectos secundarios (7). Cabe destacar que los efectos de la terapia hormonal se producen de forma gradual y existe una

4
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gran variabilidad interindividual, sin tomarse como referencia la combinacion cissexual como norma. No obstante, los
cambios producidos por la terapia hormonal masculinizante no se revierten tras la ausencia de medicacion (6).

La THAG, en particular la testosterona, se asocia con un empeoramiento de los factores de riesgo cardiovascular,
como aumento de la presion arterial, alteraciones lipidicas y resistencia a la insulina, observdndose mayor incidencia de
diabetes mellitus y alteracion de enzimas hepaticas (6,11,13), siendo el riesgo mas elevado: eritrocitosis
(hematocrito>50%) (6). De acuerdo con la literatura cientifica, los hombres trans que reciben THAG presentan un aumento
de los niveles de triglicéridos, un aumento de la presién arterial sistdlica, hipercolesterolemia y una disminucién de los
niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en comparacidén con hombres trans que no reciben THAG

(11,13). En la tabla 2, se puede observar los mayores riesgos asociados a la THAG de masculinizacién.

Mayores trans:

Existen personas trans, mayores de 65 afios, que admiten retrasar la transicion para evitar la discriminacion en
el trabajo y entornos sanitarios. En este caso, la THAG se ve modificada ya que las mujeres pueden haber alcanzado la
menopausia y los hombres una disminucion de la testosterona. Sin embargo, siguen existiendo los riesgos antes
comentados y se afiaden problemas con la densidad dsea y osteoporosis, por lo que recomiendan la toma de calcio y
vitamina D, asi como cribados de densidad 6sea, mamografias en mujeres trans y examenes pélvicos en hombres trans
sin histerectomia (14).

En este sentido, el estudio de Mahan et al., 2016 expone que dichos cribados preventivos y gestidn de los
factores de riesgo deberian corresponder al ambito de atencion primaria, donde los profesionales sanitarios puedan
sopesar riesgos y beneficios y orientarlos hacia pruebas preventivas adecuadas, anélisis de sangre anuales donde se
incluyan pruebas de funcién renal y hepatica, perfil lipidico, hemograma completo, glucosa, hemoglobina glicosilada,
control de TA (14).

De la misma forma, en el protocolo de atencidn a personas trans* en Canarias 2019, es el equipo de atencion
primaria quienes deben mantener un contacto estrecho con la UAT para asesorar y permitir un acompafiamiento sanitario
integral de las necesidades de salud de las personas trans, asi como el seguimiento (incluyendo a muijeres trans con
mamoplastia en los programas de screening de cancer de mama y los hombres trans con vagina y cérvix, en screening
de cancer de cérvix, entre otros (6). Ademas, de acuerdo con la evidencia cientifica, muchos estudios son observacionales
y los datos prospectivos son limitados (7), por lo que numerosos autores sefialan la necesidad de mayor investigacion
sobre el uso de THAG, especialmente a largo plazo (10 o més afios) de los efectos del uso de hormonas en la salud (4).

Por tanto, es imprescindible implementar un proyecto formativo multidisciplinar con el objetivo de identificar las
principales complicaciones derivadas de la THAG para disminuir su incidencia en este colectivo y utilizarlo para mejorar

en futuras intervenciones.
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OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PRINCIPAL
Evaluar la efectividad del programa formativo sobre los efectos adversos asociados a la Terapia Hormonal de

Afirmacion de Género.

SECUNDARIOS
o |dentificar las principales complicaciones de la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género.
o Disefiar un programa formativo basado en las complicaciones detectadas.
e Evaluar el conocimiento y percepcion previa de la poblacion objetivo.
o Analizar factores que puedan influir; edad, género, nivel educativo.
e Recopilary analizar la retroalimentacion de los participantes sobre el programa formativo y utilizarlo para mejorar

futuras intervenciones.

HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
La formacién multidisciplinar incrementara los conocimientos acerca de los efectos adversos de la Terapia
Hormonal de Afirmacion de Género y se observaré una disminucién significativa en la incidencia de las complicaciones

derivadas en esta poblacion.

METODOLOGIA

Se invitara a participar en el estudio y en la propuesta formativa a aquellos profesionales multidisciplinares que
componen la Unidad de Acompafiamiento a personas Trans* (UAT), preferiblemente de nuevo ingreso. Debido a que esta
unidad carece de equipo de reposicion, se contactara también con la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife (GAPTF)
para hacer difusion a través de la intranet de la oferta formativa entre las Unidades de Atencion Familiar (UAF) para todos
aquellos profesionales multidisciplinares que tengan en su cupo de pacientes a personas trans. Una vez publicada toda
la informacion acerca de la formacion, todos los sujetos que cumplan con los criterios de inclusién seran elegidos en un
orden de preferencia hasta llenar el aforo. Cabe destacar que el proyecto de investigacion se llevara a evaluacién por
parte del Comité de Etica de Investigaciones Médicas (CEIm) (ANEXO I).

Criterios de inclusion, por orden de prioridad:
1. Diplomado/a o Graduado/a en Enfermeria, Medicina y/o Psicologia pertenecientes al equipo de la UAT que sea
personal de nuevo ingreso.
2. Diplomado/a o Graduado/a en Enfermeria, Medicina y/o Psicologia pertenecientes al equipo de la UAF que

tengan en su cupo de pacientes a personas trans.
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3. Diplomado/a o Graduado/a en Enfermeria, Medicina y/o Psicologia pertenecientes al equipo de la UAT que

deseen participar en la formacién

El aforo méximo sera de 30 personas. De acuerdo con la ley Orgénica 3/2018, del 5 de diciembre, sobre proteccion de
datos, los participantes recibiran un consentimiento informado (ANEXO Il) que deberan cumplimentar para poder formar

parte del proyecto.

Criterios de exclusion:
1. No tener formacién previa en diversidad de género.
2. Tipo de contrato eventual en el SCS de menos de 2 meses de préactica asistencial.
3. No tener experiencia suficiente y demostrable en la materia.

4. No acudir a todas las sesiones.

Las variables a tener en cuenta en este proyecto son:
- Variable independiente: Formacion sobre Terapia Hormonal de Afirmacién de Género (THAG).
- Variable dependiente: Conocimientos sobre efectos adversos de la THAG
- Variable control: edad, género

- Variable interdependiente: Nivel educativo

Se llevara a cabo un proyecto de investigacion de corte cuantitativo, analitico y cuasiexperimental que evaluara los
conocimientos adquiridos sobre los efectos adversos de la Terapia Hormonal de Afirmacién de Género mediante una

intervencion formativa. Para comprobar el impacto que ha tenido la formacion se llevaran a cabo analisis estadisticos:

e Anadlisis descriptivo:
o Para las variables cualitativas se usaréan: tablas de frecuencia, porcentajes y tasas.
o Para las variables cuantitativas se usaran:
o Medidas de tendencia central, como la media, moda y mediana.
o Medidas de dispersion, como la varianza, desviacion estandar e Intervalo de confianza.

o Diagrama de barras.

e Analisis Inferencial:
o Para las variables cualitativas: se usara Chi cuadrado.
o Para las variables cuantitativas:
= Diferencia de las medias de puntuacién entre el pre y postest (ANEXO IlI), antes y después de
la formacion sobre el nivel de conocimiento adquirido.
9
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Para comprobar la normalidad de la muestra: se usara el estadistico Shapiro-Wilk (n<30).

» Medidas Paramétricas: T de Student/ ANOVA

En el caso de que la distribucion no sea normal:
o Medidas No Paramétricas: U de Mann-Whitney/ K-W

Se utilizara el software estadistico SPSS (acrdnimo en inglés de Statistical Package for the Social Sciences) para
el andlisis de datos en la version; IBM SPSS Statistics 28.0.1. Al finalizar el programa de formacion se les aplicara un
cuestionario de satisfaccién con las siguientes dimensiones: Metodologia y recursos, Equipo profesional, Contenido y

Satisfaccién en general. Se compone de una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 es Nunca y 5 es Siempre (ANEXO V).
Limitaciones del estudio: Se contempla un posible sesgo en la interpretacion de resultados. Por un lado, debido al

pequefio tamafio muestral y, por tanto, no representativo. Y por otro lado, a la no existencia de grupo control siendo el

muestreo intencional y no aleatorizado.

10
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El proyecto formativo se llevara a cabo en 5 sesiones en el mes de enero de 2024. Cada sesion tendra una duracién

estimada de 3h, salvo la sesién 3 que durara 5 horas. Se distribuiran de la siguiente manera:

1. Primera sesion: se llevara a cabo una presentacidn del proyecto y se hara entrega de la hoja de consentimiento
informado. Seguidamente deberan cumplimentar la prueba de evaluacién de conocimientos (pretest) y se dara

comienzo a la formacion en formato clase magistral.

o Segunda a cuarta sesion: se impartira la formacion mediante diapositivas, formato clase magistral y tras el
descanso, se expondran casos clinicos reales donde los participantes deberan debatir para resolver, utilizando
la metodologia de aprendizaje basado en problemas que promueve el desarrollo de pensamiento critico, empatia
y gestion de emociones. Al final de esas sesiones, contaremos con la participacion de personas trans que ex-

pondran su caso, proceso y experiencia con la THAG.

e Quinta sesion: se llevara a cabo la finalizacién de la formacién, resumiendo los puntos mas importantes a tener
en cuenta. Seguidamente se entregara la prueba de evaluacién de conocimientos (postest) a cumplimentar, asi
como el cuestionario de satisfaccién. Asimismo, a las personas que hayan completado la formacion, se les hara
entrega de un triptico a modo de manual de consulta (ANEXO V). Finalmente, en la Ultima media hora, se hara
una mesa redonda donde se podra debatir acerca de impresiones del proyecto, utilidad practica, analisis DAFO
(Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades), etc. En todas las sesiones existiran 30 minutos de des-

canso. En el (ANEXO VI) podemos ver la programacion a seguir en las sesiones de la formacion.

Reparto de tareas:

MES TAREA RESPONSABLE
Desarrollo y estructura del proyecto IP
02 - 10/ 2023 : :
Asesoramiento y evaluacion del proyecto A
11-12/ 2023 Obtencion de recursos y captacion de participantes IP
01/2024 Sesiones formativas P, |
01/ 2024 Recogida de datos de campo 1P
Elaboracién resultados e informes IP
02/ 2024
Difusién de los resultados del proyecto IP,A

PARTICIPACION: investigador principal (IP), investigador colaborador (1), investigador asesor (A)

12
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RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La participacion en el proyecto formativo nutrira al equipo de profesionales sanitarios favoreciendo la atencién
sanitaria a personas trans que soliciten Terapia Hormonal de Afirmacién de Género que inicien o se encuentren en

seguimiento.

Los resultados esperados tras la formacion son:
e Acorto plazo:
o Incrementar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de la Terapia Hormonal de Afirmacién
de Género.
e Alargo plazo:
o Disminucién de la incidencia de complicaciones derivadas de la Terapia Hormonal de Afirmacion de
Género.
o Deteccidn temprana de efectos adversos derivados de la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género.
o Aumento de la confianza de usuarios que soliciten la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género.

o Utilizacién de resultados para futuras intervenciones e investigaciones.

INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO.

El proyecto formativo se realizara en una sala amplia o salon de actos perteneciente a la Gerencia de Atencién
Especializada del Hospital Universitario de Canarias (HUC) que contara con mobiliario y soporte técnico destinado a la

formacion.
JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA

o Material fungible: Folios, Carpetas, boligrafos, folleto informativo.
o Material no fungible: Proyector, ordenador, acceso a internet, altavoces, sillas (que aportara el HUC).
o (Gastos de formador y equipo de analisis y traduccion (difusidn de resultados).

o Dietas: Botella de agua, bolsita de frutos secos.

13
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, , Precio Unidades/
Categoria Subcategoria Unidad/Hora Horas Total Subtotal
Folios (pag. 500) 6,33€ 3 19€
Material Carpetas 3,5€ 30 105€ 289€
Fungible Boligrafos Bic 0,30€ 150 45€
Folleto (Triptico) 3€ 40 120€
Formacion, Profesional Formador 50€ 16h 800€
Analisis y Metodélogo Estadistico 800€ 2300€
Difusion Traductor 700€
Publicacion Difusién de resultados 1500€ 1500€
. Botella de agua 0,5L 1€ 150 150€
e Bolsita frutos secos 2,50€ 150 375€ s
4614€

OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR
1. Enlaformacién, tras hoja de consentimiento de participacion, se pedira la colaboracion de personas trans de la
UAT que cuenten sus experiencias con respecto a los efectos adversos experimentados tras la Terapia de

Afirmacion de Género, asi como su satisfaccion o no con la misma.

2. Enelcaso de obtener una demanda mayor a la esperada, se replicara la formacion ajustandose a las propuestas
de mejoras recogidas en el cuestionario de satisfaccion.

3. En el caso de no encontrar significacién estadistica y atribuir ese hallazgo a las limitaciones, se contemplaria

introducir un grupo control en las siguientes formaciones.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3 SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:
[ ] Epidemiologia y Bioestadistica
[ ] Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias
Calidad asistencial y bioética
i8] Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacion clinica
[ ] Organizacion y gestion de servicios sanitarios

[% Organizacion, gestion y evaluacion profesional

15
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ANEXO . Carta para el Comité de Etica de Investigaciones Médicas (CEIm) (Elaboracién propia)

COMITE ETICO DE INVESTIGACION HUMANA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
SOLICITUD DE INFORME PARA PROYECTO FORMATIVO

Datos del Investigador/a Principal:

Nombre y Apellidos: Caridad Mercedes Perera Rodriguez | DNI:
Dpto.: | Centro/Facultad: EUENSC
Puesto/Cargo: Estudiante del grado de Enfermeria
Fax: ‘ e-mail: alu0100712360@ull.edu.es

Personal adscrito al proyecto:

Nombre NIF M@ 3 Centro Horas (4)
Caridad Mercedes Perera Rodriguez IP A P EUENSC 20
Laura Maria Hernandez Reyes I A P EUENSC 10
Natalia Oramas Marco I A P EUENSC 10
Jesus Manuel Garcia Acosta A P P EUENSC 5

1) PARTICIPACION: investigador principal (IP), investigador colaborador (1), investigador asesor (A)

2) CATEGORIA: Alumno (A), profesor-tutor (P), experto-externo (E)

3) DEDICACION: Tiempo completo (C), tiempo parcial (P)
)

4) HORAS: tiempo de dedicacién al proyecto en horas a la semana

o~ o~ o~ —

Titulo Proyecto: | INTERVENCION FORMATIVA SOBRE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA TERAPIA HORMONAL
DE AFIRMACION DE GENERO.

Convocatoria: | Afi0:2023 |

INFORMACION SOBRE EL PROTOCOLO EXPERIMENTAL

- Requiere o solicita informe de otro Comité de Etica: Si, Ne (tache lo que proceda). En caso afirmativo, indique
CUBI O CUAIES ...ttt teeesnnieeeesnnnnee s enneeee e 2y AAJUNEE €1 iNfOrme silo
tiene o la solicitud del mismo.

- Objetivo: Evaluar la efectividad del programa formativo sobre los efectos adversos asociados a la Terapia Hormonal
de Afirmacién de Género.

- Hipétesis: La formacion multidisciplinar incrementaré los conocimientos acerca de los efectos adversos de la Terapia
Hormonal de Afirmacion de Género y se observara una disminucion significativa en la incidencia de las complicaciones
derivadas en esta poblacion.

- Material y Métodos:
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- Descripcion de la_muestra: Se invitard a participar en el estudio y en la propuesta formativa a aquellos
profesionales multidisciplinares que componen la UAT, preferiblemente de nuevo ingreso, asi como al equipo
de la UAF que tengan en su cupo de pacientes a personas trans, siguiendo el orden de criterios de inclusion.
Aforo maximo de 30 personas.

- Metodologia: Se llevara a cabo un proyecto de investigacion de corte cuantitativo, analitico y cuasiexperimental
que evaluara los conocimientos adquiridos sobre los efectos adversos de la Terapia Hormonal de Afirmacién
de Género mediante una intervencién formativa. Para comprobar el impacto que ha tenido la formacion se
llevaran a cabo analisis estadisticos descriptivos e inferencial. El proyecto formativo se distribuira en 5 sesiones
Cada sesi6n tendra una duracion estimada de 3h, salvo la sesién 3 que durara 5 horas. Se realizara un pre y
postest que medira el nivel de conocimientos acerca de los efectos adversos asociados a la THAG. Se utilizara
el software estadistico SPSS para el analisis de datos.

- Beneficios esperados: La participacion en el proyecto formativo nutrira al equipo de profesionales sanitarios
favoreciendo la atencién sanitaria a personas trans que soliciten Terapia Hormonal de Afirmacion de Género que inicien
0 se encuentren en seguimiento.

- ¢ Existe algun tipo de contraprestacion y/o seguro para los participantes?: No

- Posibles efectos indeseables o secundarios: Ninguno

- Hoja de informacion y consentimiento informado (Adjunto)

- Derecho explicito de la persona a retirarse del estudio. Garantias de confidencialidad

*Caso de no existir referencias que avalen la metodologia, deberé incluirse una descripcion detallada del
procedimiento experimental a seguir.

Firma Fecha

Nombre y apellidos (Investigador principal)
Caridad Mercedes Perera Rodriguez.
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ANEXO II. Consentimiento Informado (Elaboracion propia)

‘ ) INTERVENCION FORMATIVA SOBRE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA
TITULO DEL PROYECTO: TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACION DE GENERO.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: | Caridad Mercedes Perera Rodriguez.
. Estudiante del Grado de Enfermeria en la Escuela Universitaria Nuestra Sefiora de
PUESTO/ CARGO: Candelaria (EUENSC).

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

o Objetivo: Evaluar la efectividad del programa formativo sobre los efectos adversos asociados a la Terapia
Hormonal de Afirmacion de Género (THAG).

o Hipétesis: La formacion multidisciplinar incrementara los conocimientos acerca de los efectos adversos de la
Terapia Hormonal de Afirmacion de Género y se observara una disminucion significativa en la incidencia de las
complicaciones derivadas en esta poblacidn.

¢ Participantes: Diplomado/a o Graduado/a en Enfermeria, Medicina y/o Psicologia pertenecientes al equipo
clinico de la UAT o UAF que cumplan con los criterios de inclusion. Aforo maximo de 30 personas.

e Formacion: El proyecto formativo se distribuira en 5 sesiones. Cada sesion tendra una duracion estimada de
3h, salvo la sesién 3 que durara 5 horas. Se realizara un pre y postest que medira el nivel de conocimientos
acerca de los efectos adversos asociados a la THAG.

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION EN ESTE PROYECTO: No existen riesgos en la participacion de
este proyecto. Los beneficios seran nutrirse de nueva informacién que favoreceré la atencidn sanitaria de personas trans
que soliciten la THAG en su inicio o0 seguimiento.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacién en este proyecto es totalmente voluntaria y puede decidir retirarse del
mismo cuando desee sin necesidad de aportar explicaciones.

CONFIDENCIALIDAD: De acuerdo con la ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, sobre proteccion de datos, garantiza
que los datos personales que se le requieran son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno de los
informes del proyecto aparecera su nombre, y su identidad no sera revelada a persona alguna salgo para cumplir con los
fines del proyecto. El acceso a dicha informacion quedara restringido al personal autorizado que estara obligado a
mantener la confidencialidad de la informacién. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades
sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo con DNI
confirmo mi participacion voluntaria en el proyecto “Intervencion formativa sobre los riesgos asociados a la terapia
hormonal de afirmacion de género”, en calidad de (escriba su categoria profesional)

participante perteneciente a la Unidad de Acompafiamiento a personas Trans* del Hospital Universitario de Canarias y
declaro que:
e He leido la informacion que me han proporcionado

e He podido hacer preguntas sobre el proyecto

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio si deseo.

Firma del participante: Firma del investigador/a:
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ANEXO ll. Pre y postets. Cuestionario de evaluacion de conocimientos. (Elaboracion propia)

1. La Terapia Hormonal de Afirmacién de Género consiste en:

La utilizacion de tratamientos Unicamente hormonales para conseguir cambios fisicos en la persona trans.

La utilizacion de tratamientos hormonales y no hormonales con el objetivo de conseguir cambios hacia los
caracteres fisicos del género sentido.

La utilizacion de tratamiento hormonal para cambiar las caracteristicas sexuales previo a la cirugia de cambio
de sexo.

2. Enlaactualidad, para poder recibir la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género:

Es necesario una valoracion por parte del psiquiatra y diagndstico de “disforia de género” de acuerdo con el
manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V).

De acuerdo con la nueva ley 4/2023 del 28 de febrero, no hace falta un diagnéstico de disforia de género, a no
ser que solicite cirugia de cambio de sexo.

Ya no es necesario un diagnostico de “disforia de género”, para iniciar la transicién, al reconocerse el derecho
de autodeterminacion de género.

3. Para comenzar a la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género se necesita:

a)
b)

c)

Previo consentimiento informado, evaluacién bio-psico-social, historia clinica con antecedentes personales y
familiares, exploraciones fisicas y pruebas complementarias como analiticas, rayos, etc.

Simplemente el férreo deseo y conviccion de transicionar. Entrevista oral con la persona trans para pautar con
el endocrino un tratamiento adecuado y seguro.

ay b son falsas.

4. Seleccione la respuesta correcta:

De acuerdo con la literatura cientifica, no se ha encontrado contraindicaciones que puedan retrasar el inicio de
la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género.

Antes de iniciar la Terapia Hormonal de Afirmacion de Género se ha de realizar un despistaje sobre situaciones
clinicas o psiquiatricas graves al existir contraindicaciones que retrasan su inicio.

Padecer Diabetes Mellitus o Trigliceridemia no se recogen como criterios para retrasar Terapia Hormonal de
Afirmacion de Género.

5. Laterapia endocrina de eleccion en adolescentes prepuberales:

a)
b)
c)

Consiste en suprimir la pubertad enddgena con anélogos de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH).
Suele ser acetato de triptorelina o leuprolide.
ay b son verdaderas.
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6. La supresion hormonal (GnRH) en adolescentes:

a) Aumenta la disforia de género.

b) En la evaluacién solo se requiere encontrarse en el estadio de Tanner Il (entre 10 y 14 afios).

c) Sise prolonga en el tiempo sin recibir la Terapia Hormonal de Afirmacién de Género, existe riesgo en la salud
6sea del adolescente.

7. Con respecto a las mujeres trans, seleccione la respuesta correcta:

a) Los cambios fisicos esperados tienen lugar durante aproximadamente 1 afio.

b) Tienen un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular que las personas cisgénero, doble de accidentes
cerebrovasculares, doble de infartos de miocardio y 5/4 veces mayor riesgo de episodios tromboembélicos.

c) Lasenfermedades cardiovasculares son la tercera causa de muerte en las personas trans sometidas a Terapia
Hormonal de Afirmacion de Género.

8. Entre los riesgos asociados a la terapia feminizante en muijeres trans, se encuentran: (seleccione la respuesta co-
rrecta).

a) Trombosis venosa, factores de riesgo cardiovascular, |sensibilidad de la insulina, depresion, cancer.
b) Alteracién de los lipidos (1 Triglicéridos, TLDL y |HDL), incremento de la libido.
c) ay bsonfalsas.

9. De acuerdo con la terapia masculinizante en hombres trans, seleccione la respuesta correcta:

a) Ademas de la testosterona, si la menstruacion no cesa, el tratamiento se puede acompafar de progesterona,
aunque aumenta el riesgo de cancer de mama.

b) Los cambios producidos por la terapia hormonal masculinizante no se revierten tras la ausencia de medicacion.

c) Entre los riesgos asociados encontramos: disminucién de la TA sistélica, descenso de la libido, disminucion de
peso, alteracion de los lipidos (1 Triglicéridos, |LDL y THDL).

10. La Terapia Hormonal de Afirmacién de Género en personas mayores:

a) No se ve modificada
b) Se encuentra riesgos afiadidos como: problemas de densidad dsea y osteoporosis
c) A parte de la Terapia Hormonal de Afirmacién de Género, no es necesario ninglin suplemento.

11. De acuerdo con el protocolo vigente de atencidn a personas trans* en Canarias:

a) Debe existir seguimiento y acompafiamiento sanitario integral de las necesidades de salud de las personas
trans.

b) Debe incluirse a mujeres trans con mamoplastia en screening de cancer de mama y a los hombres trans con
vagina y cérvix, en screening de cancer de cérvix.

c) ay b son verdaderas.
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ANEXO IV. Cuestionario de satisfaccion (Elaboracion propia)

Gobierno
de Canarias

Este cuestionario pretender recoger las opiniones de los participantes sobre las distintas sesiones de esta formacion.
Al cumplimentarlo, usted estd valorando la calidad de la formacion recibida siendo de gran utilidad para mejorar la

organizacion de futuras formaciones. Gracias por su colaboracion.

Valore los siguientes apartados del 1 al 5, donde 1 es Nuncay 5 es Siempre. Marque con una cruz.

METODOLOGIA Y RECURSOS Nunca e A veces _Ca5| Siempre
nunca Siempre

1. ¢ Los materiales y recursos utilizados fueron adecuados a las

sesiones realizadas?

2. jLos recursos y metodologia aplicada ayudaron a la comprensiéon

de las tematicas?

Observaciones (anote todo aquello con respecto a los materiales que quiera reflejar):

EQUIPO PROFESIONAL Nunca e Aveces _Ca5| Siempre
nunca Siempre

3. ¢ Utilizaron un lenguaje comprensible?

4. ; Resolvieron las posibles dudas?

5. ¢ Se ajustaron al programa mencionado?

Observaciones (anote todo aquello con respecto al equipo profesional que quiera reflejar):

CONTENIDO Nunca ) A veces _Casl Siempre
nunca Siempre

6. El contenido se ajusto a sus necesidades y expectativas.

7. El contenido fue claro y comprensible

8. Le permitié aumentar su informacién sobre los efectos adversos de

la THAG

Observaciones (anote todo aquello con respecto al contenido que quiera reflejar):

SATISFACCION GENERAL Nunca = 35 | Aveces | C% | siempre
nunca | Siempre

9. ; Le ha parecido util esta formacion?

11. ¢ Recomendaria la formacién a comparieros de profesién?

12. En general, 4 se encuentra satisfecho/a con la formacion?

En lineas generales y con relacién a la formacion, por favor mencione:

Aspectos positivos:
Aspectos negativos:
Aspectos a mejorar:
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ANEXO V. Triptico informativo. (Elaboracién propia).

Contraindicaciones de la
THAG A o=
g

THAG Feminizante (MtF) ~
Cancer activo y sensible a estrogenos
Cardiopatia isquémica inestable
Enfermedad cerebro vascular (ictus)
Trombofilias =%
Prolactinoma 4 :
Psicosis no controlada -
Diabetes mal controlada X
Enfermedad renal/hepatica grave
Hipersensibilidad a componentes de

formulacion de estrégenos o preparados { | ‘. 4 3 RIESGOS

hormonales.

. Historia familiar de cancer de mama y/u ovario i ] '{'f LLXSOCI ADOS 1\ L l/\

deben ser remitidos a consejo genético.

THAG Masculizante (FtM) : R ED TERAPIA
Embarazo o lactancia " SOBRE LOS R ) ‘
Cancer activo y sensible a androgenos B, HOR]\/ION AL DE
Cardiopatia isquémica inestable w B : K s
Tombotizs | ~ | AFIRMACION DE
Cancer de endometrio activo _ - ! ; ] : 2
Psicosis no controlada - . i y G E V ERO
Diabetes mal controlada - | .
Enfermedad renal/hepatica grave " gadoi (THAG )
Hipertrigliceridemia grave . Dr. | | A\ AN
. Hipersensibilidad a componentes de formulacid
de testosterona o preparados hormonales.
. Historia familiar de cancer de mama y/u ovaric
deben ser remitidos a consejo genético. Servicio Canario do la Salud

COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO oe CANARIAS NG

e Entormens
Nira. Sra. de Candels
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Terapia endocrina de eleccién:  Suprimir
pubertad endégena mediante andlogos de
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH):
acetato de triptorelina o leuprolide. Para
posteriormente, inducir la THAG.

¢ Entrevista + datos clinicos y antropométricos,
Tanner Il (entre 10 y 14 afos).

* Riesgos en la salud ésea: Si supresion de
pubertad por un periodo largo de tiempo sin
iniciar la THAG. (! Tallay TIMC).

* Efectos adversos: acné, dislipemia, alopecia
androgénica, trastornos del humor, fatiga,
aparicién de eritrocitosis, disfuncion hepatica

n m oo

Servicio Canario
de lo Salud

Gobierno
de Canarias

Riesgos asociados a la Terapia Hormonal de Afirmacion de
Género en mujeres y hombres trans

MUJERES TRANS (MTF)

* Terapia estrogénica (Ftim:c:;uc% valerato
de estradiol, 17B-estradiol oral o transdérmico)
« Terapia androgénica (Acetato ’
y espironolactona)
Cambios fisicos: 2 arnos (1tejido mamario,
| tejido testicular, erecciones y eyaculaciones, 1
grasa corporal, | masa muscular, fuerza y vello.
facial). *Estructura o6sea si desarrollada, no
revertible con hormonas.

s

irproterona °
- <

HOMBRES TRANS (FTM)

e Terapia con testosterona (undecanoato de
sterona IM o transdérmica)

estagenos (Si no cesa la menstruacién)
Cambios fisicos: 2 anos (interrupciéon de la
menstruacion, agrandamiento de clitoris, tono de
voz mas grave, musculatura masculing, T peso,
grasa corporal, masa magra y fuerza. T hirsutismo,
acné y alopecia).

e HTA.

THAG modificada debido a:
* Mujeres con menopausia
* Hombres con disminucién de testosterona

Riesgos: mismos que tabla de hombres y
mujeres trans + problemas de densidad 6sea y

osteoporosis  (recomendacién de calcio +
vitamina D).

Cribados: Densidad 6seaq,
mamografia en mujeres trans
(screening cancer de mama) y
examenes pélvicos en hombres
trans sin histerectomia
(Screening céncer de cérvix).

MUJERES TRANS (MTF) HOMBRES TRANS (FTM)
- Trombosis venosa
- Enfermedad bral y cardi (en pi 1t -
de factores de riesgo). ::chzwm;a . g A e
- Factores de riesgo cardiovascular: : e | o000 CAI
CARDIOVASCULARES 2 27 g & de los lipidos ( T Triglicéridos, TLDLy | HDL),
hipertrigliceridemia, T IMC, | masa magra,
5 5 = 3 aumento de peso ( T masa magra) e
| sensibilidad de lainsulina, posible T del riesgo de il atedial
diabetes mellitus tipo Il y posible hipertensién s g
arterial. (Descrito también protectores: | LDLy T HDL).
- Nauseas y vémitos Beat = P S 2
GASTROINTESTINALES | - Colelitiasis Hlpertransammasem[a (disminuye si se usa
% A 2 / testosterona transdérmica)
- Hipertransaminasemia
-C de humor, cond gresivasy
- s A psicosis. (poco frecuente)
5 :::el rplroinL anc‘:nemla - Incremento de la libido
e - Sindrome de apnea obstructiva del suefio
- Descenso de la libido
Cefal - Cefalea/ Reaccién local
- Infertilidad - Infertilidad
- Microembolias pulmonares de aceite (poco
OTROS ! \ frecuente, asociado a adm. IM)
ANTIANDROGENOS:
- Acetato de ciproterona: fatiga, hiperprolactinemia, |GENITOURINARIO:
prolacti ingi e hiper i i - Sindrome del ovario poliquistico
(Hepatotoxicidad con dosis de 100mg). DERMATOLOGICOS:
- Espironolactona: 1 K, lipotimiasy sintomas - Acné facial y alopecia androgenética.
gastrointestinales.
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ANEXO VI. Programacioén de las sesiones de la formacion (Elaboracion propia)
La formacion va dirigida al equipo clinico multidisciplinar (Enfermeras, Médicos, Psicdlogos) de la UAT y UAF
que pretende incrementar los conocimientos acerca de los efectos adversos de la Terapia Hormonal de Afirmacion de
Género con el objetivo de identificar las principales complicaciones derivadas de la THAG para disminuir su incidencia en

este colectivo y utilizarlo para mejorar en futuras intervenciones.

Contenido:
1. Terapia Hormonal de Afirmacién de Género (THAG).
Contraindicaciones de la THAG

Infancia y adolescencia trans: supresién de la pubertad endégena, implicacion y riesgos.

Hombres trans, terapia hormonal masculinizante y riesgos asociados.

2
3
4. Mujeres trans, terapia hormonal feminizante y riesgos asociados.
5
6. Mayores trans, THAG y riesgos asociados.

7

Debate con personas trans.

Programacion de las sesiones:

Sesion Duracién Contenido
- Presentacion del proyecto, marco actual, justificacion y objetivos
(30min).
Sesion 1. Terapia Hormonal de - Reparto del test de evaluacion de conocimientos (30min).
3horas | - THAG: términos y definicién (nueva ley trans) e implicacién bio-psico-

Afirmaci6 enero. . . .
irmacion de Genero social para el colectivo trans. (30min).

- Descanso (30min).

- Contraindicaciones para la THAG (1h).

- Supresién de la pubertad enddgena (30min).

- Riesgos asociados e implicacién (30min).

Sesidn 2. Infancia y Adolescencia trans. 3horas | - Descanso (30min).

- Caso clinico real y gestién de problemas (30min).

- Adolescente trans invitado — experiencia vital (1h).

- Terapia hormonal feminizante y riesgos asociados (1h).

- Terapia hormonal masculinizante y riesgos asociados (1h).

- Descanso (30min).

Sesién 3. Mujeres y Hombres trans. 5horas | - Tabla comparativa de efectos adversos mujeres trans vs hombres
trans. (30min.)

- Caso clinico real mujer y hombre trans y gestién de problemas (1h).
- Personas trans invitadas — experiencia vital (1h).

- Variacion en la THAG (45min.)

- Riesgos asociados (45min).

- Descanso (30min.)

- Mayores trans invitados — experiencia vital (1h)

Sesidn 4. Mayores trans 3 horas
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Sesion 5. Desenlace

3 horas

- Resumen de contenido clave (45min)

- Test de evaluacién de conocimiento (postest) y cuestionario de
satisfaccion (30min).

- Descanso (30min).

- Entrega de folleto informativo sobre efectos adversos de la THAG
(30min).

- Mesa redonda: debate, DAFO, utilidad practica y despedida (45 min).
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