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Resumen

Las personas transgéro presentan necesidades especificas para la atencion
nutricional por su entorno social, su conducta, la marginalidad, la violencia a la estan
expuestas y los tratamientos de reasignacion de género. Los nutricionistas no estan
del todo preparados para atender a estos pacientes ya que no hay guias especificas
para el tratamiento nutricional.

Objetivo: Conocer los factores implicados en el cuidado nutricional de la poblacién
transgénero

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica La basqueda arrojo
un total de 1.145 pero finalmente fueron seleccionados 32.

Resultados: La personas transgénero que se someten a terapia hormonal (TH) tiene mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y riesgo de presentar una densidad
mineral 6sea (DMO) menor. La informacién sobre el cuidado nutricional de las personas
transgénero es escasa y se ha visto que esta poblacion tiene una incidencia mayor de
inseguridad alimentaria.

Conclusion: La poblacién transgénero requiere de una atencion de salud integral, dentro de
la cual debe estar la atencion nutricional. Es importante asesorar a los pacientes
transgénero/no conforme con el género (TGNCG) sobre los efectos de la TH y prevenirlos
mediante el tratamiento nutricional. Los dietistas-nutricionistas (D-N) no cuentan con
herramientas especificas para la atencion de estos pacientes, por lo que es importante incluir
formacion especifica sobre estos colectivos y asegurar en la consulta un entorno amigable
para la comunidad TGNCG. Se requieren de politicas y apoyo para disminuir la inseguridad
alimentaria en estos grupos.

Palabras clave: transgénero, no conforme con el género, TGNCG, estado nutricional

Abstract

Transgender people have specific needs for nutritional care due to their social environment,
their behavior, marginality, the violence to which they are exposed, and gender
reassignment treatments. Nutritionists are not fully prepared to care for these patients as
there are no specific guidelines for nutritional treatment.

Objective: To know the factors involved in the nutritional care of the transgender population
Methodology: A systematic review of the scientific literature was carried out. The search
yielded a total of 1,145 but finally 32 were selected.

Results: Transgender people who undergo hormone therapy (HT) have a higher risk of

suffering from cardiovascular diseases and risk of presenting a lower bone mineral density



(BMD). Information on the nutritional care of transgender people is scarce and it has been
seen that this population has a higher incidence of food insecurity.

Conclusion: The transgender population requires comprehensive health care, including
nutritional care. It is important to advise transgender /non-conforming to gender (TGGNC)
patients about the effects of HT and to prevent them through nutritional treatment. The
nutritionist dietitian (D-N) do not have these specific tools for patient care, so it is important
to include specific training on these groups and ensure a friendly environment for the
TGGNC community in the consultation. Policies and support are required to reduce food
insecurity in groups.

Key words: Transgender, non-conforming to gender ,TGGNC, nutritional condition



Introduccion

Las personas transgénero son aquella que tienen una insatisfaccion entre el sexo
biologico (determinado por los genitales) y su identidad de género o expresion de
género (su manera de ser y de sentir), es decir que se identifican con el género
contrario al sexo anatomico. El sentimiento de pertenecer a un determinado sexo
biologica y psicolégicamente se llama identidad de sexo o de género', cuando la
persona experimenta una incongruencia entre su sexo y su identidad de genero se lo
llama disforia de género.

Hasta no hace mucho tiempo, la transexualidad se definia en el CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, OMS) y en el DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) como un trastorno de la identidad sexual y un “trastorno
mental” caracterizado por una identificaciébn acusada y persistente con el otro sexo,
por un malestar persistente con el propio sexo y por un sentimiento de inadecuacion
con el rol sexual, lo cual provoca un profundo malestar psicologico y alteraciones
significativas en el &rea social, ocupacional o en cualquier otro aspecto importante del
funcionamiento'. Actualmente, las versiones mas nuevas de estos documentos, CIE-
11 y DSM-V, cambiaron estas definiciones. El DSM-V?, con el fin de despatologizar
estas condiciones, dejando de definirlo como un trastorno mental y comienza a hacer
referencia a él como la “presencia de malestar clinicamente significativo asociado a
la condicién de género”. En cuanto al CIE-11°, eliminé a la incongruencia de género
(IG) de su lista de trastornos mentales y los situ6 en el grupo de enfermedades de la
salud sexual, de esta manera se pretende que se tenga especial atencion a estos
grupos, pero no por ser una enfermedad mental, sino por el hecho de que presentan
muchas necesidades de atencion sanitaria. Sea como fuera, es posible que esta
evolucion sea insuficiente, ya que estas clasificaciones siguen mostrando a las
personas transexuales como personas que padecen. En esta linea, en un que sugiere
la necesidad de la remocion del concepto de “trastorno” para la definicién de las
personas transgénero en dichos organismos*, concluyen que el malestar psiquico que
padecen estos individuos no es propio de la incongruencia de género, sino que se da
como consecuencia al padecimiento psiquico que sufren estas personas en un
contexto social de discriminacion, violencia, rechazo o no aceptacion®. Al respecto,

Castilla-Pe6n (2018)°, explica que:



El objetivo de las intervenciones en salud mental no es cambiar la identidad de género,
sino ayudar a la persona con IG y a su familia a explorar su identidad y encontrar el
rol y la expresién de género que les sean mas cédmodos, asi como a minimizar el
malestar emocional asociado con este proceso. No todas las personas con IG
experimentan disforia de género y lo deseable es que quienes la presentan logren
superarla. Es prioritario identificar y tratar la depresion o la ansiedad, potenciar la
autoestima y desarrollar estrategias positivas para integrarse a su entorno,

minimizando las conductas de riesgo para la salud. (p. 11)

El sexo es bioldgico, pero el género es una construccion cultural correspondiente a lo
gue la sociedad asigna como roles al sexo. Historicamente se ha tenido una
concepcion binaria del sexo, es decir, solo se consideraba como tal a: “hombre-
mujer”, “masculino-femenino”, “hembra-macho”. Hoy en dia se considera que no solo
pueden tenerse en cuenta las concepciones bioldgicas (sexo) y culturalmente
impuestas (género), sino que para determinar el sexo y el género se debe tener en
cuenta los sentimientos y construcciones sociales del mismo, por eso se amplian
estos términos a un gran abanico que intentan abarcar la mayoria de las necesidades
de las personas. A continuacion, se detallan algunos de los conceptos aceptados de
manera internacional y adoptados en la ley espafiola y catalana que son retomadas
en el BOE (Ley 2/2016, de 29 de marzo de la comunidad de Madrid y Ley 11/2014,

de 10 de octubre de Cataluiia)®>® **:

- Sexo: Hace referencia a las caracteristicas biolégicas de los individuos dadas
por la genética (XX femenino XY masculino), de las que derivan las
caracteristicas endocrinas y anatomicas. Agrupan a los individuos en
masculinos o femeninos, en caso de que estas caracteristicas no estén bien

definidas, se hace referencia a “alteraciones de diferenciacion sexual”

- Geénero: Son aquellas caracteristicas y comportamientos asociados en una

cultura a la expresion del sexo

- ldentidad de género: Es el sentimiento interno del individuo (no es visible para

las otras personas) de ser hombre, mujer u otra identidad.



Rol de género: Son aquellos rasgos, comportamiento o actitudes que en una

cultura se representan como “femeninos” o “masculinos”

Expresion de género: La forma en que cada individuo decide expresar su

género o ideal del mismo

Género no conforme / Variante: Son aquellos individuos con expresion de

género diferente de aquellas a las que la sociedad relaciona con el género.

Cisgénero: Personas cuya identidad de género es congruente con el sexo

asignado al nacer

Transgénero / personas con incongruencia de género: personas cuya
expresion o identidad de género no es congruente con el sexo asignado al

nacer

Mujer transgénero / Transgénero de hombre a mujer (HaM) / personas
transfemeninas: personas cuyo sexo asignado al nacer es masculino pero su

identidad de género es femenina

Hombre transgénero / Transgénero de mujer a hombre (MaH) / personas
transmasculinas: persona cuyo sexo asignado al nacer es femenino pero su

identidad y expresion de género es masculina.

Género no binario: persona que no se siente comoda en el rol binario de
genero, es decir, no se siente femenino ni masculino. También se puede referir

a este término como genderqueer

Transexual: aquellas personas que cambiaron o intentan cambiar sus
caracteristicas sexuales primarias 0 secundarias mediante intervencion

medica (hormonas y/o cirugia)



Género fluido: son aquellas personas cuya identidad de género no es ni
masculina ni femenina, sino que va fluctuando entre ellas o, incluso, puede

estar en el medio de las mismas

Drag queen: hombre que se viste como mujer, muchas veces para

actuaciones, pero no presentan incongruencia de género

Drag king: mujer que se viste como hombre, muchas veces para actuaciones,

pero no presentan incongruencia de género

Disforia de género: Es el malestar psicoldgico derivado de la incongruencia de
género, ya que esta genera un desajuste en el psiquismo del individuo porque
siente que nace en un cuerpo que no se ajusta a sus deseos, sentimientos y
motivaciones. Esta situacién muchas veces no permite que el sujeto tenga un
adecuado desarrollo psicosocial''. No todas las personas con incongruencia
de género presentan disforia de género, dependera de sus herramientas
psiquicas, de su entorno y de su forma de conciliarse consigo mismo. La
sociedad juega un papel importante en estos casos, ya que el rechazo o
discriminacion son los que causan sufrimiento en las personas trans y, por lo

tanto, desencadenan la patologia o la agravan

Trastorno de identidad de género: Era el término empleado en el DSM-IV para
referirse a la disforia de género, este término patologizaba a los individuos, es
decir, empleandolo se entiende que las personas trans lo son por padecer una
patologia. Hoy este término esta en desuso y se emplea en el DSM-V el término

disforia de género.

Expresion de género: estad integrado por el sexo, identidad de género y
orientacion sexual (atraccion sexual y romantica de una persona). Un mismo
individuo puede presentar un espectro amplio de cada una de estas
caracteristicas, y la combinacion de ellas es diferente para cada persona,

ademas de que esta influenciada por su entorno y cuestiones sociales.



Es importante recalcar que no es lo mismo la identidad de género que la orientacion
sexual, ya que la primera hace referencia a la forma de ser y sentir de una personay
como lo expresa en cuanto al género y la segunda esta relacionada con la eleccién o
atraccion sexual la cual puede ser hacia el sexo opuesto (heterosexual), el mismo
sexo (homosexual), ambos sexos (bisexual) o tener atraccion hacia una persona
independientemente de su sexo o género (pansexual). En la , disefiada por
Castilla-Pedn (2018) se resumen estos conceptos, asi como algunas de las

posibilidades de expresion de género.
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Figura 1: El sexo, la identidad de género y la orientacién sexual son tres ejes distintos. Una persona puede

presentar cualquier combinacion de estatus en cada uno de los tres ejes, y no necesariamente ubicarse en los
polos. A: persona de sexo masculino que se identifica a si mismo como hombre y siente atraccion sexual por
personas del sexo femenino: hombre cisgénero heterosexual. B: persona de sexo femenino al nacer, que se
identifica a si misma como hombre y se siente atraida por personas del sexo femenino: hombre transgénero
(TMaH). C: la identidad de género no es necesariamente binaria. Esta persona de sexo masculino al nacer no se
identifica a si misma con un género exclusivamente femenino o masculino, y ademas es bisexual. Extraido de
“Manejo médico de personas transgénero en la nifiez y la adolescencia”, de M. F. Castilla-Peo6n, 2018, Boletin
Médico del Hospital Infantil de México 75, p (9). https://doi.org/10.24875/bmhim.m18000003.

Copyright 2018 del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Poblacion transgénero

Resulta dificil establecer una prevalencia de personas transgénero en la poblacion®
esto es debido a varios factores: un de los principales es que las estadisticas
poblacionales suelen excluir a las personas transgénero de los mismos, es decir, a
veces solo contemplan la opcién “hombre” y “mujer” en sus estadisticas o “masculino”
y “femenino”, sin incluir opciones como “no binarios”, o incluso la de “otros” *°, ademas,

los individuos transgénero se identifican con las opciones que representan a su ideal


https://doi.org/10.24875/bmhim.m18000003

de género, es decir, un hombre transgénero (MaH), se identificara en la categoria
masculina directamente, lo que disminuye la probabilidad de obtener informacién
fehaciente sobre el numero de individuos transexuales en una poblacién. Otro factor
gue dificulta este analisis es que algunas de las estimaciones se hacen en base a las
personas que en los centros de salud solicitan terapia hormonal para la readecuacion
de sexo, pero no tienen en cuenta que muchas personas trans no acuden a los centros
de salud para esto, sino que se auto medican. Por otro lado, muchos de los
adolescentes que manifiestan IG no la mantienen en la edad adulta, es decir, que no
hay persistencia de la IG en muchos de estos individuos®. También debe tenerse en
cuenta que algunos factores culturales, sociales y de discriminacién hacen que
muchas personas transgénero hoy en dia sigan si poder manifestarse, dificultando la
toma de datos para los investigadores en esta cuestion.

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH, 2012) recoge en
su documento de “Normas de atencidén para la salud de personas trans y con
variabilidad de género” las condiciones epidemioldgicas referentes a esta poblacion,
manifestando también, que los datos no son exactos y que llegar a datos realistas es
muy dificil por los inconvenientes antes mencionados, donde se infraestima el nimero
de personas que pertenecen a este colectivo. Ademas de que las técnicas de los
estudios dejan fuera a muchas personas, también debe considerarse el factor de que
en cada cultura se vean alteradas tanto las expresiones de las identidades de género
como el grado de disforia de género, puesto que en algunos paises la IG genera
mucho malestar por la violencia, la discriminacién y exclusion, en otros, pocos, la IG
se acompafia y se respeta '? 3,

Muchos de los estudios sobre la incidencia de la disforia de género se centraron en
paises europeos, el Ultimo se realizé en el afio 2007 en Bélgica'4, por lo que los datos
no estan actualizados. La WPATH?'? basa la prevalencia en el estudio realizado por
De Cuypere et al. (2007)'“ que llevaron a cabo un metanalisis, ademas de realizar
ellos mismo un estudio, donde las cifras de prevalencia que reportan en estos diez
estudios varian desde 1:11.900 a 1:45.000 para transfemeninas (hombre a-mujer,
HaM) y 1:30.400 a 1:200.000 para transmasculinos (mujer-a-hombre, MaH)'?. En la
“guia de atencidn integral a las personas transexuales” del Gobierno Vasco (2016) se
toma la prevalencia por un meta-andlisis de 12 estudios, esta prevalencia fue de 4,6
en cada 100.000 individuos, siendo 6,8 en el caso de mujeres transexuales y 2,6 en

los hombres transexuales
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En cuanto a la transexualdiad en Esparfia, estiman que 2.292 personas son trans
(1.632 mujeres y 660 hombres transexuales) en base a datos del padron de
habitantes del 1 de enero de 2008"°.

En referencia a Catalufia, se evalud el nUmero de personas trans en base a la
demanda de atencién en las unidades de identidad de género, dando como resultado

unos 549 pacientes trans solicitantes de atencién en estas unidades'® .

Salud y estado nutricional en las personas trans

Las personas transgéro presentan necesidades en la atencion de salud generales,
como el resto de la poblacién, pero también especificas por su entorno social, su
conducta, la marginalidad, la violencia a la estan expuestas y los tratamientos de
reasignacion de género que, muchas veces, son autoadministrados. Documentos
como los de la PAHO-OPS (Pan American Health Organization — Organizacion
Panamericana de la Salud)® y la WPATH'? recogen los diversos problemas de salud

a los que esta expuesta esta poblacion:

- Violencia verbal, emocional y fisica a la que se encuentran expuesto, muchas
veces, la violencia fisica deriva en ataques fatales (crimenes de odio). Esta
problematica presenta mucha relevancia ya que implica una amenaza cotidiana e
inmediata de la salud y la vida de las personas trans. En un reciente informe de la
Federacion Estatal de Lesbianas, Gais, Trans y Bisexuales (FELGTB) del 2019
sobre una encuesta el relacion a la violencia sufrida por personas trans entre 16 y
24 anos. Un 60% de los encuestados manifiesta haber sufrido transfobia, la forma en
gue se expresa como agresion es a través de insultos (40%), acoso (25%), amenazas
(22%), ciberviolencia (18%), agresiones fisicas (12%) y violencia sexual (9%). Como
consecuencia de esta violencia, el 28% de los encuestados manifesté que tuvo que
cambiarse de colegio o instituto, también se vio que la poblacion trans abandona
tempranamente los estudios mas que la poblaciéon general®® ?*, La transfobia
muchas veces también es institucional, la FELGTB??, explica en una de sus notas

en base a un estudio realizado por este mismo organismo, que 6 de 10 mujeres
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trans no han sido siempre tratadas como mujeres en las unidades de género del

Sistema Nacional de Salud (SNS) y explican que:

Pese a que la OMS, once CCAA espafiolas y casi un tercio de los paises de la Union
Europea ya no consideran enfermas a las personas trans, Espafia les sigue
exigiendo el paso por las unidades de identidad de género (UIG) del SNS, un

diagnéstico médico de trastorno mental y dos afios de hormonacion obligatoria.??

- Alta frecuencia de problemas relacionados con la salud mental, muchos de ellos a
causa de la misma discriminacién y el ambiente hostil al que estan expuestos, asi
como también los malestares causados por el estrés y la exclusién que generan
angustia o disforia de género causados por la discrepancia entre sus caracteristicas
sexuales y su identidad de género.

En su estudio Budge et al. (2013)?%, encuentran que hay una tasa del 50% de

depresion en personas trans y un 45% de ansiedad.

- El suicidio, no solo como acto en si, sino también la idea suicida y el intento de
realizarlo, comprenden un problema de salud publica. Segun una encuesta realizada
a personas trans realizada por la National Center for Transgender Equality?* (Centro
Nacional para la Igualdad Trans) y la National Gay and Lesbian Task Force (Fuerza
Tarea Nacional de Gays y Lesbianas), un 41% de los encuestados manifestaron
alguna vez que intentaron suicidarse alguna vez. La poblacién trans, al estar
expuesta a discriminacién, exclusion y violencia, presenta un riesgo de suicidio de

hasta dos veces mayor que la poblacién general®.

- Alta prevalencia de VIH y otras ITS, en un metanalisis realizado por Operario et al.
(2008) se observé que las mujeres transgénero trabajadores sexuales presentaban
una prevalencia de infeccion por VIH del 27%, en comparacién con las mujeres
transgénero no trabajadoras sexuales que presentaban un 15% de infeccion por
VIH?®. La ONUSIDA en un informe de 2014 sefala que las mujeres trans
trabajadoras sexuales tienen una prevalencia de infeccion por VIH 9 veces mayor

gue en las trabajadoras sexuales no transgénero?’
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- Abuso de alcohol y sustancias psicoactivas. En relacion con la poblacién general,
un estudio encuentra que el consumo de sustancias es 20 veces mayor en las

minorias sexuales?®. También se encontraron un nimero elevado de prevalencias
en el consumo de alcohol, un 97% de las mujeres trans consumié alcohol en algun

momento, cannabis con prevalencia de 56% y cocaina del 40,4%.

- Efectos adversos de hormonas y otras terapias de reafirmacioén de género. La
testosterona como terapia hormonal en hombres trans puede causar aumento de
peso, aumento de masa magra, hipertension, disminucion de masa grasa, aumento
de la hemoglobina y hematocrito aumento de lipoproteinas de baja densidad,
disminucion de lipoproteinas de alta densidad, retraso en el tiempo de protrombina,
y aumento de los niveles de creatinina, dando mas probabilidad de padecer
hiperlipidemia, aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, y diabetes tipo
229, Mientas que en las mujeres trans el estrégeno puede generar un aumento o
disminucion de la presion sanguinea, hipertension, si se somete a cirugia de
reasignacion, hay disminucién de los niveles de creatinina, probable aumento del
riesgo de trombosis venosa, hipertrigliceridemia, y mayor riesgo de diabetes tipo 2
cuando otros factores de riesgo estan presentes?®. Ademas, muchas personas de
este colectivo también usan otras técnicas para readecuar su cuerpo como la
silicona e inyeccion de tejido blando, pero, segun la PAHO, estos muchas veces son
administrados por personal no calificado, en malas condiciones de higiene, con
malas practicas de asepsia y antisepsia, con la contaminacién quimica de los

materiales de relleno o contaminacién con bacterias y hongos.

- Los TCA son una preocupacion clinicamente relevante para la poblacion
transgénero. Los TCA estan clasificados como enfermedad mental, por esto
representan un gran riesgo para la poblacion trans ya que, por el entorno social, la
vulnerabilidad, la discriminacion, la violencia y la exclusién se ven mas afectados por
enfermedaes relacionadas con la salud mental, por lo tanto, tiene un mayor riesgo de
padecer TCA. La familia y un ambiente contenedor son factores protectores para
estos transtornos, las personas trans muchas veces no cuentan con este ambiente
favorable. Las investigaciones® encuentran que hay una alta tasa de transtornos de
la conducta alimentaria en jovenes de minorias sexuales, como resultados encuentran

gue los jovenes de estas minorias que sufren mas acoso y discriminacion se
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vincularon con mayores probabilidades de que el afio pasado se reportaran atracones
y ayuno o vomitos para perder peso, mientras que los que tenian un factor protector
como soporte familiar, vinculacion con escuela, amigos que se preocupan y buen
entorno social, se relacionaron con menores probabilidades de transtornos

alimentarios®°.

La PAHO también menciona otros problemas de salud presentes en la poblacién
trans como:

- Problemas dermatolégicos (erupciones, prurito, pustulas, infestaciones
parasitarias) como resultado del uso de prendas de vestir y rellenos hechos de
fibras sintéticas, sudoracion excesiva y la falta de acceso a los servicios basicos de
higiene.

- Problemas dentales.

- Problemas de suefio.

- Heridas, incluyendo las consecuentes de la violencia sexual.

- Problemas de salud especificos asociados con el trabajo sexual.

Justificacion

La poblacioén transgénero, pese a que hoy en dia se ha ganado terreno en materia de
derechos y tienen la oportunidad y libertad de tener el nombre que deseany el género
gue elijan, mas allad de su sexo bioldgico, siguen existiendo problemas de acceso a la
salud. Las personas trans tienen necesidades de salud tanto generales como
especificas, y el acceso a los servicios competentes y especializados para hacer
frente a estas ha sido muy limitado'®. Entre las necesidades generales esta la
atencion primaria basica, incluida la salud sexual que tiene en cuenta la diversidad de
las identidades de género, las expresiones de género, la anatomia, la sexualidad y
las practicas sexuales que se encuentran en esta poblaciéon®. Dentro de las
necesidades especificas encontramos la asistencia para concretar la identidad de
género de una persona, incluyendo en caso necesario las intervenciones médicas

para feminizar o masculinizar el cuerpo.
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La terapia que suele seguirse para concretar la identidad de género es la terapia
hormonal (TH), es la primera que se utiliza y mas asequible. Este tratamiento suele
tener como consecuencia problemas relacionados con el estado nutricional. Las
hormonas pueden tener efectos colaterales, en el caso de hormonas empleadas para
feminizacion del cuerpo (estrégenos y antiandrogenos), los efectos colaterales
pueden incluir: enfermedad tromboembdlica, disfuncién hepatica, desarrollo de
hipertension, calculos biliares, migrafias, retencion de liquidos, ademas de otras
condiciones relacionadas con el empleo de dosis elevadas de estrégenos como
alteraciones en la produccion de prolactina, resistencia a la insulina y desarrollo de
tumores dependientes de dicha hormona®®. En el caso del uso de hormonas
masculinizantes (testosterona), puede haber efectos no deseados como disfuncién
hepética, hipertension, acné, aumento de grasa corporal, desarrollo o agravamiento
de apnea del suefio, aumento de desarrollo de tumores dependientes de andrégenos
(testosterona) y del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares'®. Se ha visto,
ademas, que las personas transgénero suelen sufrir anorexia, bulimia y desnutricion
ligados, muchas veces, a malestares psicolégicos debido al hecho de vivir como
persona trans en un entorno que discrimina o no les ofrece las mismas

oportunidades.*?

Ademads, se debe tener en cuenta que muchos individuos de esta poblacion son VIH
positivos, por lo que, en etapas avanzadas de la enfermedad, podrian presentar
desnutricion. La desnutricibn es resultado de trastornos metabdlicos,
hipercatabolismo, afeccibn del tracto gastrointestinal e interacciones
medicamentosas?’. La desnutricion genera una disminucion de la capacidad funcional
del organismo, como consecuencia se afecta y profundiza la deficiencia inmunitaria y
aumenta la morbilidad y la mortalidad. La intervencién nutricional debe ser temprana

e individualizada, con una vigilancia periddica y sostenida.

Por todo esto, es importante conocer el estado nutricional de estos pacientes, asi
como su estado de salud en general, ya que el acceso a la salud se ve vulnerado por
el mismo sistema sanitario al cual tienen acceso, pero su demanda no llega a ser
atendida de forma Optima por el personal de salud, los cuales no cuentan con
informacion adecuada para tratarlos. Muchos profesionales y centros todavia los

discriminan, otros intentan dar respuestas a las necesidades, pero no cuentan con las
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herramientas y conocimiento necesarios. Los expertos en salud y, sobretodo, los
nutricionistas, no estan del todo preparados para tratar a estos pacientes, ya que, Si
bien existen algunas guias para su tratamiento general, no las hay para el tratamiento
nutricional. Es importante estudiar, de forma integral, las necesidades bio-psico-
sociales. Es necesario que los profesionales de la salud y los pacientes reciban
educacion sobre los distintos desafios nutricionales que enfrenta esta comunidad. Si
el sistema de salud no puede responder de forma Optima a las demandas de este
colectivo, sus derechos y su salud, se contindan vulnerando sistematicamente. Los
profesionales de salud deben poder dar un servicio 6ptimo para no ser ellos quienes,
sin quererlo, excluyan del sistema de salud a las personas trans, es por eso que se
debe generar conocimiento en este ambito, sobretodo en las necesidades

nutricionales que son unas de las menos estudiadas.

Hipotesis
La poblacion transgénero requiere acompafamiento nutricional especifico ya que son

tiene necesidades de atencién nutricional especificos y son un colectivo vulnerable

por la inequidad que todavia existe, su estado de salud general y su conducta.

Objetivos

General:

- Conocer los factores implicados en el cuidado nutricional de la poblacion

transgénero

Especificos:
- Evaluar los riesgos de la terapia hormonal (TH) a nivel metabdlico y nutricional
- Conocer las pautas y recomendaciones para el cuidado nutricional de la
poblacién TGNCG
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- Evaluar los riesgos de esta poblacion de sufrir discriminacion e inseguridad

alimentaria

Métodos

La presente investigacion es una revision sistematizada de la literatura cientifica

Criterios de elegibilidad

Para la presente revision, fueron elegibles los articulos de cualquier disefio
(transversales, casos y controles, cohortes y de investigacion), cuya poblacién diana
de estudio fueran las personas transgénero y en los que se evaluara algun aspecto
relacionado con necesidades especiales en la atencidon nutricional. No existio

limitaciones de idioma ni de fecha.

Fuentes de informacion

Para la presente revision sistematizada se exploraron las siguientes base de datos:
Scopus, CINHAL y PubMed/Mediline

Estrategias de busqueda

- Pubmed/Medline

(("Transgender Persons"[Mesh] OR "Health Services for Transgender Persons"[Mesh]
OR Transgender[tiab] OR Transgenders[tiab] OR Transgender*[tiab] OR
Transsexual[tiab] OR Transsexuals[tiab] OR Transexual[tiab] OR Transexuals]tiab]
OR "Transsexualism"[Mesh] OR "Transsexualism"[tiab] OR Transgenderism[tiab] OR
"gender identity"[tiab] OR "gender nonconforming”[tiab] OR "Non-binary gender"[tiab]
OR "Non-binary genders"[tiab] OR genderqueerftiab] OR genderqueers[tiab]) AND
((diet[Tiab] OR diets[Tiab] OR dietetic[Tiab] OR dietetics[Tiab] OR diete*[Tiab] OR
dietitian[Tiab] OR dietician[Tiab] OR dieti*[Tiab] OR dietary[Tiab] OR dieta*[Tiab] OR
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dietotherapy[Tiab] OR dieto*[Tiab] OR nutraceutical[Tiab] OR nutraceuticals[Tiab] OR
nutra*[Tiab] OR nutrient[Tiab] OR nutrients[Tiab] OR nutrie*[Tiab] OR nutritive[Tiab]
OR nutritive[Tiab] OR nutrition[Tiab] OR nutritional[Tiab] OR nutritionals[Tiab] OR
nutrit*[Tiab] OR nutrigenetics[Tiab] OR nutrigenomic[Tiab] OR nutrig*[Tiab] OR
nutriom*[Tiab] OR natriuresis[Tiab] OR natriuretic[Tiab] OR nutriu*[Tiab] OR
food[Tiab] OR foods[Tiab] OR food*[Tiab] OR meal[Tiab] OR metals[Tiab] OR
meal*[Tiab] OR feed[Tiab] OR feeding[Tiab] OR feedings[Tiab] OR feed*[Tiab] OR
eat[Tiab] OR eating[Tiab] OR eat[Tiab] OR eats[Tiab] OR ate[Tiab] OR ates[Tiab]) OR
("Dietary Carbohydrates"[Mesh] OR Carbohydrate[Tiab] OR Carbohydrates[Tiab] OR
"Dietary Sucrose"[Mesh] OR Sucrose[Tiab] OR Sugar[Tiab] OR Sugars[Tiab]) OR
("Probiotics"[Mesh] OR "Probiotics"[Tiab] OR "Probiotic"[Tiab]) OR ("Dietary
Fiber'[Mesh] OR "Dietary Fiber"[Tiab]) OR ("Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR
"Omega-3"[Title] OR "n-3 PUFA"[Title] OR "n-3 Polyunsaturated Fatty Acid"[Title]) OR
("Micronutrients”"[Mesh] OR "Micronutrients”[Tiab] OR "Trace Elements"[Mesh] OR
"Trace Elements"[Tiab] OR "Micronutrients"[Pharmacological Action] OR "Trace
Elements"[Pharmacological Action] OR "Vitamin A"[Mesh] OR "vitamin A"[Tiab] OR
"Carotenoids”"[Mesh] OR Caroten*[Tiab] OR "Vitamin D"[Mesh] OR "Vitamin D"[Tiab]
OR "Ergocalciferols"[Mesh] OR "Ergocalciferols"[Tiab] OR "Vitamin E"[Mesh] OR
"Vitamin E"[Title] OR "Tocopherols'[Mesh] OR "Tocopherols"[Tiab] OR "Ascorbic
Acid"[Mesh] OR "Ascorbic Acid"[Tiab] OR "Vitamin C"[Tiab] OR "Vitamin B 6"[Mesh]
OR "Vitamin B 6"[Tiab] OR Pyridoxine[Tiab] OR "Vitamin B 12"[Mesh] OR "Vitamin B
12"[Title] OR Cyanocobalamin[Tiab] OR Cyanocobalamins[Tiab] OR Cobalamin[Tiab]
OR Cobalamins[Tiab] OR "Folic Acid"[Mesh] OR "Folic Acid"[Tiab] OR folates[Title]
OR "Selenium“[Mesh] OR "Selenium"[Tiab] OR "Zinc"[Mesh] OR "Zinc"[Tiab] OR
"Copper"[Mesh] OR "Copper'[Tiab] OR "Magnesium”"[Mesh] OR "Magnesium"[Tiab]
OR "lron"[Mesh] OR "lron"[Tiab]) OR ("Arginine"[Mesh] OR Arginine[Title] OR
"Glutamine"[Mesh] OR Glutamine[Title] OR "Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR
"Omega-3"[Title] OR "n-3 PUFA"[Title] OR "n-3 Polyunsaturated Fatty Acid"[Title] OR
Immunonutrition[Title]) OR ("Fruit'[Mesh] OR Fruit[Tiab] OR Fruit*[Tiab] OR
"Vegetables"[Mesh] OR Vegetable[Tiab] OR Vegetable*[Tiab]) OR
("Fabaceae"[Mesh] OR Legume*[Tiab] OR Legume[Tiab] OR soy[Tiab] OR
soybean[Tiab])))

Fecha altima busqueda: 23/04/2020
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Resultados: 400
Se usé Polyglot de Systematic Review Accelerator para traducir la estrategia de
busqueda de PubMed al resto de bases de datos. A continuacién se ofrecen las

estrategias de busqueda para el resto de bases de datos.

- CINHAL

((MH "Transgender Persons+") OR (MH "Health Services for Transgender
Persons+") OR (Tl Transgender OR AB Transgender) OR (Tl Transgenders OR AB
Transgenders) OR (Tl Transgender* OR AB Transgender*) OR (Tl Transsexual OR
AB Transsexual) OR (Tl Transsexuals OR AB Transsexuals) OR (Tl Transexual OR
AB Transexual) OR (Tl Transexuals OR AB Transexuals) OR (MH "Transsexualism+")
OR (TI Transsexualism OR AB Transsexualism) OR (Tl Transgenderism OR AB
Transgenderism) OR (Tl "gender identity" OR AB "gender identity") OR (TI "gender
nonconforming” OR AB "gender nonconforming™) OR (Tl "Non-binary gender" OR AB
"Non-binary gender") OR (Tl "Non-binary genders" OR AB "Non-binary genders") OR
(T1 genderqueer OR AB genderqueer) OR (Tl genderqueers OR AB genderqueers))
AND (((T1 diet OR AB diet) OR (Tl diets OR AB diets) OR (Tl dietetic OR AB dietetic)
OR (TI dietetics OR AB dietetics) OR (Tl diete* OR AB diete*) OR (TI dietitian OR AB
dietitian) OR (TI dietician OR AB dietician) OR (TI dieti* OR AB dieti*) OR (TI dietary
OR AB dietary) OR (Tl dieta* OR AB dieta*) OR (TI dietotherapy OR AB dietotherapy)
OR (TI dieto* OR AB dieto*) OR (TI nutraceutical OR AB nutraceutical) OR (TI
nutraceuticals OR AB nutraceuticals) OR (TI nutra* OR AB nutra*) OR (Tl nutrient OR
AB nutrient) OR (Tl nutrients OR AB nutrients) OR (TI nutrie* OR AB nutrie*) OR (TI
nutritive OR AB nutritive) OR (TI nutritive OR AB nutritive) OR (TI nutrition OR AB
nutrition) OR (TI nutritional OR AB nutritional) OR (TI nutritionals OR AB nutritionals)
OR (TI nutrit* OR AB nutrit*) OR (Tl nutrigenetics OR AB nutrigenetics) OR (Tl
nutrigenomic OR AB nutrigenomic) OR (TI nutrig* OR AB nutrig*) OR (Tl nutriom* OR
AB nutriom*) OR (Tl natriuresis OR AB natriuresis) OR (TI natriuretic OR AB
natriuretic) OR (TI nutriu* OR AB nutriu*) OR (Tl food OR AB food) OR (TI foods OR
AB foods) OR (Tl food* OR AB food*) OR (Tl meal OR AB meal) OR (Tl metals OR
AB metals) OR (Tl meal* OR AB meal*) OR (Tl feed OR AB feed) OR (TI feeding OR
AB feeding) OR (Tl feedings OR AB feedings) OR (Tl feed* OR AB feed*) OR (Tl eat
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OR AB eat) OR (Tl eating OR AB eating) OR (Tl eat OR AB eat) OR (Tl eats OR AB
eats) OR (Tl ate OR AB ate) OR (Tl ates OR AB ates)) OR ((MH "Dietary
Carbohydrates+") OR (Tl Carbohydrate OR AB Carbohydrate) OR (TI Carbohydrates
OR AB Carbohydrates) OR (MH "Dietary Sucrose+") OR (Tl Sucrose OR AB Sucrose)
OR (Tl Sugar OR AB Sugar) OR (Tl Sugars OR AB Sugars)) OR ((MH "Probiotics+")
OR (Tl Probiotics OR AB Probiotics) OR (Tl Probiotic OR AB Probiotic)) OR ((MH
"Dietary Fiber+") OR (Tl "Dietary Fiber" OR AB "Dietary Fiber")) OR ((MH "Fatty Acids,
Omega-3+") OR Tl Omega-3 OR TI "n-3 PUFA" OR TI "n-3 Polyunsaturated Fatty
Acid") OR ((MH "Micronutrients+") OR (Tl Micronutrients OR AB Micronutrients) OR
(MH "Trace Elements+") OR (Tl "Trace Elements” OR AB "Trace Elements") OR
"Micronutrients[Pharmacological Action]" OR "Trace Elements[Pharmacological
Action]" OR (MH "Vitamin A+") OR (TI "vitamin A" OR AB "vitamin A") OR (MH
"Carotenoids+") OR (Tl Caroten* OR AB Caroten*) OR (MH "Vitamin D+") OR (TI
"Vitamin D" OR AB "Vitamin D") OR (MH "Ergocalciferols+") OR (TI Ergocalciferols
OR AB Ergocalciferols) OR (MH "Vitamin E+") OR TI "Vitamin E" OR (MH
"Tocopherols+") OR (Tl Tocopherols OR AB Tocopherols) OR (MH "Ascorbic Acid+")
OR (Tl "Ascorbic Acid® OR AB "Ascorbic Acid") OR (Tl "Vitamin C" OR AB "Vitamin
C") OR (MH "Vitamin B 6+") OR (Tl "Vitamin B 6" OR AB "Vitamin B 6") OR (TI
Pyridoxine OR AB Pyridoxine) OR (MH "Vitamin B 12+") OR TI "Vitamin B 12" OR (TI
Cyanocobalamin OR AB Cyanocobalamin) OR (Tl Cyanocobalamins OR AB
Cyanocobalamins) OR (Tl Cobalamin OR AB Cobalamin) OR (TI Cobalamins OR AB
Cobalamins) OR (MH "Folic Acid+") OR (Tl "Folic Acid" OR AB "Folic Acid") OR TI
folates OR (MH "Selenium+") OR (Tl Selenium OR AB Selenium) OR (MH "Zinc+")
OR (Tl Zinc OR AB Zinc) OR (MH "Copper+") OR (TI Copper OR AB Copper) OR (MH
"Magnesium+") OR (Tl Magnesium OR AB Magnesium) OR (MH "Iron+") OR (Tl Iron
OR AB Iron)) OR ((MH "Arginine+") OR TI Arginine OR (MH "Glutamine+") OR TI
Glutamine OR (MH "Fatty Acids, Omega-3+") OR Tl Omega-3 OR Tl "n-3 PUFA" OR
Tl "n-3 Polyunsaturated Fatty Acid” OR Tl Immunonutrition) OR ((MH "Fruit+") OR (TI
Fruit OR AB Fruit) OR (Tl Fruit* OR AB Fruit*) OR (MH "Vegetables+") OR (Tl
Vegetable OR AB Vegetable) OR (Tl Vegetable* OR AB Vegetable*)) OR ((MH
"Fabaceae+") OR (Tl Legume* OR AB Legume*) OR (Tl Legume OR AB Legume) OR
(Tl soy OR AB soy) OR (Tl soybean OR AB soybean))))

Fecha ultima basqueda: 23/04/2020
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Resultados: 216

- Scopus

(INDEXTERMS("Transgender Persons”) OR INDEXTERMS("Health Services for
Transgender Persons") OR TITLE-ABS("Transgender") OR TITLE-
ABS("Transgenders") OR TITLE-ABS("Transgender*") OR TITLE-
ABS("Transsexual”) OR TITLE-ABS("Transsexuals") OR TITLE-ABS("Transexual”)
OR TITLE-ABS("Transexuals”) OR INDEXTERMS("Transsexualism"”) OR TITLE-
ABS("Transsexualism”) OR TITLE-ABS("Transgenderism") OR TITLE-ABS("gender
identity") OR TITLE-ABS("gender nonconforming”) OR TITLE-ABS("Non-binary
gender”) OR TITLE-ABS("Non-binary genders”) OR TITLE-ABS("genderqueer") OR
TITLE-ABS("genderqueers")) AND ((TITLE-ABS("diet") OR TITLE-ABS("diets") OR
TITLE-ABS("dietetic") OR TITLE-ABS("dietetics") OR TITLE-ABS("diete*") OR TITLE-
ABS("dietitian") OR TITLE-ABS("dietician") OR TITLE-ABS("dieti*") OR TITLE-
ABS("dietary”) OR TITLE-ABS("dieta*") OR TITLE-ABS("dietotherapy”) OR TITLE-
ABS("dieto*") OR TITLE-ABS("nutraceutical”) OR TITLE-ABS("nutraceuticals”) OR
TITLE-ABS("nutra*') OR TITLE-ABS("nutrient”) OR TITLE-ABS("nutrients") OR
TITLE-ABS("nutrie*”) OR TITLE-ABS("nutritive”) OR TITLE-ABS("nutritive") OR
TITLE-ABS("nutrition") OR TITLE-ABS("nutritional”) OR TITLE-ABS("nutritionals") OR
TITLE-ABS("nutrit*") OR TITLE-ABS("nutrigenetics”) OR TITLE-ABS("nutrigenomic")
OR TITLE-ABS("nutrig*) OR TITLE-ABS("nutriom*") OR TITLE-ABS("natriuresis")
OR TITLE-ABS("natriuretic”) OR TITLE-ABS("nutriu*") OR TITLE-ABS("food"”) OR
TITLE-ABS("foods") OR TITLE-ABS("food*") OR TITLE-ABS("meal") OR TITLE-
ABS("metals") OR TITLE-ABS("meal*) OR TITLE-ABS("feed") OR TITLE-
ABS("feeding”) OR TITLE-ABS("feedings”) OR TITLE-ABS("feed*") OR TITLE-
ABS("eat") OR TITLE-ABS("eating") OR TITLE-ABS("eat") OR TITLE-ABS("eats") OR
TITLE-ABS("ate") OR  TITLE-ABS("ates")) OR (INDEXTERMS("Dietary
Carbohydrates”) OR TITLE-ABS("Carbohydrate™) OR TITLE-ABS("Carbohydrates")
OR INDEXTERMS("Dietary Sucrose"”) OR TITLE-ABS("Sucrose”) OR TITLE-
ABS("Sugar") OR TITLE-ABS("Sugars")) OR (INDEXTERMS("Probiotics") OR TITLE-
ABS("Probiotics") OR TITLE-ABS("Probiotic")) OR (INDEXTERMS("Dietary Fiber")
OR TITLE-ABS("Dietary Fiber")) OR (INDEXTERMS("Fatty Acids, Omega-3") OR
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TITLE("Omega-3") OR TITLE("n-3 PUFA") OR TITLE("n-3 Polyunsaturated Fatty
Acid")) OR (INDEXTERMS("Micronutrients”) OR TITLE-ABS("Micronutrients”) OR
INDEXTERMS("Trace Elements”) OR TITLE-ABS("Trace Elements") OR
"Micronutrients[Pharmacological Action]" OR "Trace Elements[Pharmacological
Action]" OR INDEXTERMS("Vitamin A") OR TITLE-ABS("vitamin A") OR
INDEXTERMS("Carotenoids") OR TITLE-ABS("Caroten*") OR
INDEXTERMS("Vitamin D") OR TITLE-ABS("Vitamin D") OR
INDEXTERMS("Ergocalciferols™) OR TITLE-ABS("Ergocalciferols") OR
INDEXTERMS("Vitamin E") OR TITLE("Vitamin E" OR
INDEXTERMS("Tocopherols") OR TITLE-ABS("Tocopherols") OR
INDEXTERMS("Ascorbic Acid") OR TITLE-ABS("Ascorbic Acid") OR TITLE-
ABS("Vitamin C") OR INDEXTERMS("Vitamin B 6") OR TITLE-ABS("Vitamin B 6") OR
TITLE-ABS("Pyridoxine") OR INDEXTERMS("Vitamin B 12") OR TITLE("Vitamin B
12") OR TITLE-ABS("Cyanocobalamin”) OR TITLE-ABS("Cyanocobalamins”) OR
TITLE-ABS("Cobalamin”) OR TITLE-ABS("Cobalamins”) OR INDEXTERMS("Folic
Acidy  OR  TITLE-ABS("Folic  Acid") OR  TITLE("folates")  OR
INDEXTERMS("Selenium™) OR TITLE-ABS("Selenium") OR INDEXTERMS("Zinc")
OR TITLE-ABS("Zinc") OR INDEXTERMS("Copper") OR TITLE-ABS("Copper") OR
INDEXTERMS("Magnesium®™) OR TITLE-ABS("Magnesium®™) OR
INDEXTERMS("lIron") OR TITLE-ABS("Iron")) OR (INDEXTERMS("Arginine”) OR
TITLE("Arginine”) OR INDEXTERMS("Glutamine™) OR TITLE("Glutamine") OR
INDEXTERMS("Fatty Acids, Omega-3") OR TITLE("Omega-3") OR TITLE("n-3
PUFA") OR TITLE("n-3 Polyunsaturated Fatty Acid") OR TITLE("Immunonutrition"))
OR (INDEXTERMS("Fruit") OR TITLE-ABS("Fruit") OR TITLE-ABS("Fruit*") OR
INDEXTERMS("Vegetables”)  OR  TITLE-ABS("Vegetable”) = OR  TITLE-
ABS("Vegetable*")) OR (INDEXTERMS("Fabaceae") OR TITLE-ABS("Legume*") OR
TITLE-ABS("Legume") OR TITLE-ABS("soy") OR TITLE-ABS("soybean"))))

Fecha dltima busqueda: 23/04/2020
Resultados: 529
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Proceso de seleccion de articulos

Los articulos fueron descargados de cada una de las bases de datos, subidos al
software de gestion de citas Zotero, desduplicados los articulos idénticos de forma
manual, y finalmente seleccionados siguiendo una estrategia de dos fases, una de
cribado a titulo y absract en el software Abstrakr, y una de identificacion a texto
completo usando una Libro de Excel y los criterios de elegibilidad descritos en el
presente apartado metodoldgico. El proceso de seleccién de articulos no fue

realizado por duplicado.

Proceso de extraccion de datos y sintesis

Para mayor rapidez del proceso, la extraccidon de datos se realiz6 a la vez que se
realizé el proceso de identificacién de articulos finales a texto completo (explicado
en el proceso de seleccion de articulos). Se realiz6 una lectura cuidadosa de todos
los articulos pre-seleccionados a texto completo y se extrajeron los siguientes datos:
informacion sobre la TH y su impacto a nivel de salud y nutricional en los pacientes
transgénero, recomendaciones nutricionales para los pacientes que inician TH,
informacion sobre el rol del D-N y el abordaje de pacientes TGNCG y datos sobre la
inseguridad alimentaria que sufre esta poblacidén asi como estrategias para atenaur
el impacto de la misma sobre la salud y estado nutricional de las personas

transgénero, con los que se confecciond una tabla resumen (Anexo I).

Resultados

La busqueda arrojo un total de 1.145 items (CINHAL n= 216, PubMed n= 400, Scopus
n= 529) de los cuales quedaron 643 items Unicos después de la desduplicacion.
Después de la lectura de titulo y abstract, 51 articulos fueron preseleccionados, pero

de ellas quedaron seleccionadas finalmente 32 (Figura 2). En ella se excluyeron los
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estudios referidos a los trastornos alimentarios ligados a la poblacion transgénero, ya
gue no era el objetivo del presente trabajo. Se tuvieron en cuenta aquellas
investigaciones donde se estudiaba el rol del Dietista-Nutricionista (DN), la
alimentacion de la poblacion transgénero, la inseguridad alimentaria, las hormonas
reguladoras del hambre y saciedad, la TH hormonal y sus impactos en la salud y las
recomendaciones nutricionales para esta poblacion. Los resultados obtenidos (ver

Anexo 1) fueron divididos en bloques tematicos.
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Figura 2: Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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Terapia Hormonal

La mayoria de las personas transgénero pasan por una terapia hormonal para
reacondicionar sus caracteristicas sexuales secundarias al sexo con el que se
identifican. Este tipo de terapia se ha asociado a alteraciones en el metabolismo de
las hormonas que regulan el hambre y la saciedad y con la densidad mineral 6sea
(DMO).

En cuanto a las alteraciones metabdlicas y los riegos cardiovasculares, en un estudio
sobre la eficacia y seguridad del tratamiento hormonal®' encontraron que en aquellos
adolescentes que utilizan la TH, el colesterol HDL y la globulina transportadora de
hormonas sexuales disminuyeron significativamente, mientras que el hematocrito, la
hemoglobina, la prolactina, la androstendiona y el sulfato aumentaron, aunque no
todos los cambios fueron clinicamente significativos. Otros lipidos y HbAlc no
cambiaron y hubo una DMO por debajo de las puntuaciones z que tenian antes del
tratamiento, asi como una deficiencia de vitamina D. En la misma linea, otra
investigacion sugiri6 que los adolescentes deben recibir asesoramiento sobre los
efectos secundarios de la TH*? con posibles implicaciones a largo plazo, como un
aumento del hematocrito y una disminucion del colesterol HDL y una disminucion de
las puntuaciones z de la DMO. Los autores de la investigacion sugirieron que a los
adolescentes transgénero se les debe aconsejar sobre la dieta, incluida la ingesta
adecuada de calcio y vitamina D; ejercicio fisico; y el uso de tabaco y alcohol para

evitar factores de riesgo adicionales de enfermedad cardiovascular y osteoporosis.

Otro estudio® intent6 establecer la relaciéon entre el género y los niveles de
adiponectina, grelina y leptina, comparando entre transgéneros divididos entre H-a-M
y de M-a-H y cisgénero divididos entre hombres y mujeres. Se hallé que el
dismorfismo sexual afecté a estas hormonas, por un lado, los niveles séricos de
leptina, la cual se vio aumentada en las personas transgénero H-a-M, y en los
individuos cisgénero, siendo mas alta en mujeres que en hombres. En relacion a la
adiponectina, en dicho estudio se confirmé que las hormonas andrégenos
disminuyeron sus niveles plasmaticos, dando como resultado un nivel mas elevado

en personas transgénero de H-a-M que en los individuos trans M-a-H, sugiriendo que
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las personas transgénero M-a-H podrian tener un mayor riesgo cardiovascular. En
cuanto a la grelina no se encontraron diferencias sexuales y parece no estar
influenciada por la administracién de hormonas sexuales exdgena. El hecho de que
pueda haber un nivel disminuido de adiponectina plasmatica podria indicar que las

personas transgénero de M-a-H podrian tener mas riesgo cardiovascular®?,

En otros estudios®* en los que se buscd la relacién entre el aumento de IMCy la TH
de afirmacion de género, concluyeron que el IMC aumenté significativamente en las
mujeres trans pero no asi en los hombres trans luego del inicio de la TH. Asi mismo,
también observaron que tanto en hombres como en mujeres trans, el IMC se mantuvo

estable después de 3 a 6 afios del inicio de la TH.

En otro estudio en el que se relaciond la TH con la afectacién de la DMO en jévenes
transgénero que iniciaban TH en la pubertad temprana® se observé que estos
jovenes tenian una DMO mas baja que los estandares de referencia para el sexo
designado al nacer. Esto podria explicarse, segun los autores, por una baja ingesta
de calcio y por un disminucion de los objetivos potenciales de actividad fisica. En otro
estudio en el que se investigo la relacion de la DMO con la TH, se analizé a una
paciente transexual H-a-M, donde concluyeron que estos pacientes tienian un mayor
riesgo de desarrollar osteoporosis, excepto en los casos en los que se les co-

administré un tratamiento adecuado con estrégenos.
En otro estudio observacional donde se relaciona la DMO en columna lumbar, cadera

y cuello femoral en pacientes con TH®® concluyé que la TH que reafirma el genero

mantiene o promueve la adquisicion de DMO.

Nutricion v estado nutricional

Los estudios en los que se define el rol del dietista-nutricionista (D-N) y la atencion

del paciente transgénero en general, son muy escasos.

Sobre el rol del D-N, se encontré una investigacion®’ en la que se comparé el nivel de

conocimiento de D-N (profesionales y estudiantes) de la Universidad de Bastyr, con
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el nivel de conocimiento de otros profesionales sanitarios y el nivel de conocimiento
de la poblacion general. La investigacion hallé que tanto los D-N como el resto de los
profesionales de salud no disponen de suficiente conocimiento sobre esta poblacién
y esto se demostré al comparar el conocimiento de D-N y que no hubo diferencias
significativas en el conocimiento entre los D-N y la poblacion general. En este mismo
estudio se implementé un médulo educativo sobre conocimiento de la comunidad
TGGNB (transgénero y género no binario), el cual resultd6 en un aumento del
conocimiento sobre esta poblacion, cuya implementacién se estimé que resultaria

beneficiosa para la atencion de dichos pacientes.

En otro estudio®® en el que se evalud el contenido de blogs de Youtube de usuarios
transgénero, se observo que esta poblacién al tener escasa o nula informacién sobre
nutricion y al no haber pautas de atencion nutricional para esta poblacién, recurren a
redes sociales y, en particular, a Youtube, para buscar informacién sobre alimentacion
y nutricion por su cuenta. Los investigadores concluyeron en la importancia del uso
de estas plataformas por parte de los profesionales sanitarios, ya que en muchas
ocasiones la informacion que se da no esta contrastada cientificamente, siendo
ademas un buen vehiculo y oportunidad para acercarse a la comunidad, colaborando
con los creadores de contenido o para mejorar la alfabetizacion en salud, generando
confianza, abordando preguntas y proporcionar una fuente de informacién precisa y

basada en evidencia.

En estudios sobre la composicién corporal, encuestas dietéticas y requerimientos
energéticos de los pacientes trans®®, los autores concluyeron en la dificultad para
evaluar a estos pacientes ya que los valores de referencia son masculinos o
femeninos, excluyendo a la poblaciéon no conforme con su género. Esta investigacion
presentd 10 casos de hombres transgénero, a partir de los cuales se describieron
consideraciones nutricionales utilizando datos antropométricos, de encuestas y de
recordatorios dietéticos. Los autores concluyeron que los D-N podrian utilizar, a falta
de recursos especificos, los valores que se relacionan con la identidad de género del
paciente o individualizar la atencion o variar y combinar los valores cuando sea

apropiado.
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Al evaluar la ingesta y la actividad fisica de los pacientes trans, los resultados de una
investigacion“’ sugirieron que este grupo presenta un a dieta media desequilibrada,
con un gran consumo de grasas saturadas y colesterol. Este estilo de vida podria
inducir, concluyen los autores, a una mayor susceptibilidad en estos grupos a las
enfermedades cronicas y transtornos cardiovasculares, por eso creen necesario
incluir cursos de educacién nutricional en el programa de tratamiento integral de estos

individuos.

En la misma linea, otra investigacion también hall6 que las personas trans pueden
tener mas riesgos nutricionales** debido a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, VIH, problemas de imagen corporal e inseguridad alimentaria. A
estos factores de riesgo mencionados se les debe agregar la pobre atencién de salud
y discriminacion que sufren las personas transgénero, o cual aumenta ain mas el
riesgo nutricional. En consecuencia, los autores concluyen en la importancia de que
los D-N desarrollen herramientas para la evaluacion, atencion y derivacién para
mejorar el estado nutricional de estos pacientes. En otros estudios sobre los
comportamientos nutricionales y actividad fisica, pero en este caso de minorias
sexuales en escuelas de Nueva Zelanda®’ se encontré que los estudiantes
pertenecientes a minorias sexuales de género (SGM, de su denominacion en inglés)
presentan mas comportamientos en los que intentan controlar el peso, un peor estado
nutricional e inactividad fisica. Concluyen en la importancia de que los nutricionista y
otros profesionales de salud reconozcan y ayuden a abordar estos desafios a los que

se enfrentan las minorias

En un documento en el que se ahondé en el cuidado de los pacientes transgénero
los autores exponen las consideraciones relacionadas con la nutricion de las personas
transgénero. En este documento se expone la necesidad de implicar a los D-N en el
cuidado de los pacientes trans, ya que esta poblacion tiene mas probabilidades de
padecer enfermedades cronicas como: cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, VIH,
cancer, obesidad, depresion, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
enfermedad renal crénica, vinculando estas enfermedades con factores dietéticos. Si
bien todas estas afecciones, segun los autores, no pueden atribuirse solo a la
nutricién, ya que estas enfermedades en la poblacion general y mas en la poblacion

trans, son multifactoriales, pero se debe remarcar que el acceso a la salud y la
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atencion en estos paciente esta mas descuidada que en el resto de la poblacién. Los
autores también remarcaron una ganancia de peso que hay en estos pacientes y que
este peso, ademas, conlleva una composicién y distribucién corporal diferente entre
individuos trans de M-a-H y de H-a-M. En aquellos individuos de H-a-M la grasa
corporal aumento6 en general, generando un aumento de peso, con una consiguiente
disminucion de la masa magra, lo cual, segun los autores, podria estar causado por
la administracion de hormonas feminizantes. Por otro lado, las hormonas
masculinizantes que se emplean en los trans M-a-H podrian tener, segun los autores
de la investigacion, un efecto opuesto. Los autores mencionan estrategias que
podrian tomar los D-N en cuanto al cuidado de estos pacientes, si bien no son
especificas de un tratamiento nutricional, las mencionan como importantes para
establecer un vinculo y que el paciente se sienta a gusto en la consulta. Estas

estrategias consisten en”:

- Crear un entorno acogedor que incluya a la comunidad LGBTIQ: Acogerse a la
politica de no discriminacién y la declaracion de derechos del paciente, que la sala de
espera sea mas acogedora para comunidad incluyendo, por ejemplo, revistas
LGBTIQ o infografias de recursos locales que sean de interés para esta comunidad,
gue las imagenes de familia que haya en la consulta u hospital no sean solo parejas
o familias heternormadas, crear bafios unisex o permitir que los pacientes usen el

bafio del sexo con el que se sientan comodos.

- Fomentar un entorno que apoye y nutra a todos los pacientes y sus familias:
En la medida de lo posible, no hacer suposiciones sobre la identidad o sexualidad de
los pacientes por su apariencia, tener en cuenta los conceptos prejuicios, estereotipos
0 conceptos erréneos que podamos tener y transmitir en una consulta, ya que podrian

generar barreras con los pacientes.

- Facilitar la divulgacién de la orientacién sexual y la identidad de género sin
dejar de ser consciente de que dicha divulgaciéon ("salir del armario”) es un
proceso individual: Respetar las decisiones del paciente en cuanto a su momento
para expresar su identidad, que todos los formularios permitan un genero neutro o
inclusivo donde el paciente pueda autoidentificarse, por ejemple utilizar el

“padre/tutor” o dentro de estado civil incluir la opcidon de “pareja”.
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- Avanza a la comunicacion afectiva: es importante escuchar y reflejar el lenguaje
de los pacientes (por ejemplo, lenguaje inclusivo o al describir su orientacion sexual
y cOmo un paciente se refiere a su relacion o pareja). En caso de no estar seguros de
la identidad de género del paciente, los autores proponen que se hagan preguntas

neutrales.

-Promover la participacion y la defensa de la comunidad: esto se puede conseguir
dando orientacibn sobre problemas especificos de salud del colectivo,
familiarizdndonos con recursos locales para temas de salud de la comunidad y
defendiendo a los grupos mas vulnerable de esta comunidad como los ancianos
fragiles, los jovenes marginados, los que no tienen hogar o no tienen seguro, los que

han sido victimas de violencia 0 acoso y los que no tienen un estatus legal.

Igualmente, estos autores remarcan que uno de los principales problemas en materia
de salud y nutricion en la poblacion trans en la falta en materia educativa y en
investigacion de la comunidad LGBTIQ, y explican que incluirlos en los planes de
estudios podrian generar un aumento en el conocimiento de los estudiantes y futuros
profesionales. Concluyen que si bien el tratamiento nutricional de estos pacientes no
esta del todo investigado, estd claro que un D-N puede desempefar un papel
importante en la reduccion de las disparidades de salud y en la prestacion de una

atencion adecuada e inclusiva.

Insequridad alimentaria

Este factor es uno de los mas importantes a la hora de conocer la realidad de los
pacientes transgénero, que muchas veces esta acompafado de inseguridad de la

vivienda y financiera.

Los estudios muestran* que los miembros de minorias sexuales tienen mas
probabilidades de presentar inseguridad e inestabilidad en estas 3 esferas, siendo las

mujeres de estas minorias las que tienen mas probabilidad de sufrir inseguridad
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financiera. Todo esto contribuye, segun los autores, a un mayor riesgo de tener una
salud mas precaria. En esta linea®, se remarca que academias de nutriciéon y
pediatria de Estados Unidos piden que haya herramientas y programas universales
para identificar a las personas con riesgo a sufrir inseguridad alimentaria, asi como
poder conectarlos con recursos. A través de encuestas en EEUU, se vio que el 79%
de los transgénero encuestados sufrié inseguridad alimentaria pero solo un pequefio
porcentaje utilizé recursos del estado o locales de asistencia alimentaria. Las
personas TGNCG ademas de experimentar las inseguridades antes mencionadas,
también estan expuestas a salarios bajos y estigma social que son una barrera para
usar los recursos alimentarios de emergencia disponibles. Por eso es necesario, para
los autores, que haya soluciones de salud publica, donde no solo se aborden estas
probleméticas, sino que haya politicas no discriminatorias y que propicien el vinculo
entre asistenciay personas TGNCG. Muchas de estas personas de minorias sexuales
y de género experimentan incomodidad al buscar asistencia alimentaria*®, muchos de
ellos sufren estrés por el desempleo y viven en situaciones de pobreza, un estudio
gue abarca estos casos, resalta que esta pobreza y la inseguridad alimentaria van
erosionando la salud fisica y mental de las personas trans, coincidiendo con las
anteriores investigaciones en la importancia de apoyar mediante asistencia y politicas
a esta comunidad, haciendo hincapié*’ en la necesidad de regular la discriminacién
en los empleos para que las personas TGNCG puedan acceder al mercado laboral.
A nivel universitario también se investig6 la inseguridad alimentaria“® y se vié que los
estudiantes LGTBIQ presentaban mas deficientes en cuanto a la ingesta dietética por
escasez de alimento y falta de dinero, mas comportamientos de imagen corporal
alterados como los atracones y mas seguridad alimentaria en relacion a los estudiante
nos pertenecientes a este colectivo. En este estudio y en otros*® también centrados
en estudiantes, se remarca la importancia de generar programas que aborden las
disparidades nutricionales en los estudiantes, asi como adaptar la actividad fisica a

los subgrupos de identidad de género.
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Discusioén

La falta de investigacion y evidencia cientifica en cuanto al tratamiento nutricional en
la poblacion transgénero podria dificultar el abordaje de estos pacientes, de esta
manera potenciar la desigualdad en salud y la inseguridad alimentaria. A pesar de la
falta de consenso, las investigaciones coinciden en la necesidad de un abordaje
multidisciplinar e individualizado de estos pacientes, teniendo en cuenta la

particularidad de su situacion tanto biolégica como psicosocial.

En cuanto a las situaciones bioldgicas, debemos tener en cuenta que la mayoria de
estos pacientes pasaran por un tratamiento para reafirmar el género o el sexo, estos
tratamientos consisten en terapia hormonal o cirugia de reasignacién de sexo. Segun
los hallazgos de la presente revision, estas interenciones podrian tener un impacto a
nivel del estado nutricional, de la composicion fisica, predisponer al aumento de peso,
enfermedades cronicas, alteraciones de colesterol, predisposicion a enfermedades
cardiovasculares y alteracion de la densidad mineral 6sea®" ** %, Si el tratamiento es
hormonal con testosterona, es decir, hormonas masculinizantes, el paciente podria
experimentar un aumento de masa magra y una disminucion de la masa grasa pero
con aumento de peso y acumulacion de grasa visceral, incrementando el riesgo
cardiovascular®: “3, En cambio, el tratamiento con estrégeno podria presentar un
aumento de la masa grasa y una disminucién de la masa magra, pero la distribucion
del peso de alrededor de las caderas, lo que implicaria un riesgo cardiovascular
menor. En este sentido, los D-N deberian tener en cuenta estas factores en el
momento de la consulta, para dar consejos para prevenirlos. Debido a que todavia no
existen herramientas para calcular el gasto energético de esta poblacion ni hay
establecidas ingestas adecuadas o recomendadas (RDA e IA), la literatura sugiere
evaluar cada caso en particular y seleccionar los valores del sexo con el que se
identifican o combinar los valores cuando se considere apropiado®°.En todo caso, es
necesaria investigacion para poder establecer unas RDAs especificas para este grupo

de poblacion, ya que la aproximacion sugerida podria no ser adecuada.
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El tratamiento nutricional deberia estar orientado a cubrir las necesidades
nutricionales, educar nutricionalmente en habitos saludables, comidas equilibradas y
variadas, incluir desayunos, aumentar el consumo de frutas y verduras, reducir el
consumo de comida rapida y detectar y evitar controles extremos de peso o conductas
gue puedan derivar en un TCA, como atracones, ya que se ha visto que esta poblacién
tiene una gran tendencia sufrir TCA por ser una enfermedad mental y puede verse
potenciada por el entorno social, la vulnerabilidad, la discriminacion, la violencia y la
exclusion se ven mas afectados por enfermedaes relacionadas con la salud mental,

generando un mayor riesgo de padecerlas®.

Ademas de la orientacién nutricional, se deben dar pautas especificas en esta
poblacion y prevenir la carencia de algunos nutrientes criticos como el calcio y la
vitamina D, incluyendo una dieta rica en calcio, con al menos una ingesta de calcio
de 800mg/dia®’, ya que el tratamiento hormonal podria disminuir la DMO. Los
resultados en cuanto a la DMO hallados en esta revision sistematizada, parecen estar
en linea con estudios previos, pero no hay estudios a largo plazo para saber si todo
esto puede generar implicaciones en un futuro®’. En esta linea, una discusion de
estudios®® concluyé que no parece ser necesario evaluar regularmente la densidad
mineral 60sea durante el tratamiento hormonal de las personas trans, aspecto que
también sefiala la guia de la Endocrine Society que establece que la densidad mineral
O0sea debe medirse solo cuando existen factores de riesgo de osteoporosis,
sefialando, ademas, que debe evaluarse adecuadamente el riesgo de deficiencia de
vitamina D y suplementar cuando sea necesario. En referencia la DMO, otra revision
sistemética, remarca que no se observaron diferencias en las tasas de fracturas entre
hombres y mujeres trans en ensayos prospectivos cortos. Pero si se observo que
aquellos niflos y adolecentes trans con hormonas liberadoras de la gonadotropina si
pueden tener un riesgo de disminuir la densidad 6sea si no se reciben reemplazos de
hormonas esteroideas sexuales. También se observo que”, si bien las personas trans
presentan en muchas ocasiones deficiencia de vitamina D, esta no esta relacionado

u obstaculizada por la TH.

Es necesario que como profesionales de salud les advirtamos a los pacientes de los
riesgos de la terapia hormonal y los acompafiemos en la misma para prevenir los

factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares y osteoporosis, para esto se
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deberia aconsejar realizar actividad fisica®’. A demas se les debe advertir sobre las
posible implicaciones a largo tiempo como el aumento de hematocritos y disminucion
de HDL. Por todo esto, es importante que se incluyan cursos de educacion nutricional

en el tratamiento de estos pacientes?.

La evidencia cientifica no s6lo muestra que hay falta de informacion en cuanto al
cuidado de estos pacientes, sino que los profesionales de salud, incluidos los D-N, no
tienen suficiente informacién sobre la comunidad TGNCG?/, esto hace que no solo no
conozcan las particularidades de la atencion nutricional, sino que no puedan
establecer un ambiente de consulta que resulte c6modo para estos pacientes®. Es
por eso que se busca una mayor implicacion de los profesionales sanitarios en la
atencion de la comunidad TGNCG vy las investigaciones sugieren que seria positivo
gue dentro de la curricula de la formacion de los D-N se incluyera a esta poblacion,
ya que se ha visto que resulta eficiente introducir mayor conocimiento sobre sus
particularidades®’ asi como también seria interesante que los profesionales se
implicaran m&s en la relacion con la comunidad LGBTIQ, para ver que teméaticas son
las de mayor interés y brindarles informacién validada, esto lo podrian hacer a través
de redes sociales, donde muchas personas trans buscan informacion dada por sus
pares, pero que muchas veces no tienen rigor cientifico®®. Si los profesionales
pudiesen colaborar con aquellas personas que brindan y divulgan la informacion u
ofrecer ayuda en los comentarios de loas redes sociales, las personas trans verian
gue hay personas dispuestas a ayudarlas y atender sus dudas, lo que nos acercaria

un paso hacia una salud mas equitativa para la comunidad TGNCG.

En cuanto a las consultas nutricionales, es importante que aquellos profesionales a
los que les lleguen pacientes de la comunidad LGBTIQ puedan ofrecer un espacio y
consulta donde los pacientes se sientan cdmodos, contenidos y acompafiados. Para
lograr esto es importante que como profesionales tengamos herramientas para
brindarles, asi como material de divulgacion o infografias de recursos locales que
sean de interés para esta comunidad, fomentar entornos acogedores para los
pacientes y las familias, respetar las decisiones y tiempos del paciente en cuanto a la
expresion de su identidad, que todos los formularios permitan un genero neutro o
inclusivo donde el paciente pueda auto identificarse, incorporar el lenguaje inclusivo,

no patologizante ni estigmatizante, y promover la participaciéon y defensa de la
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comunidad*®. Se debe tener en cuenta que las personas trans sufren mucha
discriminacion en el entorno sanitario por parte de aquellas personas que deberian
brindarles un servicio de apoyo y calidad, es por eso que mucho deciden no acudir a
los profesionales y buscar informacién u asesoramiento “por su cuenta”?. Sufren
desde discriminacién y malos tratos por parte del personal sanitario, hasta negaciones
de los mismos por llamarlos o tratarlos con el genero que han elegido?” (es por eso
gue se recalca la importancia de escuchar siempre al paciente y generar una
atmosfera de contencion que posibilitara la adherencia al tratamiento o intervencién.
En este sentido, la Federacién Estatal de Lesbianas, Gays, Trans y Bisexuales
(FELGTB), expone en su nota que si bien es necesario que los profesionales de la
salud estén informados y bien predispuesto a la atencidn de estos colectivos, con eso
solo no alcanza, porque la salud de las personas no puede depender solo de la buena
predisposicién, hacen falta politicas que regulen y acomparien este accionar %°. Es
necesario que los profesionales de la salud estén capacitados y tengan experiencia
en estos grupos para poder brindar una mejora atencion, ya que las demandas de
tratamiento las personas trans aumentan y, ademas, se ha visto que la salud de este
colectivo esta desatendida, aumentando la desigualdad*®. Pero incluso con esta falta
de informacion especifica, los D-N podrian brindar un tratamiento adecuado basado

en la atencion compasiva y centrada en el paciente.

Los D-N también podrian intervenir en el ambitos comunitario o de la salud publica,
donde podrian atenuar los efectos de la inseguridad alimentaria. Las personas
transgénero sufren, ain hoy, violencia y discriminacién, no todos pueden acceder a
puestos de trabajo ya que no hay normativas que los apoyen y protejan en este
sentido*’ es por eso que muchos viven en situacion de pobreza, sufriendo inseguridad
alimentaria, la cual viene acompafada de inseguridad en la vivienda y financiera.
Mediante politicas que protejan a las personas trans, que les permitan acceder a un
trabajo digno, y mediante ayuda comunitaria como, por ejemplo, la asistencia
alimentaria “%, se podria mejorar la situaciéon de las personas transgénero, para
amortiguar la inseguridad alimentaria. En la atencidn nutricional deberian tenerse en
cuenta estos factores, para individualizar y hacer una correcta adaptacion del

tratamiento.
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Por ultimo, es importante recalcar que esta poblacion tiene un gran incidencia de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), lo cual deberia tratarse de manera
interdisciplinaria y los profesionales de la nutricion deberian estar atentos a los
indicios de estos trastornos para detectarlos de manera prematura®. También es una
poblacién con mayor incidencia en VIH?’, esto puede explicarse, en la mayoria de los
casos, a que las mujeres trans deben recurrir a la prostitucion por falta de trabajo y
necesidad. El tratamiento nutricional deber& ir enfocado, entonces, a adaptarse al

tratamiento del VIH y del TCA en caso de ser necesario.

Conclusion

La poblacion transgénero requiere de una atencién de salud integral, dentro de la cual
debe estar la atencion nutricional. Por las caracteristicas fisicas, sociales y
psicologicas de esta comunidad, asi como los tratamientos a los que se someten para
reafirmar su genero, se convierten en un colectivo con necesidades de atencion muy
especificas. Las investigaciones que hay hasta el momento dejan una brecha en
cuanto al cuidado nutricional y aquellos factores que inciden en el estado nutricional
de estos pacientes. Se necesitan mas investigaciones para establecer pautas claras
y de accidén que se puedan utilizar en estos pacientes.

Los pacientes transgénero suelen utilizar la TH para la reasignacion de género, esta
terapia parece tener efectos negativos como un riesgo de la disminucion de la DMO,
el aumento de peso, aumento de la masa grasa y un impacto a nivel metabdlico que
aumentaria el riesgo en estos pacientes de padecer enfermedades crénicas. Por esto,
los profesionales de la nutricion deben advertir a los pacientes transgénero de los
efectos que podrian causar los tratamientos a los que se someteran para reasignar
Su género o sexo y acompafarlos en ellos para prevenir los factores de riesgo como
enfermedades cardiovasculares y osteoporosis, para esto se deberia aconsejar
realizar actividad fisica. En el cuidado nutricional puede ser necesario prevenir la
deficiencia de calcio y vitamina D.

No se hallaron pautas nutricionales ni recomendaciones especificas para esta

poblacion.
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Los pacientes TGNCG tienen un riesgo mayor al del resto de la poblacién de sufrir
inseguridad alimentaria, es por esto que se necesita de politicas que protejan a esta
poblacién, que les permitan acceder a un trabajo digno y que reciban ayuda
comunitaria.

Los D-N no reciben suficiente formacion sobre la comunidad TGNCG para atender a
sus necesidades, por lo que seria necesario que se introdujera dentro de la curricula
temas especificos o mdodulos que los orienten en este ambito. Aunque falten
herramientas especificas para esta comunidad, los D-N podrian estar en condiciones
de brindar una buena atencibn a los pacientes TGNCG mediante recursos
individualizados, que reflejen los intereses y necesidades expresadas por la
comunidad transgénero, que se haga en un entorno acogedor e inclusivo para la

comunidad LGBTIQ y respetando la identidad de genero que el paciente elija.
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con un mayor riesgo
e incidencia de
enfermedades
cronicas.
Transexuales con
menores valores de
testosterona libre en
sangre y mayores
valores de estradiol y
de

DMO.

Niveles de leptina
fueron
significativamente
mas bajos en
HOMBRES en
comparacion con
MUIJERES y H-a-M; no
se registraron
diferencias entre los
otros grupos. Los
niveles de
adiponectina fueron
significativamente
mas altos en el H-a-M
en comparacién con
el M-a-H.

expresadas de las
personas transgénero.
Poblacién con una
salud desigual y estd
desatendida. Se
respalda la necesidad
de proveedores de
atencién médica
altamente capacitados
con experiencia en
esta drea.

Las hormonas
sexuales
femeninas no afectan
al metabolismo
mineral éseo en el
vardn, y ademas en
estos resultados no
influye el
polimorfismo

del receptor de la
vitamina D.

Niveles séricos de
leptina aumentan en
los transexuales H-a-
M. Los andrdgenos
pueden disminuir los
niveles plasmaticos de
adiponectina. Los
pacientes transexuales
de M- a-H podrian
tener un mayor riesgo
cardiovascular.

y basada en
evidencia.

DN estan en
condiciones de
brindar servicios
adecuados,
atencién compasiva
y centrada en el
paciente para esta
poblacion con
problemas de salud.

Estas conclusiones
deben valorarse con
precaucion por el
tamaino muestral.
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Goodman, J. A.

Alvarez, V
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J. M. Downing, Observacional
E. Rosenthal.

2020

H L Flores, A
Amiri. 2019

JYLee, C
Finlayson, J
Olson-Kennedy, R
Garofalo, Y Chan,
D V Glidden, S M
Rosenthal. 2020.

Mixto (analisis
transversal y
observcional).

145

63

Sujetos
transgenero con
TH

Minorias sexuales,
analizando las
encuestas del
Sistema de
Vigilancia de
Factores de Riesgo
del
Comportamiento
2017 de los
estados de EE. UU
Poblaciones
vulnerables a
sufrir inseguridad
alimentaria

Jovenes
transgénero en la
pubertad
temprana que
inician GnRHa.

TH afirmacion de
género

Sin intervencién

Sin intervencion

GnRHa

Sin comparador

Probabilidad de inseguridad
alimentaria, de vivienda y
financiera entre hombres y
mujeres de minorias
sexuales, en comparacion
con los heterosexuales.

Densidad mineral dsea
(DMO)

Aumento significativo
en el IMC en mujeres
trans que
recientemente
iniciaron GAHT. No
hubo cambios en el
IMC en hombres y
mujeres transgénero
que ya tomaban
GAHT o que iniciaron
GAHT recientemente

Las mujeres y los
hombres de minorias
sexuales con mayores
probabilidades de
inestabilidad de la
vivienda e
inseguridad
alimentaria.

Las minorias sexuales
son identificados
como de alto riesgo a
sufrir inseguridad
alimentaria.

En los jovenes
transgénero de la
pubertad temprana,
la DMO fue mas baja
que los estandares de
referencia para el
sexo designado al
nacer.

El IMC aumenta
significativamente en
mujeres trans pero no
en hombres trans
después del inicio de
GAHT. En mujeres
trans y hombres trans,
el IMC parece ser
estable después de 3 a
6 afios de GAHT.

Las minorias sexuales
tienen mas
inseguridad
alimentariay de
vivienda que los
heterosexuales, lo que
puede contribuir a su
riesgo de tener una
salud mas precaria.

Las enfermeras
desempefian un papel
vital en la defensa de
las familias con
inseguridad
alimentariay en el
apoyo ala
participacion de la
comunidad.

La DMO mas baja
puede explicarse, en
parte, por la ingesta
subdptima de calcio y
la disminucién de los
objetivos potenciales
de actividad fisica para
la intervencién.




E J Alessi, S Kahn, Observacional
S Giwa, S Cheung.

2020.

E M Fischer, J Observacional
Patsch, C

Muschitz, S

Becker, H Resch.

2010

W Linsenmeyer, T
Drallmeier & M
Thomure. 2020

Descriptivo

| E Stoffers, M C
de Vries, SE
Hannema. 2019

30

10

62

Personas de
minorias sexuales
y de género

Riesgo de VIH

Paciente -
transegenero H-a-
M

Hombres -
transgénero
adultos.

Adolescentes con -
disforia de género

con tratamiento

de GnRHay
testosterona

Datos Antropometicos),
encuestas y recordatorios

dietéticos y riesgo de
trastorno alimentario.

Requerimietno energético
estimado, porcentaje de

distribucion de

macronutrientes, RDA y Al

Eficacia y seguridad del
tratamiento con
testosterona

Identificaron una
serie de factores
interrelacionados que
contribuyen al riesgo
del VIH.

DMO, andlisis
bioquimicos, biopsia
osea.

El colesterol HDL Yy la
globulina
transportadora de
hormonas sexuales
disminuyeron
significativamente, el
hematocrito, la
hemoglobina, la
prolactina, la
androstenedionay el

Se necesitan
intervenciones que
respondan a los
impactos sindemicos
en los resultados del
VIH para reducir la
carga de morbilidad
entre los migrantes
SGM en Sudafrica.

Los transexuales de H-
aM sin un tratamiento
adecuado con
estrégenos tienen un
mayor riesgo de
desarrollar
osteoporosis.

Muchos aspectos de la
evaluacidn nutricional
dependen de valores
de referencia
masculinos o
femeninos. No existen
estandares de
atencidn para la
evaluacion de la
nutricién para
pacientes TGNCG.

El aumento del
hematocrito, la
disminucion del
colesterol HDL y la
disminucion de las
puntuaciones z de la
DMO estan en linea
con estudios previos.

Pueden optar por
utilizar los valores
relacionados con la
identidad de género
de un paciente,
pueden
individualizar la
atencidn nutricional
en funcion de la
etapa de transicion
médica del paciente
o pueden utilizar
una variedad de
valores cuando sea
apropiado

Los adolescentes
deben recibir
asesoramiento
sobre los efectos
secundarios con
posibles
implicaciones a mas
largo plazo. Se les
debe aconsejar
sobre la dieta,




J Russomanno &J  Encuesta
M. Jabson Tree. transversal
2020

MV Aguilar Vilas, ESTUDIO

G Rubalcava, A LONGITUDINAL
Becerra, M C

Martinez Para.

2014

105

157

TNCG
(transgénero y no
conforme con el
género) del sur de
EEUU

Personas de la
Unidad de
Trastornos de
Género del
Hospital Ramén y
Cajal (Madrid) que
estan en TH

Inseguridad alimentaria,
necesidad de recursos del
estado y recursos locales de
asistencia alimentaria,
niveles de estrés y
resiliencia comunitaria.

Ingesta dietética habitual,
los hdabitos de actividad
fisica y los pardmetros
socioeconémicos y
antropométricos

sulfato de
aumentaron
significativamente.
Otros lipidos y HbAlc
no cambiaron. Se
observo deficiencia
de vitamina D en un
durante todo el
tratamiento. DMO
después tratamiento
con testosterona
permanecieron por
debajo de las
puntuaciones z antes
del inicio del
tratamiento con
GnRHa.

El 79% de los
participantes de la
encuesta
experimento
inseguridad
alimentaria, el 19%
utilizé recursos
federales y el 22%
utilizé recursos
locales de asistencia
alimentaria. Se
informo de altos
niveles de estrés de
las minorias y
resiliencia
comunitaria

La dieta media de
esta poblacién es
desequilibrada, con
un alto consumo de
grasas, especialmente
grasas saturadas y
colesterol.

Las personas TNCG
experimentaron
inseguridad
alimentaria, viviendas
inestables, salarios
bajos y estigma social
que fueron una
barrera para el uso de
los recursos
alimentarios de
emergencia.

Esta poblacion sufre
un cambio en su
estado nutricional
debido a una variacion
en su comportamiento
alimentario y estilo de
vida. Este aumento en
la prevalencia de

incluida la ingesta
adecuada de calcio
y vitamina D;
ejercicio fisico; y el
uso de tabaco y
alcohol para evitar
factores de riesgo
adicionales de
enfermedad
cardiovascular y
osteoporosis.

Se requieren
soluciones de salud
puUblica multinivel
que aborden las
politicas legislativas
discriminatorias y
creen vinculos entre
las personas TNCG y
la asistencia
alimentaria para
abordar los
problemas de
inseguridad
alimentaria en la
poblacion TNGC.

Junto con el
tratamiento
hormonal cruzado,
estos habitos
alimentarios y estilo
de vida conducen a
un aumento de la
grasa corporal,




P Fergusson, N
Greenspan, L
Maitland and R
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J Russomanno, J
G. Patterson, and
J M. Jabson. 2019
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Personas
transgénero y no
conformes con el
género (TGNC)
residentes en el
sureste de Estados
Unidos (EE. UU.)

Inseguridad alimentaria

Las personas TNCG
reportaron vivir en
pobreza extrema.
Dificultad en
bldsqueday el
mantenimiento de
empleo.

obesidad la hace
susceptible a
enfermedades
cronicas y trastornos
cardiovasculares. Por
tanto,

Las personas
transgénero pueden
tener un mayor riesgo
nutricional debido al
mayor riesgo de
enfermedad
cardiovascular, VIH,
problemas de imagen
corporal e inseguridad
alimentaria.

La pobrezayla
inseguridad
alimentaria erosionan
la salud fisica y mental
y los sistemas de
apoyo de las personas
TNCG. Las personas
TGNC enfrentaron
barreras sustanciales
que les impidieron
tener una
alimentacion
adecuada.

especialmente en el
grupo de mujeres a
hombres, cuya
prevalencia de
sobrepeso y
obesidad aumenta
Este perfil de riesgo
significa que existe
una necesidad
urgente de que los
dietistas desarrollen
herramientas de
practica para la
evaluacion,
atencion y
derivacion para
mejorar el estado
nutricional y el
bienestar de este
cliente. grupo.

Las soluciones de
salud publica
incluyen
implementar una
politica de no
discriminacion en el
empleo para
proteger a las
personas TNCG en
el lugar de trabajo y
establecer
relaciones entre las
despensas de
alimentos locales y
las organizaciones
LGBT para crear
entornos mas
seguros para todas
las personas que
necesitan asistencia
alimentaria.




M Fg Lucassen, A
M Guntupalli, T
Clark, J
Fenaughty, S
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M Smith, J Utter.
2019

descriptivo

Wiepjes, C. M.; Discusion de
den Heijer, M.; estudios
T'Sjoen, G. G.

2019

W. Linsenmeyer
& J. Waters.2021

7769 (9%
estudiantes
de minorias
sexuales u
género)

SGM (MINORIAS
SEXUALES Y DE
GENERO) de
escuelas de Nueva
Zelanda

Antropometria,
comportamientos
nutricionales y de actividad
de los estudiantes de SGM y
compararlos con los de los
estudiantes cisgénero
atraidos exclusivamente por
sexos opuestos

Estudiantes
masculinos y
femeninos de SGM
con mas
probabilidades de
haber intentado
perder peso,
participar en un
control de peso no
saludable, consumir
comida rapida y estar
fisicamente inactivos,
siendo menos
propensos a
participar en equipos
deportivos escolares
comparados con
hombres y mujeres
cisgénero

Los estudiantes de
SGM informaron un
aumento de los
comportamientos de
control de peso, mala
nutricién e
inactividad. Los
profesionales,
incluidos los
nutricionistas de salud
publica, deben
reconocer y ayudar a
abordar los desafios
que enfrentan las
minorias sexuales y de
género.

No parece necesario
evaluar regularmente
la densidad mineral
6sea durante el
tratamiento
hormonal. Debe
medirse solo cuando
existen factores de
riesgo de
osteoporosis. Como la
deficiencia de
vitamina D ocurre con
frecuencia, se debe
considerar la
suplementacion con
vitamina D.

La adopcidn de las
pautas de Sex and
Gender Equity In
Research (SAGER) y el
método de dos pasos
para consultar el sexo
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78

430

Jévenes
transgéneroy de
género diverso
(TGD).

Hombres y
mujeres trans que
completaron el
primer afno de
tratamiento
hormonal cruzado
(CHT)

Mediciones
antropométricas y de
laboratorio se compararon
con las del grupo de
comparacién de la Encuesta
Nacional de Examen de
Salud y Nutricién de la
misma edad.

Medicion de DMO de la
columna lumbar (LS), la
cadera total (TH) y el cuello
femoral (FN)

Menor colesterol HDL
en participantes del
estudio en
comparacioén con el
de los participantes
de la Encuesta
Nacional de Examen
de Salud y Nutricion.
Por lo demas, las
cohortes de estudio
fueron similares en
términos de indice de
masa corporal,
proporcion de
sobrepeso y
obesidad, presion
arterial y variables de
laboratorio basales
En mujeres trans, un
aumento en LS, TH.
En hombres trans la
DMO de TH aumento
después de 1 afio de
CHT. la DMO de TH
aumento después de
1 afio de CHT

TH que reafirma el
género mantiene o
promueve la
adquisicion de DMO.
No se han observado

y el género tiene el
potencial de aumentar
exponencialmente el
cuerpo de
investigacion
relacionado con la
salud TNCG.

Antes de comenzar el
tratamiento de
afirmacidén de género,
los jévenes con TGD
son fisiolégicamente
similares a la
poblacion general de
nifios y adolescentes
en los Estados Unidos,
con la excepcion del
colesterol de
lipoproteinas de alta
densidad ligeramente
mas bajo.

Aumento en la DMO
tanto en mujeres trans
como en hombres
trans después de 1
afio de CHT. EEI
aumento de la DMO
en los hombres trans
es el resultado de la
aromatizacion de la
testosterona a
estradiol

Los nifios y
adolescentes trans
que toman hormona
liberadora de
gonadotropinas

El cribado de la
osteoporosis debe
basarse en factores
clinicos. El
tratamiento de la




K Kulprachakarn,
S Ounjaijean, K
Rerkasem, R L
Molinsky, and R T
Demmer. 2020

H Chen,CM
Wiepjes, N M van
Schoor, A C
Heijboer, RT de
Jongh, M den
Heijer, P Lips.
2019

M Rozga, W
Linsenmeyer, J
Cantwell Wood, V
Darst, EK
Gradwell

Estudio
transversal.

Estudio
prospectivo

Revision

200 Mujeres
transgénero cony
sin Terapia
hormonal

29 mujeres Personas

transy 30 transgenero con

hombres TH

trans

189 Estudios

relacionados con
la nutricion en
personas
transgénero

HTA y factores de riesgo
cardiovasculares

Medicién: PAD, 25 (OH) D
total, la 25 (OH) D libre y la
albumina al inicio del
estudio y después de 3
meses de TH, y se
calcularon la 25 (OH) D total
desestacionalizada y la 25
(OH) D biodisponible.

Ingesta dietética,
disparidades en salud
relacionadas con la
niutricion, validez y
confiabildiad de los
métodos de evaluacion en

diferencias en las
tasas de fracturas en
mujeres u hombres
trans en ensayos
prospectivos cortos

Circunferencia media
de la cintura
significativamente
menor en el grupo HT
en comparacion con
el grupo control. PCR
y los valores de
troponina | cardiaca
fueron mayores en el
grupo HT que en el
grupo control. La
media de CIMT fue
menor en el grupo HT
que en el grupo de
control

El DBP (proteina de
unién a vitamina D)
aumento en mujeres
trans y disminuyo en
hombres trans. No se
encontraron cambios
significativos en la
concentracion de
25(0OH) D total, libre y
biodisponible.

pueden tener riesgo
de disminuir la
densidad dsea
mientras no reciben
reemplazo de
hormonas esteroides
sexuales.

En mujeres
transgénero, recibir
TH se asocid con
niveles mejorados de
un subconjunto de
factores de riesgo de
ECV. No demostré
ningun riesgo grave de
problemas de salud
con el uso de TH en
mujeres transgénero.
Ademas, es probable
que la terapia con TH
tenga algunos efectos
positivos sobre la
pared de la arteria
carotida en mujeres
transgénero.

El diagndstico de la
deficiencia de
vitamina D que ocurre
comunmente en las
personas trans no
parece verse
obstaculizado por la
TH.

osteoporosis sigue
las mismas pautas
que las poblaciones
cisgénero.

Hay una escasez de
investigaciones que
examinen métodos
efectivos para
implementar la
terapia de nutricion

Las personas
transgénero tienen
necesidades
nutricionales Unicas,
que pueden variar
segun la etapa de




la nutricién, efectos de las transicion social y para los
intervenciones/exposiciones médica. profesionales de la
nutricionales y terapia nutricion que
hormonal trabajan con
personas
transgénero.

Cualquier exploracion

Morley, C.;
Morley, R. 2017

N A VanKim, HL Estudio
Corliss, HJun,J P longitudinal
Calzo, M

AlAwadhi, SB

Austin. 2019

N Cohen, Kr
Cribbs

12880

31

Adolescentes y
adultos de entre
10 a 23 afos

Adultos mayores
LGBT y voluntarios
involucrados en
las practicas
alimentarias de
estos adultos

Los puntajes de calidad de
la dieta se evaluaron
mediante el indice
Alternativo de Alimentacién
Saludable de 2010. Se
evaluo el consumo de
desayuno y las cenas
familiares.

La orientacion sexual
y la expresion de
género tienen efectos
independientes sobre
los puntajes de
calidad de la dieta y
los habitos
alimenticios de
hombres y mujeres.
Los hallazgos
sugieren que las
précticas alimentarias
de los adultos
mayores LGBT
probablemente no
sean diferentes de las
experiencias de los
adultos mayores en
general.

de la practica de
asesoramiento y
evaluacidn nutricional
deber ser amigable
para las personas
trans sea colaborativa
entre la comunidad
transy los
profesionales de la
nutricién (es decir,
"Nada sobre nosotros
sin nosotros ").

Los hallazgos indican
que el género, el sexo
y la orientacion sexual
juegan un papel en la
salud relacionada con
la dieta.

Conocer cémo y por
qué realizan practicas
alimentarias a la luz de
los obstéaculos
comunes al
envejecimiento tiene
importantes
implicaciones para el
desarrollo de politicas
y programas de
nutricién para
personas mayores

10



SR Kirby, J A
Linde.

AY Arikawa, J
Ross, L Wright, M
Elmore, AM
Gonzalez, TC
Wallace. 2020

Observacional

Descriptivo

26

253

estudiantes
transgénero / GNC
(no conformes con
el género)
matriculados en
una gran
universidad
publica del Medio
Oeste

Personas entre 18
y 35 afios e
identificados
como LGBTQ +

Disparidades y barreras de
salud relacionadas con la
nutricidn, y para identificar

posibles intervenciones
para reducir las
disparidades o barreras

Inseguridad alimentaria 'y

trastornos alimentarios

Tasas mas altas de
inseguridad
alimentaria entre las
personas trans / GNC,
lo que incluye
experimentar una
escasez de alimentos
y falta de dinero para
comprar mas comida.
Estudiantes
transgénero / GNC
con tasas
significativamente
mas altas de no
consumir frutas y
verduras diariamente
y con casi el doble las
tasas de atracones en
comparacion con la
poblacion estudiantil
general. El 42% de los
participantes
informaron tener un
trastorno alimentario
La inseguridad
alimentaria fue
informada por el
54,4% de los
encuestados y los
hombres trans
informaron las
proporciones mas
altas. EI 68,2% de los
hombres, el 89,8% de
las mujeres, el 91,4%
de los hombres trans
y el 95,5% de los
encuestados no
conformes con el
género informaron
niveles altos de

Los estudiantes
transegérnero y GNC
tuvieron resultados
mas deficientes en
cuanto a la ingesta
dietética, los
comportamientos de
imagen corporal y la
seguridad alimentaria
entre el estudio de
transgénero / GNC
Participantes.

miembros de la
comunidad LGBTQ +
tienen un mayor
riesgo de inseguridad
alimentaria,
trastornos
alimentarios y
depresion, en
particular aquellos
que se identifican
como hombres trans.

Necesidad de
enfocar los
esfuerzos de
investigacion
futuros en
estrategias efectivas
de prevenciony
tratamiento que
sean especificas
para los grupos de
identidad sexual y
de género dentro
de la comunidad
LGBTQ +, con el
propdsito de crear
un ambiente seguro
y confiable para que

11



A Bishop, F
Overcash, J
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Reicks. 2020

E R Henderson, J
Jabson, J
Russomanno, T
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Blosnich. 2019

Descriptivo.
Encuesta
transversal.

80794

53.060
encuestados

Jovenes TGNC

Adultos
transgéneroy
cisgénero en los
Estados Unidos.

Comportamientos
dietéticos y de actividad
fisica entre los jovenes
TGNC y cisgénero y entre
TGNC asignados por
nacimiento hombres y
mujeres y hombres y
mujeres cisgénero

Estrés relacionado con la
vivienda y la alimentacion
en adultos transgénero y
cisgénero en los Estados
Unidos.

sintomas depresivos.
El 20,5% informo de
alta ansiedad.

Los estudiantes TGNC
tenian mas
probabilidades de ser
étnicamente
diversos, no vivir con
un padre bioldgico,
participar en comidas
escolares gratuitas o
de precio reducido y
saltarse comidas, una
ingesta menos
frecuente de frutas y
leche y una ingesta
mas frecuente de
comida rapiday
refrescos. Tambien
tenian mas
probabilidades de
tener sobrepeso u
obesidad, ser
acosados por su peso
o tamafo y menos
probabilidades de ser
fisicamente activos
en comparacién con
los jévenes cisgénero.
Las personas
transgénero tenian
mayores
probabilidades de
experimentar estrés
relacionado con la
comida en
comparacién con las
personas cisgénero.
Las transgénero que

estas poblaciones
busquen los
servicios de salud
adecuados
necesario

Los estudiantes TGNC

reportaron

comportamientos de

salud mas negativos

que los estudiantes

cisgénero. Es posible

que los programas

para abordar las

disparidades en la

dietay los

comportamientos de

actividad fisica deban

adaptarse a los

subgrupos de

identidad de género e

identidad de género.

Se necesitan
evaluaciones mas
precisas para
comprender la
inestabilidad
relacionada con la
vivienda, la
alimentacién vy el
estrés asociado con
estas experiencias.

12



experimentaron
estrés relacionado
con la comida fueron
joven, soltera,
racialmente diversa,
minorias sexuales y la
mayoria tenia un
titulo de escuela
secundaria o menos.
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