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RESUMEN

Las personas transgénero al momento de su nacimiento presentan genitales masculinos, 
pero tienen una identidad de género femenina. La terapia hormonal feminizante es un 
tratamiento que  permite  hacer coincidir su identidad de género con su cuerpo, pero 
presenta efectos adversos como aumento de peso, cambios en la composición corporal 
y aumento en los marcadores de resistencia a la insulina. El objetivo de este estudio 
es analizar la influencia de la terapia hormonal de feminización sobre las conductas 
alimentarias en una población de personas transgénero. l estudio es de tipo transversal 
descriptivo observacional. Se reclutaron 16  personas transgénero habitantes de 
Santiago de Chile. Se diseñó y validó un cuestionario online constituido por dos ítems. 
Durante la terapia hormonal las conductas alimentarias como  seleccionar un alimento 
por su contenido nutricional, evitar un alimento por cuidado a la salud y preparar 
habitualmente los alimentos al vapor, asados, hervidos o a la plancha aumentaron 
aproximadamente en un 50%. El puntaje de la conducta alimentaria saludable antes de 
la terapia hormonal fue de 5,3 puntos y aumentó a 7,4 puntos durante la terapia con 
una diferencia significativa (p= 0,0005). En el caso de la conducta alimentaria poco 
saludable, el puntaje durante la terapia hormonal (1,6) aumentó significativamente 
(p=0,0001) con respecto a antes de la terapia, cuyo valor fue de 0,4. De tal manera 
que se concluye que  conocer las conductas alimentarias de las personas transgénero 
durante su proceso hormonal, durante su transición, proporciona información oportuna 
para identificar las necesidades nutricionales para una atención  integral. 
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ABSTRACT

Transgender women at birth have male genitalia but have a female gender identity. 
Feminizing hormone therapy is a treatment for transgender people to match their 
gender identity, but it has adverse effects such as weight gain, changes in body 
composition and an increase in markers of insulin resistance. The objective of this study 
was to analyze the influence of feminizing hormone therapy on eating behaviors in a 
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INTRODUCCIÓN

El género es una construcción social, cultural e histórica que  asigna roles a las personas por el hecho de 
haber nacido con genital masculino o femenino y con una visión binaria de categorías en “hombre” y “mujer” 
(1). Además de eso, la identidad de género es una valoración de vivencia individual, interna y corporal que 
cada persona la percibe a sí misma, lo que podría corresponder o no con el sexo asignado al momento del 
nacimiento (2). En este sentido cuando no hay relación entre la identidad de género y el sexo biológico, 
o dicho de otra manera, cuando la persona siente corresponder al sexo opuesto y no al de sus genitales 
y físico, se le conoce como transexualidad o identidad trans (3). La sociedad espera que las personas se 
ajusten a sus constructos sociales por lo que comúnmente este grupo de personas trans no son aceptadas 
por otros, siendo discriminadas y excluidas por la sociedad, experimentando más problemas de salud mental 
que otros grupos (4). 

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

Uno de los tratamientos a que las personas transgénero pueden someterse para hacer coincidir su identidad 
de género es la terapia hormonal, una intervención médica que consiste en la administración de agentes 
endocrinos exógenos con el fin de reducir las características sexuales secundarias inducidas hormonalmente 
del sexo original y estimular las características sexuales secundarias del nuevo sexo (9). En el tratamiento 
endocrino masculinizante para la transición femenino a masculino (FTM) o transgénero masculino, los fármacos 
más utilizados son ésteres de testosterona, hormona responsable del desarrollo y características masculinas, 
cuyo propósito es masculinizar a las mujeres biológicas (10). Mientras que en el paciente transgénero 
femenino permite  inducir la feminización que es la transición de lo masculino a lo femenino (MTF) se basa en 
la supresión de la secreción y acción de los andrógenos y la feminización de ese individuo. Existe una amplia 
gama de estrógenos cuya administración simultánea con moduladores hormonales como  los antiandrógenos 

population of transgender women. Materials and methods: Cross-sectional descriptive 
observational study. 16 transgender women living in Santiago de Chile were recruited. 
An online questionnaire consisting of two items was designed and validated. Results: 
During hormone therapy, the eating behaviors of selecting a food for its nutritional 
content, avoid a food for health care, and habitually preparing steamed, roasted, 
boiled, or grilled foods increased by approximately 50%. The healthy eating behavior 
score before hormone therapy was 5.3 points, increasing to 7.4 points during therapy 
with a significant difference (p= 0.0005). In the case of unhealthy eating behavior, the 
score during hormone therapy (1.6) increased significantly (p=0.0001) compared to 
the value before therapy, which was 0.4. Conclusions: Knowing the eating behaviors 
of transgender women during their hormonal process during their transition provides 
timely information to identify nutritional needs in these people, providing integral 
nutritional care.
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puede potenciar su efecto dado que podrían reducir los niveles séricos de testosterona o bloquear su unión 
al receptor de andrógenos, que disminuyen las características sexuales secundarias masculinas (11).

A pesar de ello, la terapia hormonal para la población transgénero presenta ciertos efectos adversos, cuya 
probabilidad de ocurrencia dependerá de numerosos factores como son el medicamento en sí, la dosis y 
la forma de administración, así como las características clínicas del paciente como edad, comorbilidades, 
antecedentes familiares y hábitos de salud (12). Los eventos adversos resultantes de la administración 
de testosterona a transgéneros masculinos (FTM) son particularmente eritrocitosis, disfunción hepática, 
hipertensión arterial, aumento de peso, retención de sodio, acné y cambios psicológicos adversos (13). 
Resultará también en un perfil lipídico más aterogénico con niveles más bajos de colesterol de lipoproteínas 
de alta densidad (HDL), valores más altos de triglicéridos y aumento de la adiposidad central (14). En el 
caso de los pacientes transgéneros femenino (MTF) se ha evidenciado aumento de peso, presión arterial y 
de los marcadores de resistencia a la insulina (15). Otros riesgos descritos en el uso de la terapia hormonal 
feminizante son aumento de la eritropoyesis, apnea del sueño, riesgo de osteoporosis, aumento de la 
agresividad y estados de ánimo fluctuantes (16). 

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

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

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación tiene un enfoque cuantitativo de carácter descriptivo, no experimental y transversal. La 
población de estudio estuvo constituida por 16 personas transgénero, cuyas edades fluctuaron entre 18 y 
55 años quienes voluntariamente aceptaron participar del estudio. El muestreo fue de tipo no probabilístico 
y no aleatorizado. Los criterios de inclusión fueron personas transgéneros mayores de edad (desde los 18 
años) residentes Región Metropolitana de Chile en terapia hormonal de feminización.

Instrumento

Para la recolección de datos se diseñó un cuestionario para este estudio basado en  una búsqueda de temas 
relacionados en la literatura científica . Esta primera versión del instrumento se validó mediante juicio de 
expertos por parte de un grupo de nutricionistas con experiencia en investigación y en el área de nutrición 
clínica. Cada experto contestó tres categorías relacionadas con la claridad, relación lógica y relevancia del 
cuestionario, con una escala de valoración del 1 a 4. De acuerdo con las recomendaciones obtenidas durante 
esta validación, se efectuaron las modificaciones pertinentes. Posteriormente, se aplicó el instrumento en una 
población de similares características a la estudiada quienes aportaron sus comentarios para  el instrumento 
final.

El primer ítem de la encuesta constó de 3 preguntas que apuntaban a recopilar datos que permitieran 
caracterizar a las personas evaluadas, las cuales fueron: edad, tipo de terapia hormonal de feminización y 
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tiempo de la terapia hormonal de feminización; las preguntas abiertas fueron dos y una pregunta cerrada. 
El segundo ítem estaba conformado por 15 preguntas de carácter cerradas de selección múltiple con el 
propósito conocer la conducta alimentaria antes y durante la terapia hormonal de feminización de las mujeres 
transgénero. El instrumento se diseñó en la plataforma Google Forms y se difundió mediante redes sociales. 

Aspectos éticos

Se solicitó a las participantes que antes de responder el instrumento leyeran y aceptaran de manera voluntaria 
participar de la investigación firmando un consentimiento informado que incluía los plazos de retiro, vías de 
comunicación y acciones a las cuales puede recurrir el participante si siente que algún aspecto del proceso 
pueda haber afectado su integridad, privacidad o algún otro aspecto de su vida. La investigación fue aprobada 
por el Comité Revisor Ético de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Bernardo O´Higgins.

Análisis de datos

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

Resultados

La muestra se caracterizó por una edad mínima de 22 años y el máximo reportado fue de 47 años. Respecto 
al tiempo de terapia hormonal de feminización (THF) se pudo observar que el tiempo mínimo fue de 2 meses 
y el tiempo máximo de 25 años. Sobre el tipo de terapia hormonal de feminización usado el 25% (N° = 4) 
utiliza terapia con estrógenos; 6,3% (N° = 1) se encuentra en terapia con antiandrógenos y 68,7% (N° = 11) 
emplea ambas.

Tabla 1. Conducta alimentaria saludable antes y durante la terapia hormonal de feminización en la población 
transgénero

Conducta alimentaria (Frecuencia 
Relativa = 16)

Antes de la terapia 
hormonal de 
feminización (%)

Durante la terapia 
hormonal de 
feminización (%)

Variación de 
frecuencia (%)

Seleccionar un alimento por su contenido 
nutricional.

0,06 0,56 0,50

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

Preparar habitualmente los alimentos al 
vapor, asados, hervidos o a la plancha.

0,19 0,69 0,50

Dejar de comer sin problemas cuando se está 
satisfecho.

0,38 0,38 0,00

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

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

0,44 0,44 0,00

Agrado por el consumo de lácteos. 0,63 0,44 -0,19

Agrado por el consumo de pan y cereales. 0,63 0,50 -0,13

Agrado por el consumo de legumbres. 0,69 0,75 0,06

Agrado por el consumo de frutos secos. 0,56 0,69 0,13

Mayor consumo de agua al día. 0,13 0,69 0,56

Fuente: Elaboración propia

La tabla N°1 presenta la conducta alimentaria saludable antes y durante la terapia hormonal de feminización 
en forma de frecuencia relativa de las mujeres transgénero. Se observa que en la mayoría de las conductas 
alimentarias consultadas hay una variación positiva en la frecuencia de respuestas asociada a mejoras en 
la alimentación. En relación con aquellas conductas asociadas al agrado por la ingesta de lácteos, pan y 
cereales esta disminuyó durante la terapia hormonal. En el caso del agrado por el consumo de pescados y 
mariscos no existió variación.

En consideración con las conductas alimentarias poco saludable antes y durante la terapia hormonal de 
feminización, se registró un aumento en el agrado por el consumo de dulces, bebidas alcohólicas y alimentos 
con sellos, estos últimos con una mayor variación (Tabla N°2).

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

Conducta alimentaria (Frecuencia 
Relativa = 16)

Antes de la terapia 
hormonal de 
feminización (%)

Durante la terapia 
hormonal de 
feminización (%)

Variación de 
frecuencia (%)

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

0,13 0,25 0,13

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

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

Fuente: Elaboración propia

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

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

Conducta alimentaria saludable

Antes THF 5,3 1,9 0,0005

Durante THF 7,4 1,7

Conducta alimentaria poco saludable

Antes THF 0,4 0,7 0,0001

Durante THF 1,6 0,8

Fuente: Elaboración propia

Discusión

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

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

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

El agrado por el consumo de legumbres de la muestra evaluada se podría explicar por el perfil nutricional 
de este alimento que se caracteriza por ser una excelente fuente de proteína, fibra dietética, vitaminas del 
complejo B, magnesio y potasio que desencadena una serie de beneficios para la salud, además de su bajo 
costo y su larga duración en el tiempo. Pero en Chile el consumo de legumbres ha ido disminuyendo en las 
últimas décadas principalmente por la falta de tiempo para cocinar y porque la ingesta de este alimento se 
asocia con la pobreza (25). Es preocupante el bajo agrado por la ingesta de pescado y mariscos, puesto que 
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los ácidos grasos omega-3 han mostrado efectos en la prevención de enfermedades cardiovasculares (26), 
punto importante a evaluar por las alteraciones en el perfil lipídico que presentan estos pacientes. 

Los productos lácteos se caracterizan por su aporte de proteínas, calcio, fósforo, magnesio y vitamina D de 
influencia positiva sobre la salud humana, alimento esencial de la dieta diaria de las personas. No obstante, 
los resultados encontrados señalan una disminución del agrado por estos alimentos situación explicada por 
los numerosos mitos entorno a las repercusiones negativas de estos alimentos sobre la salud (27). Situación 
similar ocurre con el pan y cereales, por la posible percepción de que estos alimentos “engordan”.

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

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

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

El asesoramiento nutricional en la población transgénero a través de las modificaciones dietéticas 
implementadas con la orientación de un nutricionista mejora determinados marcadores nutricionales como 
son los niveles de glucosa en sangre y los valores de hemoglobina glucosilada, la presión arterial y los niveles 
de lípidos reduciendo así el riesgo de enfermedades crónicas. Es importante señalar que las intervenciones 
nutricionales deben centrarse en aumentar el consumo de frutas, verduras, granos integrales, pescado y agua 
a través de la educación nutricional dado los beneficios reportados en estos alimentos; igualmente deben 
ser abordadas las altas tasas de inseguridad alimentaria que experimenta esta población.

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

En conclusión, la presente investigación logró examinar la influencia de la terapia hormonal de feminización 
sobre las conductas alimentarias en una población de mujeres transgénero de la Región Metropolitana de 
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Chile. En cuanto a la variación positiva de la conducta alimentaria saludable durante la terapia hormonal de 
feminización existió una mayor conducta hacia la selección de alimentos por su valor nutricional, preparación 
de los alimentos al vapor, asados, hervidos o a la plancha y evitar el consumo de determinados alimentos por 
el cuidado de la salud, todas prácticas saludables de alimentación. No obstante, como conductas alimentarias 
no saludables destacan la preferencia por el consumo de alimentos con sellos, alimentos de pastelería y la 
ingesta de bebidas alcohólicas, situación preocupante por los efectos negativos en el estado nutricional y de 
salud. Frente a los resultados obtenidos es necesario visualizar e incorporar al nutricionista en los equipos 
multidisciplinarios, para identificar las necesidades nutricionales y abordar las problemáticas de la alimentación 
como es la inseguridad alimentaria de esta población, además de trabajar en patrones estandarizados de 
estado nutricional en las personas transgéneros, brindando una atención nutricional integral y de calidad. 
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