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RESUMEN

La incidencia de adolescentes no identificados con el sexo que se les asigna al nacer es cada vez mayor.
Esto les supone no vivir conformes con su propio cuerpo y vivir con un sentimiento de angustia. Para
abordar este problema existe una terapia hormonal. Esta consiste en la suspension de la pubertad
mediante agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRHa) y el desarrollo de caracteres
sexuales del sexo deseado mediante hormonas sexuales como la testosterona, en el caso de transgéneros
masculinos. El objetivo de esta investigacion fue llevar a cabo una revision bibliografica para comprobar
los cambios fisicos producidos por ese tratamiento en los adolescentes. Se realizé una revision de los
estudios originales en las siguientes bases de datos: PubMed y Science Direct..En total se seleccionaron
16 articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se observaron los siguientes
cambios fisicos como: la gravedad de la voz, el crecimiento del bello, alargamiento del clitoris, aparicion
de acné, aumento del IMC y cambios en la composicion del pecho. En conclusién, se necesitan méas
estudios sobre los adolescentes para proporcionar buena evidencia a los profesionales y asi poder brindar
un cuidado de calidad al paciente. Cabe destacar la importancia del papel de los profesionales de

enfermeria en la atencidn de estos pacientes.
Palabras clave: adolescente, disforia de género, testosterona, transgénero, cambios fisicos.
ABSTRACT

The incidence of adolescent who don’t identify with the sex they’ve been assigned at birth is increasing.
This mean they don’t live in accordance with their own body and they have a feeling of anguish. To
solve this problem, there is a hormone therapy for these people. It consists in the suspension of puberty
by gonadotropic releasing hormone agonists (GnRHa) and the development of sexual characteristics of
the desired sex by means of sex hormones such as testosterone, in the case of male transgenders. The
aim of this bibliographic review was to carry out a systematic review to check the physical changes
produced by this treatment in adolescents. A review of the original studies was performed in the
following databases: PubMed and Science Direct. In total 16 articles were selected that fulfill the
established inclusion criteria. The following physical changes were measured: voice deeping, hair
growth, clitoris lengthening, acne appearance, BMI increase and changes in chest composition. In
conclusion, more studies on adolescents are needed to provide good evidence to professionals in order
to provide a good quality care to patients. And it is worth noting the importance of the role of nursing

professionals in the care of these patients.

Key words: adolescent, gender dysphoria, testosterone, transgender.
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1. INTRODUCCION

Seglin la American Psychological Association “transgénero es un término utilizado
para describir a las personas cuya identidad de género (sentido de si mismos como hombre o
mujer) o expresion de género difiere de las normas socialmente construidas asociadas con su
sexo de nacimiento”. Si esa incongruencia de género causa angustia, la persona puede recibir
el diagnostico de disforia de género (DG) (Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-
10: F64.0), cumpliendo con los siguientes criterios: “el deseo de vivir y ser aceptado como
miembro del sexo opuesto en la sociedad, generalmente acompariado de un sentimiento de
incomodidad con el sexo anatémico y un deseo para la cirugia o tratamiento hormonal para

hacer que el cuerpo sea lo mds congruente posible con el sexo con el que se identifica” (1).

Desarrollar caracteristicas sexuales asociadas al sexo asignado al nacer puede provocar
un gran malestar en la persona originando que desarrolle comorbilidades mentales (2). Entre
ellas se encuentran la ansiedad, la depresion, ideas de suicidio, fobias sociales e incluso el uso
de hormonas sin prescripcion médica. Todo ello afecta al desarrollo social, intelectual y de la
salud del adolescente. Para cambiar esta situacion y mejorar la situacion a la que estas personas

se enfrentan, existe un tratamiento con hormonas sexuales.

La terapia hormonal (TH) de masculinizacion consiste en la administracion de agentes
endocrinos exogenos (testosterona) preferiblemente via intramuscular, subcutdnea o
transdérmica. El objetivo es inducir algunos cambios de virilizacion o la masculinizacion
completa. Es una intervencion médica necesaria para aquellas personas transexuales que
presentan desazén causado por la DG (3). El abordaje para poder administrarla requiere la
participacién de un equipo multidisciplinar. En él se incluyen especialistas de Endocrinologia,
Psicologia, Psiquiatria, Pediatria y Sociologia (4). Segun la Asociacion Mundial Profesional
para la Salud del Transgénero (WPATH), los criterios para poder recibirla son: ser evaluado
por un profesional de salud mental, tener capacidad para tomar la decision y firmar un
consentimiento informado, tener la mayoria de edad (dependiendo del pais) y tener bien
controlado cualquier problema de salud fisica 0 mental presentes antes de comenzar todo el

proceso (3).

Previo al tratamiento hormonal, se administra a los pacientes agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRHa) para inhibir la pubertad. Asi se evita que aparezcan

caracteristicas sexuales propias del sexo asignado al nacer (aumento de pecho en mujeres o
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gravedad de la voz en hombres), se facilita el vivir con el género con el que cada uno se
identifica (2) y se reduce la agresividad de cirugias posteriores y se mejora su pronostico (5).
La terapia ha demostrado ser segura y eficaz, en un seguimiento a corto-medio plazo,
disminuyendo las morbilidades psiquiatricas, mejorando la calidad de vida y de la salud mental

y la satisfaccion con el aspecto fisico (6).

Tras la TH los cambios fisicos esperados en un paciente que pretende cambiar de mujer
a hombre son: profundizacion de la voz (irreversible), aumento del clitoris (variable e
irreversible), crecimiento del bello facial y corporal, cese de la menstruacion, atrofia del tejido
mamario y disminucion del porcentaje de grasa corporal en comparacion con la masa muscular
(reversibles) (3).

Segun un informe realizado por la AETS (Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias) se estimé que en Espafia podria haber entre 167 y 571 transexuales mujer-a-hombre
(TMH). Pese a esos datos, desde que se abrid la Unidad de Trastornos de Identidad de Género
de Andalucia (UTIG), estas cifras han aumentado a 2-3 pacientes por semana en consultas de
atencion primaria. Respecto a la incidencia, se estimé que en Espafia podria haber 29 casos
nuevos al afios de TMH (7).

En Andalucia existe un Programa Asistencial Integrado (PAI) sobre la atencion sanitaria
a personas transexuales en la infancia y la adolescencia (8). No obstante, este programa no esta
incluido en los planes formativos. Las enfermeras en su formacion académica no reciben
contenidos sobre tratamientos de este tipo y son necesarios pues, por lo general, son las
enfermeras de atencién primaria en sus consultas las que administran las inyecciones
intramusculares o subcutaneas. Al hacerlo cada vez que esta pautado también observan los
cambios fisicos de los pacientes. La falta de conocimiento sobre estos casos puede provocar
una atencion deficiente al paciente, que no se tenga en cuenta alguna complicacion o efecto
indeseable y que no se puedan resolver dudas planteadas por el paciente. Es en esto en lo que

se fundamenta la realizacion de esta busqueda bibliogréfica.
1.1.0BJETIVO

El objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar y analizar los cambios fisicos en

adolescentes transgénero que recibieron un tratamiento hormonal con testosterona.
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1.2.PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Se plante0 la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué cambios fisicos se producen en

adolescentes transgénero sometidos a un tratamiento hormonal con testosterona?
Pregunta tipo PIO:

— P: adolescentes transgénero.

— I: tratamiento hormonal con testosterona

— O: cambios fisicos.

2. METODOLOGIA
2.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una revision bibliografica sobre los cambios fisicos en adolescentes
transgénero recibiendo un tratamiento hormonal con testosterona. La basqueda de los articulos
se realizo en las bases de datos “Pubmed y Science Direct” utilizando los siguientes descriptores
de busqueda: testosterone e interpersonal relations (como lenguaje estructurado originarios de
MeSH) combinados con gender dysphoria y transgender (como lenguaje natural). Las
estrategias de busqueda usadas fueron las siguientes:

En la base de datos PubMed: (testosterone [Title/Abstract] OR "testosterone"[MeSH Terms])
AND ((gender dysphoria[Title/Abstract] OR “interpersonal relations"[MeSH Terms]) OR
transgender[Title/Abstract]). Ademas, para la estrategia de busqueda se utilizaron los

operadores boleanos OR y AND.

En la base de datos de Sciencedirect se usaron las siguientes palabras clave: testosterone,

transgender, virilization.
2.2.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En la basqueda bibliografica se incluyeron articulos originales que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién: (i) articulos controlados experimentales (con grupos de control

y experimentales) y articulos observacionales, (ii) articulos publicados en los ultimos 10 afios,
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(iii) poblacion adolescente de 7 a 29 afios, (iv) tratamiento con testosterona, (v) cambios en el
fisico del adolescente.

Ademas, para ser seleccionados los articulos tuvieron que estar escritos en inglés o
espafiol. Debian ser estudios que incluyeran a adolescentes con disforia de género y que
hubieran estado en tratamiento con testosterona. Podian ser cualquier tipo de investigacion
como  estudios observacionales, cuasiexperimentales, ensayos clinicos y revisiones
sistematicas. Ademas, los estudios debian medir los cambios fisicos producidos en los

adolescentes.
Se excluyeron aquellos que no se ajustaban a los criterios de inclusion.
2.3.PROCEDIMIENTO Y EXTRACCION DE DATOS

La basqueda se inicio el 15 de enero y finalizo el 28 de febrero del 2020. En primer
lugar, los articulos relevantes fueron seleccionados basandose en el titulo y el resumen, siempre
que en estos aparecieran los criterios de inclusion citados arriba, ademés de que cumplieran con
el objetivo de la revision. Tras esta seleccion, y segun los articulos mas relevantes, se obtuvo el
texto completo de los articulos. Se disefié una hoja de recogida de datos para la extraccion de
las variables mas importantes que incluian informacion sobre los criterios de inclusion
establecidos (articulos experimentales publicados en los ultimos 10 afios cuyo tema de
investigacion fueran los cambios fisicos producidos por el efecto de la testosterona en
adolescentes transgénero). Una vez claros los criterios de inclusion, se leyo el texto completo

de todos los articulos y se extrajeron los datos mas relevantes para la investigacion.

3. RESULTADOS.

La figura 1 muestra el proceso de seleccion de los estudios. Un total de 723 articulos
fueron identificados. 125 articulos fueron excluidos por tener una fecha de publicacion anterior
a 10 afos. 41 articulos fueron seleccionados por el titulo y el resumen por su relevancia con la
pregunta de investigacion y fueron revisados. De estos 20 fueron excluidos por duplicidad y 5
tras leer el texto completo por no cumplir con los criterios de inclusion. Finalmente un total de

16 articulos fueron incluidos en la revision sistematica.
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Avrticulos encontrados tras la bisqueda
bibliografica: 723

Articulos excluidos por
antigtiedad mayor a diez afios:

CRIBADO

Avrticulos restantes para ser seleccionados por
titulo y resumen: 598

IDONEIDAD

Articulos seleccionados para lectura de texto
completo: 41

INCLUSION

v

125

Articulos excluidos por duplicidad:
20

Avrticulos finales seleccionados y utilizados
para la investigacion: 16

v

Articulos excluidos por no cumplir
con los criterios de inclusion: 5
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Figura 1 Flujograma sobre el proceso de seleccion de articulos

Los 16 articulos seleccionados tenian objetivos similares: comprobar los cambios fisicos
producidos por la administracion de testosterona en adolescentes transgénero. La tabla 1

describe las principales caracteristicas de los estudios seleccionados para la investigacion.

Tabla 1 Descripcion de los articulos seleccionados

Referencia | Pais Poblacion | Tipo de | Viade Cambios
estudio Administracion | fisicos
de la
testosterona Yy
dosis
2 Paises N=62 Estudio Intramuscular | Crecimiento de
Bajos observacional | 25 mg cada 2 | bello, Voz
longitudinal semanas. grave,  acné,
amenorrea, €
IMC.

9) EE.UU | N=46 Estudio Subcutéanea. | IMCy peso.
observacional | 12°5-25 mg
longitudinal cada semana.

(10) Paises N=341 Estudio Intramuscular | Grasa corporal,

Bajos observacional | 250 mg cada | masa corporal
dossemanas. |magra y la
Transdérmica | forma del
50mg diarios. | cuerpo.

(11) Paises N=49 Estudio Intramuscular | IMC, masa

Bajos observacional | Cada 4 | corporal,
y prospectivo | semanas. desarrollo del
pecho.

(12) Bélgica | N=38 Estudio Intramuscular | Acné.
observacional | Cada 2
longitudinal semanas.

(13) EE.UU |- Revisién Intramuscular | Forma
sistematica de corporal,
ensayos fuerza, vello,
clinicos acne,

amenorrea,
tamario del
clitoris,  voz,
contorno  del
pecho.

(14) EE.UU Revision - Acné, alopecia.

- sistematica de
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ensayos
clinicos

(15) Bélgica Revision Intramuscular | Voz, efectos
sistematica de | , subcutaneao | dermatoldgicos
ensayos transdérmica. |, tamafio del
clinicos Cada 2-3 | clirotis.

semanas.

1) Suecia N=50 Estudio Intramuscular | Voz.
observacional | 1000mg cada
longitudinal 8-12

semanas.
Transdérmica
50 mg
diarios.

(16) EE.UU | N=150 Estudio Intramuscular | Vello y acné.
observacional | 100mg
analitico Transdérmica

50mg diarios.
@17 Alemani | N=9 Estudio Intramuscular | Voz.
a observacional | 150-250 mg
longitudinal cada 2-3
semanas.
Transdérmica

(18) EE.UU | N=75 Estudio Subcuténea. | Peso e IMC
observacional | 200 mg cada
longitudinal semana.

(19) Bélgica | N=70 Estudio Intramuscular | Crecimiento vy
observacional | 1000 mg cada | distribucion del
longitudinal 12 semanas. | vello, acné

Transdérmica
50mg diarios.

(20) Bélgica | N=66 Estudio Intramuscular | Composicion
observacional | 100 mg cada | corporal y
analitico 2-3 semanas. | geometria

Transdérmica | osea.
50mg diarios.

(21) EE.UU N= 36 Estudio Subcutanea: | Amenorrea.
observacional | 25 mg cada
longitudinal semana.

(22) Espafia | N=26 Estudio Intramuscular | Gravedad de la
observacional | 50 mg cada 2- | voz, vello
longitudinal 3 semanas. | corporal y

Subcutanea: | facial,  acné,
25 mg cada | composicion
semana. corporal,

tamafio del
clitoris.
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Los tamafios de las muestras oscilaron entre 341 (10) y 9 (17) participantes en los
estudios y estaban compuestos por adolescentes transgénero. En todos los articulos, el género
de las muestras fue el mismo: transgénero masculino y todos adolescentes de 7 a 29 afios.

En todos los articulos, antes de iniciar la investigacion, todos los adolescentes tuvieron
que ser diagnosticados de disforia de género siguiendo las pautas del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (2), (19), (20) ,(11), (22), la Asociacion Profesional
Mundial para la Salud del Transgénero (15), de guias clinicas de la Endocrine Society y el
Royal College of psychiatrits (13), (15) o simplemente siendo diagnosticados por algun
psiquiatra profesional para poder continuar con la investigacion. Ademas todos los adolescentes
recibieron un tratamiento con agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina para inhibir
la pubertad y asi no desarrollar las caracteristicas fisicas propias del sexo asignado al nacer.
Todo ello previo al tratamiento con hormonas sexuales, en este caso, testosterona.

De todos los articulos encontrados, 10 fueron estudios observacionales longitudinales
(2), (9), (10), (12), (1), (17), (18), (19), (21), (22). Dos articulos fueron de tipo observacional
analitico (16), (20). Como revision sistematica de ensayos clinicos se encontraron 3 articulos
(13), (15), (14). Por ultimo, uno de los articulos encontrados fue de tipo observacional
longitudinal y prospectivo (11).

En algunos de los estudios seleccionados se comprobd la evolucidon del paciente
vigilando la aparicién de cambios en el fisico cada cierto tiempo. Por lo general se comprobé a
los 3 meses (2), (10), (11), (17), (19), (22), a los 6 meses (9), (12), (1), (18), (21) y 12 meses,
llegando hasta los 24 meses de duracion del tratamiento (13), (14), (15). En otros no se registro
el periodo de tiempo.

La recoleccion de los datos de los pacientes se llevé a cabo de forma manual mediante
entrevistas y exdmenes fisicos en una consulta médica (2), (10), (16),(12), (11), (22) a traves de
la extraccion electrénica de registros de salud de cada encuentro clinico (9), (1), (17), (21),
mediante cuestionarios que incluian la historia médica, tratamientos hormonales actuales y
anteriores, medicacion habitual y enfermedades previas (19), (20).

Las vias de administracion de la testosterona fueron diferentes en los estudios. En
algunos, se administro via intramuscular (2), (11), (12), (13), (22). En otros la via elegida fue
subcutanea (9), (18), (21), (22). Algunos estudios utilizaron la via intramuscular combinada con
la via transdérmica (10), (1), (16), (17), (20), (19).
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A pesar de que las vias de administracion fueron diferentes, en todos los estudios la
dosis de testosterona fue aumentando progresivamente segun la tolerancia del paciente, los
cambios observados y la pauta establecida por el médico responsable.

En todos los estudios se encontr6 al menos un cambio fisico asociado al efecto del
tratamiento con testosterona. Estos cambios fisicos son: crecimiento del vello corporal y
facial, profundizacion de la voz, aumento del tamafio del clitoris, aparicion de acné, cambio

en la composicion corporal y del pecho, cambios en el IMC y aparicion de amenorrea.

4. DISCUSION

Los articulos encontrados tras esta revision bibliografica muestran el proceso de
virilizacion de adolescentes transgénero de diferentes poblaciones y las modificaciones fisicas
que ocurren en ellos. En todos los estudios, se establecieron periodos de tiempo en los que se
comprobaron dichos cambios. Los cambios encontrados en estos estudios son: profundizacion
de lavoz, crecimiento del bello, aparicion de acné, cambios en el IMC, aumento del tamafio del

clitoris, distribucion de grasa corporal y amenorrea.

Se identificaron 5 estudios en los que se comprobé el cambio de voz en los pacientes.
Stoffers et al. (2) evidenciaron en su estudio que a partir de los 6 meses, todos los adolescentes
transgénero que se sometieron a un tratamiento hormonal experimentaron una profundizacion
de la voz, aunque los cambios comenzaron a observarse a los 3 meses. En el estudio de Ulrika
(1) et al. también se comprob6 que entre los 3 y los 6 meses de tratamiento, la frecuencia de la
voz disminuyod en la totalidad de los pacientes. Asi mismo, en el estudio de Deuster et al. (17)
se pueden ver cambios en la frecuencia de la voz a partir de las 2 primeras semanas. Segun un
estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP) el aumento
de la gravedad de la voz se produjo desde el tercer mes de tratamiento (22). Todos ellos
coinciden con los efectos que Defreyne et al. (15) exponen que debe producir la exposicion a
concentraciones superiores o iguales a 150 mg/dl de testosterona sobre la voz. Estos deberian
ocurrir durante los primeros 3 meses de la terapia aunque se pueden prolongar. Los cambios en
la frecuencia de la voz encontrados en estudios con adolescentes son similares a los hallazgos

encontrados en estudios con adultos (23).
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En cuanto al crecimiento del bello, Stoffers et al. (2) refieren que se fue observando
gradualmente durante el primer afio del tratamiento. Irwing (13) encontr6 un estudio donde se
comenzaba a observar el crecimiento de bello a partir del cuarto mes de tratamiento. En un
estudio realizado por Wierckx et al. (19) se pudo comprobar en la mitad de la poblacién a los 6
meses. También la SEEP en su estudio con adolescentes comprobo el crecimiento del vello
corporal y facial desde el tercer mes (22). Estos datos concuerdan con los plazos establecidos
por la WPATH sobre el inicio del crecimiento del bello, entre los 3 y 6 meses tras el inicio del

tratamiento (3).

Ocho autores mencionaron en sus estudios la incidencia del acné durante el tratamiento.
En el estudio de Stoffers et al. (2) se mostro a los 12 meses de tratamiento la aparicidn de acné.
Irwing (13) observé en un par de estudios en los que aparecia el acné como un efecto secundario
al tratamiento con testosterona tras 4 y 6 meses respectivamente de terapia hormonal (también
citado por Yeung et al (14)). Park et al. (24) en su estudio sobre el acné en transexuales, probo
que este aparecio en la poblacion tras 6 meses. Tambien Tack et al. (12) informaron de la
aparicion de acné a los 6 meses. Por Gltimo Wierckx et al (19) en su estudio encontraron que
sus pacientes presentaron acné en la cara 'y en la espalda a los 6 meses. La SEEP demostré en
su estudio la aparicion de acné a partir de los 3 meses de terapia hormonal (22). Todos los
articulos excepto el de Stoffers et al. coinciden con el articulo de Defreyne & T’Sjoen (15) en

el que expresan gue la aparicion de acné expresa su maxima severidad a los 6 meses.

Otro efecto de la testosterona es la amenorrea. En el articulo de Stoffers et al. (2) se
observo como todos sus pacientes excepto uno de ellos desarrollaron amenorrea y Olson et al.
(21) que tras la administracion de testosterona subcutanea se noto la aparicion de amenorrea a
los 6 meses. Este ultimo coincide con un estudio realizado con adultos, en los que los cambios

se producen entre los meses 1y 6 de tratamiento (25).

En 3 de los articulos encontrados, se citan el aumento de peso e IMC. En el articulos de
Stoffers et al. (2) se observo un aumento del IMC en los primeros seis meses de tratamiento, al
igual que en los estudios de Sequeira et al. (9) y de Deutsch et al. (18) y coincidiendo con lo
establecido por la WPATH (3). En cambio, en el estudio de Schagen et al. (11) el IMC aumentd

a lo largo del primer afo.

10
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Dentro de los cambios producidos en la masa corporal, en un estudio de Van Caenegem
et al. (20) se advirtid la disminucion en un 30 % de la masa grasa corporal y un aumento del
9% en la masa magra corporal en los pacientes transgénero en terapia hormonal. Klaver et al.
(10) tambien constataron que en su estudio, los pacientes perdieron la mayor parte de la grasa
corporal en las piernas, tronco y caderas y ganaron masa muscular en todas las partes del cuerpo.
También la SEEP evidencié un aumento de la masa muscular (22). Por el contrario, Schagen et
al. (11) observaron una disminucion del porcentaje de masa corporal magra. Existen resultados

similares en un estudio realizado con pacientes adultos (25).

En cuanto al aumento del tamafio del clitoris como otro efecto secundario a la
testosterona, Irwing (13) encontrd un estudio en el que se documentaba el aumento de la
longitud del clitoris en unos 4-6 cm en los primeros 12 meses del tratamiento. Defreyne &
T’Sjoen (15) defienden que ese aumento comienza a ser evidente al tercer mes y que se prolonga
durante dos afos de tratamiento. En el estudio realizado por la SEEP (22), se observa un
aumento progresivo del clitoris desde el tercer mes. Todos coinciden con un estudio realizado
en adultos en el que se objetivo un inicio del aumento del clitoris entre el primer y sexto mes

de tratamiento y que se prolongaba hasta los 12-24 meses (25).

Hay pocas referencias sobre el cambio en la composicion del pecho. Irwing (13)
encontré un par de articulos en los que con la testosterona, se reducia el tejido glandular y
aumentaba el tejido conectivo fibroso en las mamas. Schagen et al. (11) en su estudio s6lo
encontraron un paciente en el que el crecimiento del pecho se detuvo. En el estudio de la SEEP

(22) no se objetivo una disminucién del volumen mamario en ninguno de los pacientes.
4.1. LIMITACIONES

Esta revision bibliografica tuvo algunas limitaciones que al principio dificultaron un
poco la busqueda de los articulos idéneos para ella. En primer lugar la escasez de
investigaciones realizadas con adolescentes puesto que la mayoria de los estudios incluian

poblacién adulta.

Ademas, estos se basaban en la investigacion de cambios a nivel endocrino, y ello
supuso otra limitacion, ya que el propoésito de esta investigacion era comprobar Gnicamente los

cambios fisicos.
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Pese a estas limitaciones y gracias a una profunda busqueda, se encontraron
investigaciones adecuadas al objetivo de esta investigacion y que cumplian los criterios de

inclusion.
4.2.FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como en cualquier trabajo de investigacion, siempre se pueden sugerir otras ideas que

ayuden a abrir nuevas lineas de exploracion y permitan mejoras futuras.

La primera idea y la principal, seria realizar muchas mas investigaciones en
adolescentes. A dia de hoy, hay un gran nimero de estudios realizados sobre adultos y muy

pocos sobre adolescentes a pesar de que la incidencia de adolescentes transgénero es mayor.

Otra futura linea de investigacion podria ser incluir en este tipo de estudios los efectos
indeseables o las complicaciones que puede ocasionar el tratamiento, para asi conocer cuales

son'y como prevenirlos o tratarlos adecuadamente.

Seria interesante comprobar la eficacia de la administracion de testosterona oral en
comparacion con las vias intramuscular y subcutanea. Asi seria mas facil para el paciente poder

recibir la dosis de testosterona de forma mucho menos invasiva.

Como ultima idea, para que los estudios fueran mucho mas completos, podrian incluir
coémo se sienten los pacientes al inicio del estudio y su grado de satisfaccion al final del
tratamiento. Seria interesante realizar investigaciones que profundicen en las vivencias y

experiencias de los pacientes mientras reciben el tratamiento hormonal.

5. CONCLUSION

Esta revision bibliografica examind 15 estudios con el objetivo de comprobar qué
cambios fisicos produce la administracion de testosterona en adolescentes transgenero. Cabe
destacar que se encontraron estudios que evidenciaron todos los cambios que la WPATH incluia
en su informe. Aunque tuvieron diferencias, como la via de administracion de la testosterona o
el método de recogida de datos, casi todos ellos coincidieron en el tiempo de aparicion de los

diferentes cambios.

Tras finalizar esta revision bibliografica, se han obtenido dos conclusiones principales.

La primera es que se han realizado muchos més estudios sobre los cambios fisicos en adultos
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que en adolescentes. La bibliografia sobre el efecto de la testosterona en el fisico de los
adolescentes es muy escasa en comparacion con la que hay sobre adultos. La segunda es que se
deberian incluir a las enfermeras como parte del equipo multidisciplinar de la terapia porque
podrian aportar datos de la evolucion del paciente a lo largo del tratamiento asi como de la

aparicion de efectos adversos.

Por ultimo, este estudio puede ser importante a la hora de aplicarlo a la practica. Por lo
general, las enfermeras de atencidn primaria suelen administrar la testosterona en sus consultas.
Es por ello que puede ser utilizado para realizar un correcto seguimiento y una deteccion precoz.

Esto aumenta la seguridad clinica y mejora la calidad de la atencion al paciente.
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