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RESUMEN 

 

Antecedentes: Las personas transgénero incluyen el espectro de identidades y 

experiencias fuera de la impuesta cisnormatividad, heteronormatividad y/o estándares 

binarios de identidad o expresión de género. Es una de las más vulnerables de violencia 

y estigma en sociedad. Escasas facultades de Medicina las incluyen en su currícula y 

visibilizan sus disparidades de salud. 

Objetivos: Implementar un programa piloto sobre salud transgénero dirigido a 

estudiantes de Medicina de una universidad de Lima, Perú. Evaluar cambios en el 

conocimiento sobre salud trans a través de pruebas pre y post. Recolectar la receptividad 

del programa. Diseño: Estudio de métodos mixtos. Se implementó un proyecto piloto 

a estudiantes del cuarto año de Medicina que consistió de videos sobre salud trans y 

una simulación clínica con un actor transmasculino. Se compararon los puntajes de un 

cuestionario pre y post-intervención. La receptividad del proyecto fue recolectada a 

través de una sesión de briefing-debriefing.  

Resultados: Se implementó un programa piloto sobre salud trans dirigido a estudiantes 

de Medicina. Un total de 150 participaron en la simulación y 45 respondieron el 

cuestionario pre intervención. La mitad de los que respondieron al pre test respondieron 

el cuestionario post intervención. Se evidenció un aumento de 2.28 puntos (p<0.05) en 

promedio en el puntaje de los participantes. La mayoría de los participantes manifestó 

receptividad positiva hacia el proyecto y se recopiló retroalimentación en cuatro ejes 

temáticos.   

Conclusiones: Fue factible implementar un proyecto piloto sobre salud trans dirigido 

a estudiantes de Medicina, con buen recibimiento por parte de los participantes.  

 Palabras clave: personas transgénero; educación; medicina. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 ABSTRACT 

 

Background: Transgender people encompass a spectrum of identities and experiences 

outside the imposed cisnormativity, heteronormativity, and/or binary standards of 

gender identity or expression. They are the most vulnerable population experiencing 

violence and stigma in society. Few medical schools include them in their curriculum 

or address their health disparities. Objectives: To implement a pilot program on 

transgender health for medical students at a university in Lima, Peru. To evaluate 

changes in knowledge about transgender health. To gather feedback on the program's 

receptivity. Design: Mixed methods study. A pilot project was implemented for fourth-

year medical students, consisting of videos on transgender health and a clinical 

simulation with a transmasculine actor. Pre and post-intervention questionnaire scores 

were compared. Feedback on the project was collected through a briefing-debriefing 

session. Results: A pilot program on transgender health was implemented for medical 

students. A total of 150 students participated in the simulation, and 45 responded to the 

pre-intervention questionnaire. Half of those who responded to the pre-test also 

completed the post-intervention questionnaire. An average increase of 2.28 points 

(p<0.05) in participant scores was observed. Most participants expressed positive 

receptivity toward the project, and feedback was collected on four thematic areas. 

Conclusions: It was feasible to implement a pilot project on transgender health aimed 

at medical students, with a positive reception from the participants. 

Keywords: transgender persons; education, medical.
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I. INTRODUCCIÓN  

La identidad de género abarca la percepción interna de una persona sobre su género. 

Las personas transgénero o género-diversas incluyen el espectro de identidades y 

experiencias fuera de la impuesta cisnormatividad, heteronormatividad y/o estándares 

binarios de identidad o expresión de género (1).   

El Instituto Williams estima que en Estados Unidos el 0.6% de la población se identifica 

como transgénero (2). Lo cual equivale a 1.6 millones de personas. Solo en Lima y 

Callao, se estima que viven más de 22 mil mujeres trans (3). No existen estadísticas que 

visibilicen la existencia de hombres trans o personas no binarias en el Perú. Esto en el 

contexto de legislación que no reconoce su ciudadanía a través de permitir el cambio 

de nombre y sexo en el documento de identidad. La falta de este derecho supone una 

barrera para existir en sociedad (4). Esto, sumado a estigmatización social, lleva a una 

limitada capacidad socioeconómica y limitado acceso a derechos fundamentales: 

vivienda, educación, empleo y salud.  

El modelo de estrés de las minorías explica por qué las poblaciones género-diversas 

enfrentan mayores disparidades de salud (5) Este modelo consiste en la interacción 

entre factores de riesgo o estresores y factores de resiliencia o protectores. Los 

estresores asociados a identidad y expresión de género pueden ser extrínsecos 

(legislatura discriminatoria, instituciones hostiles, violencia, rechazo, no 

reconocimiento de diversidad de identidad de género) o intrínsecos (opresión 

internalizada, rechazo anticipatorio, encubrimiento de identidad o expresión y 

mecanismos de afrontamiento negativos).  Los estresores asociados a su identidad y 

expresión de género intersectan con otros estresores de minorías como discriminacion 

racial, discapacidad, encarcelamiento, migración, VIH, indigencia e inseguridad 

alimentaria (6-9). Esta coexistencia e interacción crea determinantes sociales de salud 
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para la población trans, los cuales pueden ser biológicos (10), como un mayor riesgo 

de enfermedades cardiovasculares (11) o pobre prognosis a largo plazo de neoplasias; 

psicológicos, como mayor riesgo de depresión y suicidio (12); y sociales, como mayor 

encarcelamiento, indigencia y recurrir a comportamientos de riesgo como mecanismos 

de afrontamiento negativos, tal como consumo de drogas (13).  

Un testimonio recogido de una mujer trans peruana ilustra esta intersección de 

experiencias: “Hay un poco de no ser ciudadana, no tener documentos, eso es lo que 

me han dicho toda la vida. Yo eso creía. Por lo tanto, no tengo derecho a la salud, no 

tengo derecho a una vida digna, no tengo derecho al trabajo, no tengo ningún derecho 

(...) cambiar las creencias basadas en experiencias que hemos tenido, para las personas 

(trans) mayores que son más vulnerables, porque son pobres, no tienen acceso a la 

educación, son analfabetas, son indígenas.” (14) 

Incluso cuando se logra acceder a espacios, esta población puede ser blanco de 

violencia. En nuestra propia universidad, en el marco de la Reforma Trans en el año 

2021, se recolectaron testimonios en los que estudiantes trans manifestaron haber sido 

discriminados por docentes y estudiantes. Un ex alumno manifestó haber dejado la 

carrera por un año, después de haber sido víctima de maltrato psicológico y verbal por 

parte de un docente, quien se negaba a llamarlo por el nombre con el que se identifica 

(15).  

La transfobia en el sistema de salud peruano se manifiesta de forma estructural e 

individual (39). La Organización Panamericana de Salud enfatiza que “los Estados 

miembros deben apoyar la creación, revisión y reforma de planes nacionales de salud, 

las políticas y la legislación (...) especialmente relacionadas con la protección de los 

grupos vulnerables, incluyendo a la población trans.” (16-17) 
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Sin embargo, la presencia de las personas trans en el sistema de salud peruano se reduce 

a la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA. Esto, pues las mujeres trans, muchas 

limitadas al trabajo sexual por falta de oportunidades y documentación, son la población 

más vulnerable al VIH. En América Latina se estima que entre el 18 y 38% de mujeres 

trans viven con VIH (18).  Es bajo este programa nacional que existe una Norma 

Técnica dedicada a la atención integral de la población trans femenina. La cual tiene 

toda una sección dedicada a la cultura, respeto y trato digno, en la cual se especifica 

que: “Todo establecimiento de salud, cuando atienda a personas trans femeninas, debe 

promover la cultura de respeto a los derechos humanos, respeto a la identidad de género 

y otras formas de expresión de sexualidad y respeto a la auto-identificación a través del 

uso de nombre social de las usuarias y sus parejas” (19). Sin embargo, esto rara vez se 

ve en la práctica. Claro ejemplo es la promulgación del decreto ministerial N°009-2024-

SA que cataloga a la identidad trans como una enfermedad mental (20). Esto en contra 

de la comunidad médica a nivel mundial, la cual eliminó esta nomenclatura de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades en el 2019 (21).  

Incluso cuando la población trans femenina es afectada desproporcionadamente por el 

VIH en nuestro país, hay grandes barreras en el acceso a servicios preventivos y 

tratamiento. En muchos casos de registro de información se les considera bajo la 

nomenclatura obsoleta “hombres que tienen sexo con hombres” y la cobertura de salud 

es limitada (22).  

Por otro lado, dentro de la limitada investigación y políticas de salud a favor de la 

población trans hay una gran invisibilización de las personas trans masculinas y de 

género fluidas. Lo cual supone un riesgo, pues tomando por ejemplo a la población 

trans masculina, se describe que al evitar servicios de salud por experiencias negativas, 

barreras en el acceso a salud y estigma de parte de los proveedores de salud tienen 



 

4 

 

mayor riesgo de diagnóstico tardío de neoplasias que cuentan con screening efectivo 

(23). Un estudio en el Perú mostró que la percepción de la población trans masculina 

es que los profesionales de salud no cuentan con información y sensibilización sobre la 

realidad y necesidades de la población trans. Además, que hay una falta de servicios 

que den atención basada en la afirmación de género (24).  

A nivel mundial, se estima que el 70% de personas transgénero ha sufrido maltrato por 

parte de proveedores de salud (25). Un estudio en Cape Town, Sudáfrica mostró que el 

16% de pacientes LGBT+ retrasó o no buscó atención médica por miedo a 

discriminación por parte de proveedores de salud (26).  

En Perú, un estudio publicado este año mostró que 46% de mujeres transgénero habían 

sido discriminadas alguna vez en un establecimiento de salud (24). Las mujeres que 

reportaron discriminación mostraron porcentajes más altos de diagnóstico de VIH en 

comparación con quienes no reportaron discriminación. El 66% de mujeres que 

reportaron discriminación manifestaron que fue durante la atención en 

consultorio/tópico, el 77% reportó que el servicio en la que sufrieron discriminación 

fue Medicina General y el 61% en Emergencia. El 71% manifestó que fueron 

discriminadas por médicos/as. Los comportamientos reportados como discriminatorios 

incluyen: murmullos, miradas, risas, llamarlas por el nombre que figura en su DNI, 

atención con disgusto o despectiva, opiniones negativas por ser trans y evitar tocarlas. 

En algunos casos, los proveedores se niegan a la atención o acceso a servicios 

específicos (24).  

Estas actitudes son consecuencia de la ausencia de información y visibilización de la 

experiencia transgénero en la formación de carreras de la salud. Al haber un vacío de 

conocimiento, la posición de poder del médico, de quien se espera dominio intelectual 

se ve desafiada, al igual que la tradicional relación médico-paciente. Además, el o la 
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paciente trans, con conocimiento sobre los vacíos existentes, espera ambivalencia en la 

atención de salud y tienden a internalizar su frustración o expresarla, desafiando la 

relación médico paternalista. Consciente o inconscientemente, los proveedores de salud 

usan el estigma para contrarrestar la amenaza a su autoridad intelectual por la 

inseguridad de no conocer sobre temas de salud trans (27).  

Una entrevista realizada a una mujer trans peruana recogió el siguiente testimonio: “La 

salud no se trata sólo de repartir condones, folletos y educación sobre el VIH. La salud 

comenzará a cambiar cuando los proveedores de atención médica reciban en la 

universidad capacitación acerca de la sexualidad, acerca de las personas trans” (3).  

En Estados Unidos, el promedio de horas dirigidas a salud LGBTIQ+ en la carrera de 

Medicina es de apenas cinco horas (28). No se sabe qué proporción de estas es dirigida 

a salud transgénero. Esto es relevante, pues sus necesidades son diferentes a las de la 

población Lesbiana, Gay, Bisexual (LGB+) (29) y el que no se generen espacios 

específicos para hablar sobre salud trans podría suponer la confusión de términos como 

identidad de género con orientación sexual (Ej: usar trans y gay como términos 

intercambiables).  

Estudios en otras partes del mundo muestran un impacto positivo en el conocimiento y 

receptividad de programas educativos sobre salud trans en el currículum de Medicina a 

nivel pre y post grado (30-32). Sin embargo, en el Perú ninguna facultad de Medicina 

cuenta con la atención de la población trans como parte de su currícula. En nuestra 

universidad existen otros espacios de aprendizaje como electivos y asociaciones 

estudiantiles tales como SCORA (Comité Permanente de Salud y Derechos Sexuales y 

Reproductivos incluyendo VIH y SIDA). No obstante, el que no se considere el dominio 

de este tema como parte de los objetivos de aprendizaje de futuros médicos, supone un 

vacío en nuestra currícula. De esta manera, las intervenciones educativas con enfoque 
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inclusivo en la currícula de pregrado de Medicina representan una solución para el 

desarrollo de habilidades clínicas y competencia cultural de futuros médicas y médicos, 

con la finalidad de construir centros de salud seguros para las personas trans.  

 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Implementar un módulo educativo piloto sobre salud transgénero dirigido a estudiantes 

de Medicina en una universidad de Lima, Perú.  

Objetivos específicos:  

1. Evaluar cambios en el conocimiento sobre salud trans a través de pruebas pre y 

post intervención.  

2. Recolectar la receptividad del programa entre los participantes. 

 

 III.   MATERIALES Y MÉTODOS  

A. Diseño de la investigación: 

Esta es una intervención piloto evaluada con métodos mixtos. El objetivo 

cardinal fue lograr la implementación del proyecto piloto, que consistió en un 

módulo educativo basado en un caso simulado dirigido a estudiantes de 

Medicina. El cual fue implementado en coordinación con la Facultad de 

Medicina a través de los coordinadores del curso de “Clínica Médica I”. El 

diseño del estudio se resume en el Gráfico n°1.  

 

B. Población del estudio: 

La población del estudio estuvo representada por estudiantes del octavo ciclo 

de la carrera de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, quienes 



 

7 

 

se encontraban cursando el curso de “Clínica Médica I”. Previamente se 

conversó con docentes y directivos de la Facultad de Medicina y se llegó a la 

conclusión de que el espacio más pertinente para implementar el piloto es este 

curso pues, cuentan con sesiones de simulación de consultorio externo que 

permiten explorar los objetivos del piloto. Usualmente el curso cuenta con 

simulaciones de consultorio virtual, en el que un actor o actriz acude por 

problemas de salud como: Hipertensión Arterial, COVID-19, Pielonefritis, 

Asma y Diabetes Mellitus tipo II. En la simulación, el estudiante debe ser capaz 

de demostrar habilidades comunicacionales, realizar la historia clínica, el 

examen físico, establecer el diagnóstico, el plan de trabajo y tratamiento.  

 

En contacto con los coordinadores y docentes del curso, se planteó incluir el 

caso de infección urinaria en un hombre trans como uno de los casos de 

simulación. Además, de pedir permiso a los coordinadores y docentes para 

publicar los cuestionarios en la plataforma estudiantil y capacitar a los docentes 

del curso en el caso y los instrumentos de evaluación.  

 

La población de alumnos del octavo ciclo está dividida en cuatro grupos, 

compuestos por aproximadamente 50 personas cada uno. El proyecto piloto fue 

ofrecido a todos los estudiantes a través de la publicación de los videos y 

cuestionarios en la plataforma virtual, Blackboard. Los cuestionarios son 

anónimos y no hay recolección de datos que puedan identificar a un participante. 

Además, la primera página del cuestionario incluye el formulario de 

consentimiento informado el cual finaliza con la opción de aceptar participar 

del estudio para continuar con el mismo.  
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Los criterios de inclusión son ser estudiante del cuarto año de Medicina en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y estar matriculado/a en el curso de 

“Clínica Médica I”. Los criterios de exclusión son no ser estudiante del cuarto 

año de Medicina en la Universidad Peruana Cayetano Heredia y no estar 

matriculado/a en el curso de “Clínica Médica I”.  

 

C. Definición operacional de variables: 

En la Tabla n°1 se detalla el tipo de variable, la definición operacional y el 

instrumento de medición por cada variable del estudio.  

 

 

 

      D. Procedimientos y técnicas: 

El presente estudio se dividió en las siguientes etapas: Diseño de la intervención 

educativa, desarrollo de la intervención e instrumentos de recojo de 

información, ejecución, evaluación y receptividad.  

 

a. Diseño de la intervención educativa: Nuestra intervención consistió en un 

módulo teórico y una simulación de teleconsulta médica. El módulo teórico 

consistió en cinco videos que estuvieron disponibles en la plataforma virtual del 

estudiante en el curso “Clínica Médica I” y se dividieron en cinco capítulos: 

Terminología, Realidad social- legal y disparidades en salud, Proceso de 

transición, Historia clínica y Examen físico (ver anexo n°5). Cada capítulo tiene 

objetivos de aprendizaje (ver tabla n°2).  
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La simulación fue realizada en la plataforma virtual “Zoom” y consistió en un 

paciente trans masculino que acude por síntomas de infección del tracto urinario 

(ver tabla n°3). Se elaboró una guía que detalló las instrucciones de la 

simulación, la descripción del caso simulado y la programación del facilitador 

asignado y actor de simulación (nombres y apellidos, correo electrónico y 

número de teléfono). Los objetivos de estas simulaciones incluyeron: Completar 

la entrevista de forma respetuosa y empática, usar de forma correcta la 

terminología de identidad y orientación de género, respetar el nombre “social” 

o elegido y no asumir prácticas sexuales o condiciones de salud asociadas a la 

identidad de género del paciente. Los objetivos de las simulaciones se detallan 

en el Anexo n°2. Para estas sesiones cada grupo estudiantil del curso “Clínica 

Médica I” fue dividido en nueve grupos de aproximadamente cinco integrantes 

cada uno. Un integrante de cada grupo creó un grupo de WhatsApp conformado 

por los y las integrantes del grupo estudiantil, el o la facilitadora y el actor de 

simulación. Por dicho medio, el o la facilitadora envió el link de acceso para 

una reunión virtual en la plataforma virtual Zoom en la que se realizó la 

simulación. 

 

b. Desarrollo de la intervención e instrumentos de recojo de información: El 

diseño de la intervención educativa sobre salud transgénero en estudiantes de 

Medicina y el cuestionario de conocimientos sobre salud transgénero fueron 

presentados a tres diferentes grupos poblacionales: población transgénero local, 

docentes de medicina e investigadores en el área. Se recogieron dudas, aspectos 

que se podrían mejorar, añadir u omitir, percepción sobre los contenidos, 



 

10 

 

técnicas pedagógicas y diseño de los instrumentos. Las sugerencias en esta fase 

fueron incorporadas en el diseño de la intervención educativa y en el 

cuestionario de conocimientos. Este paso es clave para contextualizar la 

intervención educativa en la realidad social de la población trans en el Perú.  

 

c. Ejecución y evaluación: La simulación de teleconsulta médica empleó la técnica 

de briefing-debriefing, la cual representa un componente del ciclo de 

aprendizaje de Kolb en el que la acción se continúa con la reflexión (33). Este 

método corresponde a una discusión intencionada entre el moderador y el 

equipo estudiantil en el que se explora y analiza el proceso mental detrás de la 

simulación e identifica el impacto en el conocimiento. La estructuración del 

proceso puede ser variable, pero tiene tres componentes principales : (1) 

Reacción: se explora las emociones del estudiante, (2) análisis: se identifica el 

impacto de las emociones en la simulación, los posibles factores 

desencadenantes y se discuten los objetivos de aprendizaje, (3) resumen: se 

discute los aprendizajes principales de la simulación. El modelo de briefing-

debriefing que se empleó fue plus-delta, el cual consiste en un componente plus, 

representado por aspectos positivos de la simulación, y un componente delta, 

representado por aspectos a mejorar (33). Para el desarrollo de esta técnica se 

tiene una guía de preguntas que se encuentra en el Anexo n°3.  

 

Variables demográficas y de experiencia - Se aplicó un formulario con 

preguntas demográficas incluyendo género, edad, orientación sexual y lugar de 

procedencia. Además, una sección sobre la experiencia previa con personas 

trans o salud trans, en general como: contacto previo con alguna persona 
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transgénero, el contexto de este contacto (amigo/a, familiar, contexto clínico) y 

capacitación previa sobre salud transgénero. Al inicio del cuestionario se 

solicitaron los tres últimos dígitos del celular y la última letra del apellido de los 

y las participantes con la finalidad de comparar los resultados pre y post 

intervención individuales según características demográficas. Estos 

mecanismos no permiten rastrear a los individuos específicamente evaluados, 

pero sí generar pares entre los resultados pre y post intervención.  

 

Conocimiento - Para evaluar el cambio en el conocimiento sobre salud trans se 

aplicó un cuestionario pre y post intervención (ver anexo n°1). El cuestionario 

consistió en 25 preguntas y se dividió en 5 categorías: Terminología, Realidad 

Social-legal y disparidades en salud, Proceso de transición, Historia clínica y 

Examen físico. Este cuestionario es adaptado de un estudio previo realizado en 

el programa de Medicina Interna de la Universidad de Pittsburgh (32).  

 

d. Receptividad: Posterior a la simulación de habilidades comunicacionales se 

obtuvo retroalimentación de actores transgénero y estudiantes sobre la 

experiencia. Los docentes previamente capacitados guiaron una discusión 

basada en el modelo briefing-debriefing (Ver anexo n°3). Estas intervenciones 

fueron recopiladas por los facilitadores de forma escrita.  

 

F. Plan de análisis: 

1. Análisis Cuantitativo: 

a. Variables demográficas - se calculó la media aritmética, desviación 

estándar y porcentajes. 
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b. Cambio en el conocimiento - se calculó la media aritmética y la 

desviación estándar. Para calcular el cambio en el puntaje, se 

compararon los resultados pre y post-test mediante t de student. Los 

datos fueron analizados mediante el programa STATA.  

2. Análisis Cualitativo:  

a. Briefing-debriefing en grupos de discusión - Cada facilitador recopiló 

notas y se sistematizaron para identificar receptividad, aspectos 

positivos y aspectos por mejorar. 

 

 

IV.  RESULTADOS 

Información demográfica  

En total, 150 estudiantes participaron en las simulaciones. Cuarenta y cinco 

estudiantes completaron los cuestionarios pre intervención. La media de edad 

fue 21 años. La mayoría de participantes se identifico como heterosexual (91%). 

Cerca del 70% no había interactuando con una persona trans antes y 42% no 

había recibido educación sobre esta comunidad. Los estudiantes que refirieron 

educación previa sobre salud trans refieren haberla recibido a través de 

organizaciones dirigidas por estudiantes o el electivo de salud y sexualidad 

ofrecido por la facultad. La Tabla 4 resume los hallazgos demográficos.  

Cambio en el conocimiento 

De los participantes que completaron el cuestionario previo a la intervención, 

49% respondieron al post test. La media de puntaje en el pretest fue de 12.7/24, 

en comparación a 15/24 en el post test. Posterior a la intervención hubo un 

aumento de 2.28 puntos (p<0.05) en promedio en el puntaje de los participantes.  
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Briefing-debriefing 

Posterior a las simulaciones, los facilitadores recolectaron los puntos discutidos 

con los estudiantes bajo el modelo briefing-debriefing. La mayoría de 

participantes manifestaron que carecían de conocimiento sobre la atención de 

salud a personas trans y expresaron interés en aprender más sobre el tema. En 

cuanto a las dificultades, los facilitadores expresaron limitaciones respondiendo 

preguntas sobre la experiencia clínica con personas trans y recopilaron una 

percepción de los estudiantes de que se trata de un caso “raro”, poco probable 

de ver en su práctica clínica.  La Tabla 5 resume estos puntos en ejes temáticos.  

 

 

V. DISCUSIÓN  

De nuestro conocimiento, este es el primer piloto sobre salud trans en un 

currículum de una facultad de Medicina en Perú. La implementación de esta 

iniciativa fue factible y bien recibida por los estudiantes y docentes. Lo cual 

abre la posibilidad de un futuro en el que la salud de las personas trans sea 

considerada de forma longitudinal en la currícula de la carrera de Medicina.  

 

Los cuestionarios pre intervención evidenciaron que la mayoría de estudiantes 

no conoce a personas trans, la realidad de esta comunidad en el Perú y sus 

necesidades de salud. El puntaje promedio sobre Terminología, Realidad social, 

Historia Clínica, Examen Físico y Proceso de Transición fue de 12.7/24. El 

puntaje promedio del grupo mejoró significativamente en el post test a 15/24, 

lo cual evidencia el potencial de mejora en el conocimiento del grupo del piloto. 

Sin embargo, los resultados se mantuvieron en un rango bajo a promedio, lo 
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cual ilustra la necesidad de mayores oportunidades de aprendizaje sobre salud 

trans. Otra limitación fue que no se registró que porcentaje de participantes 

había visto los videos educativos, por lo que no podemos especular si la mejoría 

en puntajes fue posterior al módulo teórico, la simulación o ambos.  

 

El piloto fue recibido favorablemente por los estudiantes y docentes 

facilitadores, quienes a través de las sesiones de briefing-debriefing expresaron 

la necesidad de más iniciativas que consideren a la comunidad trans. Sin 

embargo, los retos fueron la falta de docentes capacitados para responder 

preguntas sobre salud trans durante las sesiones, la percepción de los estudiantes 

y facilitadores de que se trata de un caso “raro” y que es poco probable que vean 

uno similar en su práctica clínica. Lo cual, es cierto en medida que los servicios 

de salud continúan siendo ambientes hostiles para las personas trans. Se 

enfrentó un sesgo en la participación de los estudiantes, pues los estudiantes 

LGBTQ+ fueron más participativos durante las sesiones. Asimismo, no 

contamos con un registro uniforme de las sesiones de briefing-debriefing, pues 

los facilitadores tomaron notas de forma independiente. Idealmente, en un 

futuro las sesiones de briefing-debriefing serán grabadas y transcritas para una 

identificación más uniforme de la retroalimentación. Nuestro proyecto se limita 

por el pequeño número de estudiantes evaluados y la disminución en el número 

de participantes que respondieron el cuestionario post intervención. Ya que los 

cuestionarios no fueron obligatorios existe el riesgo de bias de selección. 

Asimismo, los cuestionarios solo evaluaron el conocimiento a corto plazo y la 

mejoría en puntajes no asegura que se traslade a la práctica clínica.  
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A nivel mundial, las intervenciones educativas que incluyen a la población trans 

aún son escasas (40). Usualmente, son parte de proyectos sobre salud LGBT+. 

Lo cual puede ser problemático, pues existe la posibilidad de que no se exploren 

las necesidades de salud de las personas género-diversas, asumiendo que son 

iguales a las de las personas gay, lesbianas o bisexuales. En ese sentido, nuestro 

piloto brinda un espacio para enfatizar los aspectos específicos a la experiencia 

trans.  

Nuestros resultados son compatibles con estudios similares en carreras de la 

salud. Swaning et al. reportó un aumento en los puntajes sobre el conocimiento 

posterior a un módulo teórico sobre salud LGBT para estudiantes de Medicina, 

Enfermería, Estomatología, Salud Pública y Ciencias de la información (34). 

Asimismo, Jann, M. et. al, encontró mejoras significativas en los resultados de 

aprendizaje de un curso electivo para estudiantes de Farmacia (35). Grubb et.al 

reporto mejoras significativas en el conocimiento y actitudes hacia pacientes 

LGBT posterior a un curso de dos horas para estudiantes de Medicina (36). 

 

Nuestro proyecto piloto contó con un componente teórico, al igual que uno 

práctico, lo cual acercó la experiencia a la realidad de la práctica clínica. El 

contacto cercano con pacientes trans estandarizados podría tener un impacto 

mayor sobre el conocimiento y trato hacia esta comunidad en comparación a 

cursos meramente informativos, ya que permite construir inteligencia 

emocional y empatía con personas reales. Sin embargo, solo encontramos once 

estudios que incluyeron simulaciones. Kuzma et. al reportaron la 

implementación de un caso de “dolor abdominal” como parte de un proyecto 

educacional piloto que tenía como objetivo enseñar sobre cuidado a pacientes 
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LGBTQ (37). Mucker et. al reportó la implementación de un proyecto piloto 

incluyendo una simulación con un paciente trans dirigido a estudiantes de 

Enfermería (38). Los siguientes pasos incluyen continuar capacitando a 

docentes para facilitar las sesiones, expandir las sesiones a otros años de la 

carrera y diversificar el tipo de casos, incluyendo a mujeres trans y personas no 

binarias.  

 

 VI. CONCLUSIONES 

Fue factible implementar un proyecto piloto sobre salud trans dirigido a 

estudiantes de Medicina. El piloto tuvo buen recibimiento por parte de los 

estudiantes y docentes. Se observó una mejoría significativa en el puntaje 

promedio en el cuestionario de conocimiento post intervención.   
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

Tabla 1: Tipo, definición operacional e instrumento de medición de las variables del 

estudio. 

Tabla 2: Objetivos de aprendizaje por capítulo del módulo teórico. 

Variable Tipo de variable - 

estudio 

Tipo de variable - 

escala de medición  

Definición operacional Instrumento de 

medición 

Información 
demográfica 

Independiente Edad: Continua  
Género: Nominal 

Orientación sexual: 

Nominal 
Lugar de procedencia: 

Nominal 

Edad: Periodo referido en 
años referido por el 

sujeto. 

Género: Distinción entre 
masculino y femenino y 

géneros que son una 

combinación de 
masculino y femenino o 

ninguno de los dos, 

referido por el sujeto.  
Lugar de procedencia: 

Ubicación geográfica 

donde el sujeto ha nacido, 
referida por el sujeto. 

Cuestionario 

Experiencia con 

salud trans  

Independiente Contacto previo con 

una persona trans: 

Nominal 
Contexto de contacto 

(Amigo/a, familia, 

clinico): Nominal 
Capacitación previa 

sobre salud trans: 

Nominal 

Contacto previo con una 

persona trans: Consiste 

en haber interactuado de 
cualquier manera con una 

persona trans en el 

pasado, referido por el 
sujeto. 

Contexto de contacto: 

Referido como la relación 
que se tiene o el espacio 

en el que se ha 

interactuado con una 
persona trans si es el caso, 

referido por el sujeto.   

Cuestionario 

Conocimiento 

teórico 

Dependiente Continua Consiste en el desempeño 

de un cuestionario que 

tiene como puntaje 
máximo 25 puntos y 

como mínimo 0, en la que 

un puntaje mayor se 
correlaciona con un 

mayor conocimiento. Las 

preguntas son cinco por 
cada capítulo del módulo 

teórico de la intervención 

educativa: terminología, 
realidad social y legal, 

disparidades en salud, 

proceso de transición, 
historia clínica y examen 

físico  

Cuestionario 

Receptividad Dependiente Cualitativa Consiste en las respuestas 

a las preguntas planteadas 

para la sesión de briefing-
debriefing. Estas 

incluyen aspectos 

positivos, aspectos por 
mejorar y percepción del 

impacto en su practica 

clínica. 

Preguntas briefing-

debriefing 
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Tabla 3: Descripción del caso simulado y objetivos de aprendizaje de la teleconsulta. 

  

Capítulo del módulo teórico Objetivos de aprendizaje 

Terminología 1. Reconocer la diferencia entre identidad de género, expresión de género, sexo 

y orientación sexual. 
2. Reconocer que la identidad de género es diversa. 

3. Conocer la definición y diferencias entre transgénero, transexual y travesti. 

4. Conocer la definición de disforia de género. 

Realidad social- legal 

y disparidades en salud 

1. Conocer la realidad legal y social de la población trans en el Perú. 

2. Reconocer la importancia de la Ley de Identidad de Género. 
3. Identificar los determinantes sociales que impactan la salud de las personas 

trans. 

4. Reconocer el rol que tenemos como proveedores de salud en el contexto de 
las personas trans. 

Historia clínica  1. Realizar una entrevista reafirmando la identidad de género de nuestros 
pacientes. 

2. Conocer formas en las que podemos convertir nuestros espacios de consulta 

en espacios seguros. 
3. Incorporar en nuestra atención clínica preguntas sobre identidad de género. 

4. Indagar por una historia sexual de forma sistemática y justificada. 

Examen físico 1. Completar un examen físico que reafirme la identidad de género de nuestros 

pacientes. 

2. Conocer aspectos que se deben tomar a consideración en el examen pélvico 
de pacientes transgénero. 

3. Usar terminología anatómica neutra durante el examen físico. 

4. Reconocer errores comunes en el examen físico de pacientes transgénero. 

Proceso de transición 1. Reconocer que el proceso de transición es un proceso interno, único, y que 
no siempre incluye terapia hormonal y/o cirugías de reafirmación de género. 

2. Reconocer que el deseo del proceso de transición no puede ser revertido con 

psicoterapia ni fármacos. 
3. Reconocer la importancia de la terapia hormonal en la salud de algunas 

personas transgénero, así como sus opciones farmacológicas. 

4. Conocer los resultados esperables de la terapia hormonal en personas 
transgénero. 

Descripción del caso 

simulado  

Paciente hombre transgénero de 20 años en terapia hormonal con testosterona IM hace 6 

meses y sexualmente activo con una pareja de género masculino y una de género 
femenino, acude a consultorio externo con síntomas de infección urinaria del tracto bajo 

(disuria, polaquiuria, urgencia). 

Objetivos de aprendizaje de 

la teleconsulta. 

1. Emplear en todo momento de la interacción el pronombre y el nombre de 

preferencia del paciente trans-masculino. 

2. Obtener una historia clínica considerando la identidad de género del paciente, 
orientación sexual y proceso de transición. 

3. Comunicar el diagnóstico y el tratamiento. 

4. Comunicar al paciente que la infección urinaria no tendrá impacto en la 
continuación de su terapia hormonal. 
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Tabla 4: Datos demográficos de participantes que respondieron al cuestionario.  

Categoría Resultados (n=45) 

Edad 21.4 años (19-24) 

Orientación sexual  

             Heterosexual 91% (n=41) 

             Gay 2.2% (n=1) 

             Bisexual 6.6% (n=3) 

Procedencia  

             Lima 67% (n=30) 

             Otras provincias 33% (n=15) 

Religión  

              Cristianismo           15% (n=7) 

             Catolicismo 47% (n=21) 

             Ninguna 38% (n=17) 

 Práctica religiosa  

             Si 13% (n=6) 

             No 87% (n=39) 

¿Conoces o has interactuado con una persona trans?   

             Si 33% (n=15) 

             No 67% (n=30) 

Número de horas educativas sobre salud trans  

             Ninguna 42% (n=19) 

             <1 18% (n=8) 

             1-2 20% (n=9) 

             3-4 8% (n=4) 

             >5 10% (n=5)  

¿Dónde recibiste información sobre salud trans?   

             Online 9% (n=4) 
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             SCORA UPCH 31% (n=14)  

             Curricula 9% (n=4) 

             Electivo Salud y Sexualidad 7% (n=3)  

 

Tabla 5: Comentarios recopilados de las sesiones de briefing-debriefing. 

Ejes temáticos Comentarios 

Experiencia personal ● Los estudiantes expresaron que carecían de 

conocimiento sobre salud trans.  

● Manifestaron que les hubiera gustado que estos 

temas sean enseñados antes en la currícula.  

● Los facilitadores percibieron que los estudiantes 

que manifestaron ser parte de la comunidad 
LGBTQ+ estuvieron más involucrados durante la 

sesión.   

Dificultades ● Los facilitadores percibieron que brindar el 

checklist de evaluación a los estudiantes resultaba 

en una entrevista un poco “robótica”. Sin 
embargo, estuvieron de acuerdo que ayudó a 

enfatizar los objetivos de la sesión.  

● Los facilitadores tuvieron dificultades 
respondiendo algunas preguntas, particularmente 

sobre experiencias en el contexto clínico con 
personas género-diversas.  

● Los estudiantes percibieron que el caso era raro y 

que probablemente no tendrán que enfrentar uno 

similar en su practica clínica.  

Receptividad  
● La mayoría de estudiantes manifestaron interés en 

aprender más sobre salud trans.  

Puntos de mejora ● Los estudiantes sugirieron incluir escenarios con 

personas transfemeninas y no binarias. 

● Los facilitadores expresaron la necesidad de que  
la dinámica sea obligatoria, ya que algunos 

estudiantes no miraron los videos. 

● Los estudiantes sugirieron implementar sesiones 
similares en otros cursos. 
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Gráfico n°1: Diseño de programa piloto.  



 

 

ANEXOS

Anexo n°1: Cuestionario pre y post-intervención



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

Anexo n°2: Rúbrica evaluación entrevista 

Alumno: ____________________________________________________________Fecha: _______________ 

Marque con una “x” la opción que considere (solo una por ítem) 

 

1. Evita interrumpir al 

paciente, a menos que sea 

necesario 

 

Sí: No lo interrumpe en su primera intervención; o solamente lo interrumpe si el paciente salta de 

un tema a otro (se va “por las ramas”). Asentir o decir: “entiendo”, “continúe”, “sí”, “ok”, etc. 

no se considera interrumpir. 

Parcialmente: Interrumpe el relato del paciente para hacer una pregunta relevante, pero se da 

cuenta y pide al paciente que continúe hablando 

No: Interrumpe al paciente reiteradamente, para hacer preguntas relevantes o no (> o = 2 veces) 

 

2. Usa un lenguaje inclusivo a la 

diversidad de género al inicio de 

la consulta 

Sí: No usa términos que asuman un género: “señor, señorita”,”joven” y se refiere a pacientes con 

términos género neurales. Ejemplo: “Hola, soy la Dra. Carrión, ¿en qué puedo ayudarle? 

Parcialmente: Usa en algunas ocasiones términos que aluden al género 

No: Alude de primera instancia el género del/de la paciente 

3. Pregunta por el pronombre 

preferido por el/la paciente y lo 

usa en la comunicación Sí: Pregunta por el pronombre de la persona atendida  

No: No pregunta por el pronombre 

4. Pregunta por el nombre de la 

persona atendida y en caso de no 

concordancia del nombre 

referido y con el DNI, usa el 

preferido por el/la paciente 

Sí: Pregunta por el nombre de la persona atendida y en caso de no concordancia con el DNI, 

mantiene en todo momento de la comunicación el nombre preferido por el/la paciente y no usa el 

de su DNI. Ejemplo: Hola, soy la Dra. Carrión, ¿en qué puedo ayudarle?, ¿me confirma su 

nombre y sus apellidos por favor? 

Parcialmente: Pregunta por el nombre, pero usa en algunas ocasiones el nombre de su DNI 

No: Asume  el nombre de la persona atendida por su DNI y usa ese nombre en todo momento de 

la comunicación  

5. En caso la persona se 

identifique como transgénero, lo 

asume con naturaleza. (Este ítem 

se determina según la 

perspectiva del actor) 

Sí: Asume la identidad de la persona atendida con naturaleza y continúa con la consulta médica 

Parcialmente: Hace notar incomodidad con la afirmación. 

No: Mira despectivamente al/a la paciente, cuestiona su identidad o agrede. 

6. En caso la persona se 

identifique como transgénero, no 

usa términos ajenos a su 

identidad trans  como: 

“transexual”, “travesti”, 

“homosexual”, “afeminado”. 

“machona”, etc. 

Sí: Nunca usa términos ajenos a su identidad trans  como: “transexual”, “travesti”, “homosexual”, 

“afeminado”. “machona”, etc. 

    No:  Usa términos ajenos a su identidad trans  como: “transexual”, “travesti”, “homosexual”, 

“afeminado”. “machona”, etc. (> o = 1 vez) 

 

7. En caso comete un error al 

referirse al/ a la paciente, pide 

disculpas y hace conocer que no 

volverá a pasar 

Sí: No comete errores o si los cometió pide disculpas y hace conocer que no volverá a pasar. 

 No:  No pide disculpas 

8. Evita hacer preguntas 

innecesarias sobre el proceso de 

transición del/ de la paciente. 

(Definir qué es innecesario a 

partir la perspectiva del actor) 

Sí: No hace preguntas innecesarias sobre el proceso de transición del/de la paciente. Por ejemplo: 

“¿cuánto pagaste por esos implantes?” 

    No:  Hace preguntas innecesarias sobre el proceso de transición del/de la paciente. Por ejemplo: 

“¿cuánto pagaste por esos implantes?” 

9. En caso de preguntas sensibles 

como la historia sexual, 

comunica al paciente que algunas 

personas pueden sentirse 

incómodas, pero que es necesario 

y parte de la consulta médica y 

no está en la obligación de 

responderlas. 

        Sí: Comunica al paciente que algunas preguntas pueden ser incómodas y que no está en la 

obligación de responderlas todas si a si considera, pero que son parte de la consulta médica y 

necesarias para llegar a un diagnóstico adecuado. 

        Parcialmente: Hace preguntas sensibles sin anticipación previa, pero sí percibe incomodidad 

comunica que no está en la obligación de responderlas todas si así considera 

No:  Hace preguntas sensibles sin anticipación previa. 

 



 

 

10. No asume prácticas sexuales 

o condiciones de salud asociadas 

a la identidad de género de la 

persona atendida. 

Sí: No asume prácticas sexuales o condiciones de salud asociadas a la identidad de género de la 

persona atendida. Por ejemplo: práctica de sexo penetrativo,  status VIH+/ITS, trabajo sexual. 

     Parcialmente: Asume prácticas sexuales o condiciones de salud asociadas a la identidad de 

género de la persona atendida (> o = 1 vez) 

No: Asume prácticas sexuales o condiciones de salud asociadas a estereotipos sobre las personas 

transgénero. 

11. En caso de usar terminología 

relacionada a partes anatómicas 

usa terminología neutra y/o 

pregunta a la/el paciente qué 

término puede emplear. 

Sí: Usa terminología anatómica neutra. Emplea el término  genitales en vez de vulva, vagina, 

pene, falo o emplea pechos en vez de mamas (Ver al final del documento para más ejemplos). 

          Parcialmente: Ocasionalmente, usa terminología anatómica neutra (genitales en vez de 

vulva, vagina, pene, falo o emplea pechos en vez de mamas) 

No: No usa terminología anatómica neutra.  

12. No asume que la persona 

transgénero desea pasar por 

cirugía de reafirmación de 

género y/o tomar terapia médica 

hormonal. 

Sí: No asume que la persona transgénero desea pasar por cirugía de reafirmación de género y/o 

tomar terapia médica hormonal. Pregunta cuáles son sus deseos, metas y/o expectativas de en su 

transición. 

No: Lo hace. 

 

13. Resume periódicamente para 

verificar e invita a continuar 

Sí: Por lo menos dos veces resume un conjunto de datos (ejemplo: “Usted me ha dicho que tiene 

un dolor en la espalda baja derecha, de intensidad 7/10, de tipo punzada (...) ¿es correcto?”) 

para que el paciente revise si los datos son correctos y completos. 

Parcialmente: Realiza una vez un resumen de datos. 

No: No lo hace. 

 

14. Usa lenguaje claro, evita usar 

términos médicos o los ´traduce´ 

Sí: La mayoría de veces usa lenguaje coloquial -si es que es posible-. Si usa términos médicos 

explica lo que significan. 

Parcialmente: Algunas veces usa lenguaje coloquial -si es que es posible-, el resto de veces usa 

términos médicos y explica lo que significan. 

No: La mayoría de las veces usa lenguaje médico o técnico y no explica lo que significan. 

 

15. Mira atentamente al paciente 

cuándo éste le habla 

Sí: Mira al paciente -mientras éste le habla- la mayor parte del tiempo (75-100%) 

Parcialmente: Mira al paciente -mientras éste le habla- (25-75%  del tiempo). 

No: No mira al paciente mientras éste le habla, o lo hace, pero menos del 25% del tiempo. 

 

 

16. Pregunta por sentimientos y 

preocupaciones del paciente 

acerca de lo que le sucede 

Sí: Pregunta espontáneamente al paciente qué le preocupa de lo que les está sucediendo 

o qué siente respecto a eso. 

Parcialmente: Pregunta solamente si reconoce alguna señal de preocupación por parte 

del paciente 

No: No pregunta por sentimientos o preocupaciones 

 

17. Demuestra empatía ante el 

sentimiento o preocupación 

expresado por el paciente 

(cuando la preocupación es por 

un motivo real) 

 

 

Sí: Cuando el paciente expresa un sentimiento o preocupación por un motivo real le 

hace saber que lo ha escuchado, detiene la entrevista por un momento, verbaliza la 

emoción o sentimiento y    manifiesta (verbalmente o no) su empatía  (ej:” “Si yo estuviera en 

su lugar probablemente pensaría lo mismo”). Si nota que la preocupación no tiene un motivo 

real puede intentar tranquilizarlo. 

 

Parcialmente: Cuando el paciente expresa un sentimiento o preocupación no detiene 

la entrevista por un momento o no expresa empatía o se limita a dar información 

sobre el caso 

 

No: Cuando el paciente demuestra un sentimiento o preocupación por un motivo real, 

emite un juicio o cuestiona al paciente (por ejemplo: “usted no debe preocuparse” o 

“no tiene por qué sentirse así”) 

18. Cuando informa sobre 

diagnóstico, plan o pronóstico 

chequea periódicamente lo que 

entendió el paciente 

Sí: Cuando informa diagnóstico, plan o pronóstico pregunta al paciente si entendió 

Parcialmente: (no aplica) 

No: No pregunta para chequear si el paciente entendió 

 



 

 

19. Usa herramientas para 

facilitar la comprensión: hace 

dibujos o diagramas o explica 

utilizando su cuerpo, cuando sea 

necesario 

Sí: Para facilitar la comprensión del paciente usa dibujos, o su cuerpo,  

en una o más fases de la consulta 

Parcialmente: Usa dibujos, o su cuerpo, solo si el paciente se lo pide 

 

No: No usa dibujos, ni su cuerpo para facilitar la comprensión 

20. Pregunta al/a la paciente si 

tuvo algún inconveniente en el 

centro de salud antes de acudir 

a consulta. 

Si: Antes de finalizar la consulta, pregunta al paciente que le gustaría conocer cómo fue su 

experiencia en el centro de salud y si tuvo algún inconveniente. 

       Parcialmente: Solo lo hace en caso el/la paciente de indicios que tuvo un inconveniente en el 

centro de salud. 

No: No se muestra interesado(a) en conocer la experiencia del/de la paciente. 

21. Pregunta al paciente si tiene 

dudas o necesita más 

información 

Si: Durante la consulta pregunta al paciente cuánto sabe de lo que le está pasando, y 

constantemente lo invita a formular preguntas o comentar dudas 

Parcialmente: Pregunta solo si el paciente parece no entender lo que le está explicando 

No: No pregunta, espera a que el paciente haga las preguntas 

 

 

 

Anexo n°3: Preguntas guía briefing-debriefing 

1. ¿Cómo se sintieron al observar la simulación o participar en esta? 

2. ¿Qué aspectos positivos rescatan del desempeño de esta simulación? 

3. ¿Qué aspectos creen que se podría mejorar en esta simulación? 

4. ¿Creen que la simulación contribuyó a su práctica clínica futura?, ¿cómo y por qué? 

5. ¿Qué aspectos positivos rescatan del módulo teórico? 

6. ¿En qué se podría mejorar los módulos teóricos? 

7. ¿Creen que el módulo teórico contribuyó a su práctica clínica futura?, ¿cómo y por 

qué? 

8. ¿Te parece importante la implementación de este tipo de iniciativas en la currícula de 

la carrera de Medicina? ¿por qué? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo n°4: Consentimiento informado 

Título del estudio: Implementación de un programa educativo piloto sobre salud transgénero dirigido a 
estudiantes de medicina de una universidad en Lima, Perú.  
 
Propósito del estudio: 
 
Lo(a) estamos invitando a participar en un cuestionario para evaluar el cambio en el conocimiento sobre 
salud transgénero de un programa educativo piloto dirigido a estudiantes de medicina de una universidad 
en Lima, Perú.  Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia.  
Las personas transgénero en el Perú están sumergidas en un contexto de violencia, discriminación y 
estigma que no escapa los centros de salud. Es así que, la salud de las personas transgénero se ve 
deteriorada por discriminación, invalidación de su identidad y factores socioeconómicos. Sin embargo, son 
pocas las facultades de Medicina que incluyen la salud de esta población en su currícula. Lo cual, se refleja 
en cifras que muestran altos índices de discriminacion por parte de proveedores de salud hacia las personas 
trans. En el Perú, esta es la primera intervención que busca visibilizar la importancia de incluir a las 
personas trans en los objetivos de aprendizaje de cualquier proveedor de salud.  
El presente estudio consiste en una intervención educativa centrada en la salud transgénero que será 
dividida en 2 partes: un módulo teórico y una simulación. El módulo teórico consistirá en vídeos 
informativos e interactivos en el que aprendera sobre: terminología asociada a la comunidad LGBTIQ+, 
realidad de la población transgénero en el Perú, disparidades en salud, como elaborar una historia clínica, 
examen físico e informacion sobre el proceso de transición. Asimismo, la simulación consistirá en un caso 
de ITU con participación de un actor transgénero. Un(a) estudiante asumirá el rol de médico(a). Se espera 
que el/la estudiante sea capaz de aplicar sus conocimientos teóricos sobre salud transgénero e integrarlos 
con el conocimiento académico del diagnóstico y manejo de ITU. Se tendrá la oportunidad de discutir 
aspectos positivos y por mejorar de la simulación con compañeros(as) de su año de estudios  y el actor 
transgénero invitado. Este proyecto ofrece una oportunidad única de aprendizaje y practica de habilidades 
clínicas en un espacio seguro.  
 
Procedimientos: 
 
Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente 
  

1. Se aplicará un cuestionario sobre preguntas con datos demográficos como su edad, lugar de 
procedencia, género, orientación sexual, entre otros. Cada pregunta tendrá la opción de “Prefiero 
no decirlo”, sea el caso. Se le pedirán los últimos tres dígitos de su número de celular y la última 
letra de su apellido. Ninguno de los datos permitirá identificarlo(a) y nos permitirá crear pares 
entre los resultados pre y post intervención para documentar si hay algún impacto en el 
conocimiento.  

2. Se aplicará un cuestionario previa y posteriormente a la intervención educativa sobre salud 
transgénero. El cuestionario es anónimo, no tendrá calificación y no repercutirá en su ponderado.  

 
Riesgos: 
 
El cuestionario pre intervención puede contener preguntas como identidad de género y orientación sexual. 
De presentar alguna incomodidad de llenar alguna respuesta, le pedimos que se sienta en la libertad de no 
hacerlo y marcar la opción “Prefiero no hacerlo”. 
 
Beneficios: 
 
Se beneficiará de información sobre salud transgénero y el contexto de las personas transgénero en el Perú. 
Al finalizar estos cuestionarios conocerá terminología sobre género y orientación sexual, sabrá cómo 
realizar una historia clínica con énfasis en la inclusión de la diversidad de género y sexualidad, tendrá 
acceso a conocimiento sobre aspectos ha tener en cuenta al realizar el examen físico a una persona trans y 
conocerá sobre los diferentes aspectos del proceso de transición, incluyendo terapia hormonal y 



 

 

procedimientos quirúrgicos. Esperamos que esta información y la simulación les sean útiles para 
motivarlo(a) a seguir aprendiendo y aplicar sus conocimientos en futuras interacciones con pacientes 
transgénero. Asimismo, la oportunidad de practicar sus habilidades clínicas con un actor trans, le permitirá 
acercarse al contexto clínico real y, esperamos, estar más listo/a para cuando este llegue. Adicionalmente, 
su perspectiva es importante para obtener evidencia del impacto de intervenciones educativas sobre la 
salud transgénero. 
 
Costos y compensación 
 
El costo de la intervención educativa es gratuito. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de 
otra índole. 
 
Confidencialidad: 
 
Ninguno de los instrumentos utilizados recolectarán nombres o datos que permitan identificarlo/a. 
Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Sólo la y el investigador tendrán 
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 
información que permita la identificación de las personas que participaron en este estudio.  
 
USO FUTURO DE INFORMACIÓN 
 
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 5 años. Estos datos podrán ser usados 
para investigaciones futuras, especialmente relacionados a intervenciones educativas de salud transgénero 
a graduados(as), en otras áreas de salud, etc. 
 
Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán identificables con códigos.   
Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni utilizados 
posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigación sus 
datos serán eliminados. 
Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, ese proyecto contará con el 
permiso de un  Comité Institucional de Ética en Investigación. 
 
Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 años para un uso futuro en otras investigaciones. 
(Después de este periodo de tiempo se eliminarán).     
SI (    )         NO (    )                                      
 
Derechos del participante: 
 
Si decide participar en el cuestionario, puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene alguna 
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Valeria Roldán Galarreta, al teléfono 
972560947. 
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede 

contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Ética en Investigación de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 
orvei.ciei@oficinas-upch.pe  
 
DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 
 
Acepto voluntariamente participar en este cuestionario, comprendo las actividades en las que participaré 
si decido ingresar al mismo, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme en 
cualquier momento. 
 
Si acepto participar ( )  No acepto participar ( ) 
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Anexo n°5: Videos del módulo teórico de salud transgénero: 

Se encuentran disponibles en una lista oculta de la plataforma YouTube, a la cual, se puede 

obtener acceso mediante el siguiente enlace: 

https://www.youtube.com/playlist?list=PL00TeEiu4VtPDZGRGNc70hgNaurZXiKmI 

Son cinco vídeos de una duración de 66 minutos en total.  

 

 

 

 

 

 

 


