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Resumen 

El transexualismo, es aquella elección en la cual un individuo decide vivir su vida bajo 

su propio concepto, buscando modificar su aspecto físico por el sexo opuesto, adoptando 

características y apariencia correspondiente a su género de elección, es decir; 

modificando el aspecto sexual asignado al nacer. Muchas de estas personas 

transgéneros, optan por la cirugía de cambio de sexo, que consiste en la transformación 

quirúrgica del pene en una vagina estética y funcional.  Sin embargo, el individuo 

requiere una preparación psicológica profunda debido a que es un procedimiento 

irreversible; es decir, una vez realizada la cirugía, no hay espacios para 

arrepentimientos; por lo que es imposible volver atrás. Como un efecto colateral, 

muchos de los transexuales reasignados de sexo, comienzan a experimentar la vívida 

sensación de mantener su miembro reproductor masculino; conocido esto, como el 

“Síndrome del Miembro Fantasma”; lo que desencadena situaciones estresantes que 

conllevan a problemas mentales como ansiedad, depresión hasta la frustración total. 

El presente estudio investigativo de enfoque cualitativo tuvo como propósito: describir 

la historia de vida de un transgénero reasignado de sexo de hombre a mujer, quien, 

como consecuencia de este procedimiento, ha experimentado el síndrome del pene 

fantasma. Se desarrolla la investigación aplicando el método fenomenológico a través de 

la técnica de “Historia de vida” contada por su propio actor, que de manera voluntaria y 

anónima, accedió a ser participe como unidad de estudio, a través de una entrevista con 

los investigadores, bajo el consentimiento informado requerido para el cumplimiento de 

los aspectos éticos, que validan el protocolo de la investigación. El resultado de esta 

narrativa permite corroborar lo que representa para las personas pertenecientes a la 

comunidad LGTBIQ+, ser un transexual que añora poder tener el sexo con el cual se 

siente identificado (a) y que con la ayuda de la ciencia médica puede ver ese sueño 

realizado, el cual no todas las veces cumple con las expectativas esperadas, a causa del 

surgimiento de  complicaciones o efectos colaterales que pueden originar traumas 

físicos y mentales, ante una realidad que es imposible de revertir; pero que de una u otra 

forma hacen parte del proceso de autoaceptación del ser humano ante decisiones 

fundamentales tomadas para vivir su vida tal y como quiere vivirla. 

Finalmente; se puede concluir, la cirugía de reasignación sexual permite obtener 

resultados favorables en cuanto a la funcionabilidad de la zona genital intervenida; pero 

a su vez, puede desencadenar efectos colaterales como el Síndrome del Miembro 

Fantasma, que si no es tratado de forma médica y psicológica, repercuten en el estado de 

salud físico y mental de la persona. En consecuencia, la autoaceptación, es una decisión 

muy personal y única para cada individuo, donde tiene un particular camino hacia la 

construcción de la  aceptación y el amor propio.  

Palabras Clave: Transexualidad, Miembro Fantasma, Cirugía de Reasignación de 

Sexo, Identidad de Género. 
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Abstract  

Transsexualism is that choice in which an individual decides to live his life under his 

own concept, seeking to modify his physical appearance for the opposite sex, adopting 

characteristics and appearance corresponding to his chosen gender that is; modifying the 

sexual aspect assigned at birth. Many of these transgender people opt for sex change 

surgery, which consists of the surgical transformation of the penis into an aesthetic and 

functional vagina. However, the individual requires a deep psychological preparation 

because it is an irreversible procedure; that is to say, once the surgery is performed, 

there are no spaces for regrets; so it is impossible to go back. As a side effect, many of 

the sex reassigned transsexuals begin to experience the vivid sensation of keeping their 

male reproductive member; this is known as the "Phantom Limb Syndrome"; which 

triggers stressful situations that lead to mental problems such as anxiety, depression to 

total frustration. 

 

The purpose of this qualitative research study was to describe the life story of a male-to-

female sex reassigned transgender who, as a consequence of this procedure, has 

experienced phantom penis syndrome. The research is carried out applying the 

phenomenological method through the "Life Story" technique told by its own actor, who 

voluntarily and anonymously agreed to participate as a study unit, through an interview 

with the researchers. Under the informed consent required for compliance with ethical 

aspects, which validate the research protocol. The result of this narrative allows us to 

corroborate what it represents for people belonging to the LGTBIQ+ community, being 

a transsexual who longs to have the sex with which he feels identified and who, with the 

help of medical science, can see that dream. carried out, which does not always meet the 

expected expectations, due to the emergence of complications or side effects that can 

cause physical and mental trauma, in the face of a reality that is impossible to reverse; 

but that in one way or another are part of the process of self-acceptance of the human 

being before fundamental decisions taken to live his life as he wants to live it. 

 

Finally; it can be concluded that sexual reassignment surgery allows obtaining favorable 

results in terms of the functionality of the intervened genital area; but in turn, it can 

trigger side effects such as Phantom Limb Syndrome, which if not treated medically and 

psychologically, have an impact on the person's physical and mental health. 

Consequently, self-acceptance is a very personal and unique decision for each 

individual, where they have a particular path towards building acceptance and self-love. 

Keywords: Transsexuality, Phantom Limb, Sex Reassignment Surgery, Gender Identity. 
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Introducción 

Las personas transexuales, atraviesan un largo camino en su proceso de 

transición; esto implica modificar muchas partes de su aspecto físico, que no concuerdan 

con su género de elección; que inicia desde el acompañamiento psicológico, terapias 

hormonales, tratamientos estéticos, cosmetológicos y que culmina con la cirugía de 

reasignación de sexo; que es un procedimiento que consiste en la transformación 

quirúrgica del pene en una vagina estética (construcción y diseño de labios menores, 

clítoris y capuchón que recubre este último) y funcional (cumplido el tiempo de 

recuperación y el tiempo de ejercicios de dilatación, la vagina tendrá funciones como: 

conducto anatómico el cual permitirá el acto coital con adecuadas dimensiones tanto en 

profundidad como en diámetro, entrenamiento del piso pélvico y sensibilidad del 

neoclitoris). 

La característica principal de la Cirugía de Reasignación de Sexo es que es un 

procedimiento irreversible; es decir, una vez realizada no hay espacios para 

arrepentimientos; por lo que es imposible volver atrás. Para analizar esta problemática, 

es necesario mencionar algunas complicaciones que suelen presentarse; uno de ellos y 

muy frecuente, es la aparición del “Síndrome del Miembro Fantasma”, llamándole así, a 

aquel evento que se presenta en forma de sensaciones reales experimentadas por los 

individuos a quienes se les ha amputado el pene (penectomía) y su posterior conversión 

a una vagina (vaginoplastia) en la cual se experimenta la vívida sensación de conservar 

su órgano sexual biológico. 

La investigación se realizó bajo un enfoque cualitativo, tipo Fenomenológico, 

mediante el método o técnica de Historia de Vida; como la forma de abordar un hecho, 

acontecimiento o situación particular, de manera profunda y en su contexto real; 

permitiendo la comprensión de su complejidad y un mayor aprendizaje del proceso 

investigativo; convirtiéndose la informante clave, en la protagonista del fenómeno. 

Esta Historia de Vida hace referencia a la experiencia que vivencian las personas 

transexuales, después de la reasignación de sexo de hombre a mujer; en la que a veces 

no existe el conocimiento o la suficiente información sobre el “Síndrome del Miembro 

Fantasma”; que, en este estudio, una persona transgénero, que ha experimentado en 
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carne propia esta cruda realidad, la expone, narrando las causas principales que pueden 

traumar este proceso irreversible de modificación de sexo.  

El trabajo investigativo, se desarrolla en tres momentos, descritos de la siguiente 

manera: El Primer Momento, contempla la descripción del fenómeno, considerando la 

pregunta de investigación, como parte de la formulación de la situación de estudio. Así 

mismo, contiene la Justificación, el propósito general y los específicos, y la Línea de 

Investigación en las que se circunscribe el estudio.  

El Segundo Momento, describe los antecedentes de estudios similares 

desarrollados por diferentes autores a nivel internacional, y nacional, dada a la poca 

realización de investigaciones sobre esta temática a nivel regional y local. De igual 

modo, en este estudio cualitativo, los conceptos y categorías de análisis emergen y se 

fortalecen conforme se profundiza su abordaje; lo cual, además, de un diseño de 

investigación flexible, implica el desarrollo abierto del marco referencial (teórico-

conceptual y reflexivo) Flick (2012). 

En el Tercer Momento, se describe todo el proceso de ejecución de la 

investigación; en el que se incluye el diseño metodológico, desde su enfoque epistémico, 

hasta el método del estudio con su técnica adecuada para la recolección de la 

información a través de una informante clave. Se incluye, además, todo el proceso de 

análisis e interpretación de los resultados y conclusiones de la percepción de la realidad 

del fenómeno, por parte de los investigadores. Finalmente, se detallan una serie de 

recomendaciones guiadas en un Proceso de Atención de Enfermería, encaminadas al 

apoyo terapéutico y biopsicosocial que Enfermería desde lo humano y lo trascendental 

puede orientar. 

Este estudio, aporta datos que servirán como fuente o guía de información para 

la comunidad LGBTIQ+, fundaciones e instituciones, con el fin contribuir a la 

educación sobre el Síndrome del Miembro Fantasma; diseñando un Plan de Cuidados de 

Enfermería y una cartilla de Autocuidados para mujeres transexuales.  
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Conclusiones 

El propósito general de esta investigación consistió, en describir la historia de 

vida de una transexual reasignada de sexo de hombre a mujer, para comprender desde su 

propia narrativa su autoaceptación experimentada con el Síndrome del Miembro 

Fantasma, en relación a este se generan las siguientes ideas concluyentes. 

La Historia de Vida de “Rashell”, narrada desde su propia vivencia, conduce a 

conocer y comprender una realidad inimaginable, de todo lo que una persona tiene que 

sacrificar y sufrir para cumplir un anhelo; pues no es un sueño de fantasía como se 

podría creer, es una realidad terrible, como ella misma lo expresa “después de la cirugía 

la recuperación es muy dura te enfrentas a mucho dolor y cambia tu estado de ánimo; en 

cuanto a lo quirúrgico, hay mucho sangrado, inflamación de los puntos,  infección en la 

sonda y un resultado estético no agradable”. 

El Síndrome del Miembro Fantasma, es el mayor enemigo que una persona 

reasignada de sexo puede tener; pues debe afrontar mucha paciencia y muchas terapias 

de ayuda, para adaptarse a esa nueva situación hasta llegar a convivir siempre con ese 

problema.  

Por lo consiguiente, la Autoaceptación del miembro fantasma dependerá de 

múltiples factores, incluyendo la calidad de la atención en salud (médico y psicológico) 

recibido antes y después de la cirugía, su estado anímico, nivel de apoyo social y 

emocional; sin embargo, es un proceso continuo que puede llevar tiempo. En última 

instancia, la autoaceptación, es una decisión muy personal y única para cada individuo, 

cada persona tiene su propio camino en la construcción de la aceptación y amor propio. 

Es importante apoyar, respetando a cada persona en su proceso de tránsito a la 

autoaceptación y adaptabilidad a su nueva forma de vida.  

El primer propósito específico de esta investigación fue identificar atributos 

sociodemográficos que caracterizan los aspectos significativos de la vida del informante 

clave, es importante tener en cuenta que cada individuo tiene una experiencia única y 

diversa en función de su contexto social, cultural y personal; sin embargo, de la historia 

de “Rashell”, se pueden señalar algunos factores que influyen en su vida y tienen 

implicaciones sociales y demográficas. 
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La edad de inicio de la transición puede afectar la experiencia de una mujer 

trans, puesto que aquellas que transicionan edades más tempranas pueden vivenciar 

menos problemas de integración social y laboral. 

El entorno social y cultural en el que se desenvuelven las mujeres transgéneros 

puede afectar su proceso transicional. En algunos departamentos del país, la 

discriminación y el estigma hacia las personas genero diversas, pueden ser más 

pronunciados afectando el acceso a la educación, empleo y salud (atención médica). 

La historia de Vida de “Rashell” servirá de orientación y de ejemplo para 

aquellas personas que decidan arriesgarse y aceptar el reto de padecer todo lo que ella 

desde su propia vivencia narró y plasmó en esta investigación. Su historia permitirá 

ayudar a muchas personas transexuales que todavía no se han definido con respecto a la 

reasignación de sexo; o aquellas que aún decididas, sienten temor a lo desconocido e 

irrecuperable. Y desafiante, especialmente durante la infancia y adolescencia, cuando 

deben enfrentarse con la discriminación familiar y el hostigamiento en el entorno escolar 

y la sociedad en general.  

Los transexuales habitualmente experimentan la disforia de género, que se 

desarrolla como una sensación incomoda entre su aspecto biológico asignado al nacer y 

una fuerte identificación al sexo opuesto, que genera un gran malestar físico y 

emocional, es importante que durante este proceso se evidencias las redes de apoyo para 

disminuir los problemas de salud mental como la depresión, aislamiento e ideación 

suicida, es importante tener en cuenta que cada persona transexual tiene una experiencia 

única y que la transición de hombre a mujer puede tener diversos efectos en su calidad 

de vida y bienestar emocional. 

El segundo propósito específico de esta investigación fue comprender el nivel de 

conocimiento sobre el Síndrome del Miembro Fantasma, del cual podemos concluir que 

es importante que las personas que deciden realizar la cirugía de cambio de sexo reciban 

información pre y postquirúrgica para anticiparse y manejar cualquier posible 

complicación en la zona genital y evitar experimentar este tipo de vivencias, que sin el 

asesoramiento  previo puede repercutir directamente en la salud física y mental del 

individuo.  
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Estudios similares realizados en países bajos, evidencian que el 75% de las 

personas reasignadas de sexo de hombre a mujer, se sienten satisfechas con los 

resultados obtenidos, el 70% piensa que sus genitales son suficientemente femeninos 

haciendo referencia a la funcionalidad y apariencia; mientras que el 56% es sexualmente 

disfuncional (inactividad) debido a problemas de lubricación e incomodidad. 

Investigaciones realizadas en Japón, concluyen que una de las complicaciones 

más frecuentes en la reasignación sexual, es experimentar la erección del pene 

amputado, el cual aparece justo después de la intervención quirúrgica, donde los 

pacientes sienten la existencia de su órgano biológico, este efecto colateral puede 

persistir varias semanas e incluso años post cirugía.  

De acuerdo con los científicos que han seguido este tipo de casos, en el que se 

estudia el Síndrome del Miembro Fantasma; concluyen, que esta sensación la atribuyen 

a la actividad en la corteza sensorial parietal desaferentada.  

El último propósito específico de esta investigación fue elaborar una propuesta 

de Proceso de Atención de Enfermería estandarizado, para que sirva de guía para el 

autocuidado y la autoaceptación de los síntomas que se presentan ante el Síndrome del 

Miembro Fantasma. Por ello, a continuación, se presenta el diseño de un Plan de 

Cuidados en Enfermería estandarizado, basado en las necesidades encontradas en la 

historia de vida; es de vital importancia, aplicar cuidados de Enfermería que aporten al 

conocimiento antes y después del procedimiento quirúrgico. 

 Enfermería, como disciplina del conocimiento busca con este modelo de 

Cuidado proyectarse y anticiparse de manera preventiva a las consecuencias de la 

Cirugía de Reasignación de Sexo, escogiendo actividades específicas contempladas en 

un Plan de Autocuidado para las mujeres transexuales; que busca educar y evitar 

próximas complicaciones en el bienestar físico y mental de esta población. (Ver 

imágenes 1, 2, 3, 4.). 
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Recomendaciones 

A las personas Transexuales pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+, se 

recomienda actualizar y/o fortalecer el conocimiento de la cirugía de cambio de sexo y 

las complicaciones y consecuencias  irreversibles que podrían derivarse en el proceso de 

rehabilitación (postoperatorio tardío).  

Poner en práctica las medidas de autocuidados contempladas en plan arcoíris, 

para promover la salud y el bienestar en la población transexual mitigando necesidades, 

demandas y problemas por la impericia del cuidado propio. 

Al programa de Enfermería de la Universidad Popular del Cesar, implementar 

estrategias como planes de atención que den respuestas a problemáticas en salud 

emergentes en la comunidad y a su vez formar una visión holística e integral en un 

lenguaje inclusivo para el cuidado en general.  

Formar al futuro profesional de Enfermería en sentido intercultural centrando su 

interés de investigación a problemáticas invisibilizadas, motivándolos a través de este 

estudio innovador y de impacto social.  

Sensibilizar a los proveedores de salud, desde una perspectiva de diversidad 

sexual para fomentar el respeto y visibilización de los derechos y salud de las personas 

transexuales.  
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Anexos 

Anexo 1: Consentimiento Informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


