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Antecedentes

La salud transexual y su conservación es una de las prioridades de la persona transexual, ya que debido a esto, es decir su conservación, logra una vejez con calidad de vida, que le permite por tiempo prolongado conservar ciertas funciones orgánicas y mentales, continuar con su actividad sin dependencia..
Este objetivo solo se logra con un cambio en sus;

· Hábitos y costumbres, 
· alimentación restrictiva y

· ejercicio aeróbico y anaeróbico, de por vida.
Para obtener estos resultados, estos requisitos deben iniciar lo más temprano en su vida, de preferencia en su niñez, pero a pesar de iniciarse más tardíamente, también le permite disfrutar de esta calidad de vida, pero mucho de esto dependerá de ciertos obstáculos o limitantes, que en ocasiones no permiten un logro total, como ciertos hábitos “arraigados” y que solo con una terapia mental, en algunos casos le permite modificarlos o  cambiarlos, principalmente su alimentación, ciertas drogas, oficios de riesgo o de exposición física  y el consumo de algunos medicamentos que se hacen necesarios debido a ciertas enfermedades propias de la herencia y que se puede manifestar en cualquier momento de su vida.

Actualmente la terapia hormonal ofrecida en el varón y mujer transexual, le permite un “cambio” total; orgánico, fisiológico y mental,  que mucho de esto, son adversidades o efectos secundarios considerados de beneficio, pero como en todo cambio debido a un consumo de medicamentos de por vida, los efectos colaterales y las complicaciones se hacen presente y cuando existen estas “apariciones”, mucho de esto dependerá de su tiempo de duración o de su cronicidad, que ocasiona en nuestro organismo cambios muy importantes en el cuerpo humano, que dependiendo de la magnitud de este “daño” o  lesión cuando se presenta de una manera crónica, ya condiciona una secuela permanente y que en general son irreversibles. 
Por eso se hace necesario en la persona transexual, principalmente en la mujer transexual, que también uno de los objetivos  que deben ser considerados, es el aprendizaje y el conocimiento por parte de la persona transexual, que se somete a un proceso de reasignación de sexo con hormonas y de otros medicamentos, que se hacen necesarios, es permitir por medio del aprendizaje la manera de “detectar” cualquier síntoma y otra manifestación clínica de una manera incipiente o “pronta”, que no forme parte de su reasignación o de los efectos de beneficio y  de acuerdo a esto poder solucionar de una manera rápida, antes de que ocasione un daño irreversible o de permanencia, lesión celular o  en su conjunto de órganos, que  le ocasionen un envejecimiento como una respuesta, y que más tarde se observa por si mismo o su entorno, con una mala calidad de vida, que en su mayoría se manifiesta por cambios corporales y mentales.
Desarrollo

En toda persona  con salud, debe existir un equilibrio entre la generación o proliferación y la desaparición o muerte celular que lo componen, con el fin de mantener un tamaño constante y de equilibrio. La alteración o modificación de este equilibrio conduce a situaciones patológicas como el cáncer, cuando la proliferación celular se encuentra aumentada, o las enfermedades degenerativas, cuando los procesos de muerte celular están incrementados. Lo anterior es considerado con su conservación como un estado de salud, pero en la persona transexual, debido al “cambio” total a base de hormonas y de otros medicamentos, ocasiona un estado de “indefensión temporal” durante su proceso de reasignación de sexo, solo por algún tiempo y que logra solo una estabilidad hasta que se logra su cometido, es decir, su reasignación con el sexo que dice pertenecer. 
Esta indefensión es total, orgánica, de sistemas, inmune, metabólica y otras más que le permiten a la persona transexual un cambio y al mismo tiempo de adaptación, hasta que se logra integrarse con la hormona que conservara sus características del sexo a pertenecer y que debe conservar de por vida y no permitir un cambio o alteración patológica,  que produzca un desequilibrio entre el nacimiento de sus nuevas células ya “adaptadas” y su muerte, es decir mantener su calidad, ya que si precozmente estas células pierden este equilibrio, se ocasiona una mala calidad de vida y un envejecimiento o un daño a sus estructuras, con un mal funcionamiento en general o condicionar alguna enfermedad crónico degenerativa (Principalmente la diabetes y obesidad) y que mucho de esto participa la herencia y sobre todo “evitar”  hasta donde sea posible un cáncer

De ahí la importancia de los cambios de hábitos y costumbres, que estos deben ser modificados totalmente, con una nutrición acorde al sexo a la cual pertenecerá de por vida,  la conservación de la integridad  y tamaño celular, que solo se logra esta conservación  con el ejercicio constante y vigoroso de por vida.
El organismo de un  adulto sano con una función optima, millones de células mueren sin dejar cicatrices ni activar células inflamatorias. Este mecanismo es un proceso activo no aleatorio, bien definido genéticamente, y que después de un tiempo ya fijado viene la muerte de la célula y que formar parte de los procesos fisiológicos que resultan necesarios para el funcionamiento normal de un organismo. Existen múltiples factores que alteran este equilibrio y todos en si ocasionan un “envejecimiento” prematuro, que es notable en corto tiempo y nos traduce ya un mal estado de bienestar orgánico o físico y mental, que  socialmente es observable por su entorno y el comportamiento de la misma persona. Y que solo traduce una mala calidad de vida.
· Jordán J. Avances en el tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas. OFFARM 2003;22:102-12.

· Shoji Y, Uedono Y, Ishikura H, Takeyama N, Tanaka daño en el ADN T. inducida por factor de necrosis tumoral en células L929 está mediada por mitocondrial formación o radical. Immunol 1995; 84: 543-8.

· Stewart BW. Los mecanismos de apoptosis: la integración de los indicadores genéticos, bioquímicos y celulares. J Natl Cancer Inst 1994; 86: 1286-96.

· Tornero D, Ceña V, Jordán J. La mitocondria como diana farmacológica en los procesos neurodegenerativos. OFFARM 2002;21(11):126-30.

· Vaux DL, Korsmeyer SJ. La muerte celular en el desarrollo. Celular 1999; 96: 245-54.

El envejecimiento es un proceso lento, continuo, e irreversible, es decir, empezamos a “envejecer” después de que se nace y que ha cierta edad más avanzada determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptación, mucho de esto dependerá como se ha mencionado, de sus antecedentes de enfermedades de la herencia, de  hábitos y costumbres. En personas mayores de edad considerados “sanos”, muchas funciones fisiológicas se mantienen dentro de un rango considerado de normalidad  de una manera aparente, pero en situaciones de riesgo, estrés o actividad con esfuerzo, se observa una respuesta  deficiente.

Las características del envejecimiento, se clasifican de diferentes maneras, pero todas ellas refieren, que el proceso es inevitable, irreversible, con “pérdida” de la función, una velocidad de envejecimiento y que esta dependerá del tipo de raza, metabolismo, zona geográfica, tipo de alimentación y sobre todo de vida cotidiana de actividad corporal, es decir el tipo de oficio y exposición ambiental, un aumento en la prevalencia de ciertas enfermedades. 
Todas estas características del envejecimiento, se presentan a cierta edad, pero mucho de lo mencionado, se puede  retardar, alargar, demorar en algunos casos y hasta  evitar por tiempo prolongado, también prevenir algunas manifestaciones clínicas, o permitir mejor respuesta de funcionalidad, coordinación y de su intelecto.
La persona transexual, principalmente la mujer transexual, es de suma importancia, que sepa entender, que su “cambio” de sexo o de reasignación, es un proceso de riesgo, que modifica un todo,  tanto su estructura como su fisiología y solo se deberá a una respuesta a sus hormonas,  que su permanencia de este cambio dependerá de un uso constante y continuo de por vida. Estas manifestaciones clínicas solo es un efecto secundario o adverso, que en la mujer transexual es considerado de beneficio, mientras no se complique, se modifique y de cambios o que presente un efecto colateral. Pero este mismo efecto secundario, en otras personas que reciben un tratamiento hormonal como una medida preventiva o debido a ciertos padecimientos ginecológicos como en la mujer biológica, son considerados como negativos o de riesgo y esto es por igual en la mujer transexual o mujer biológica, que existen demasiadas publicaciones de todas sus complicaciones debido a las terapias hormonales.
Por eso en la mujer transexual, se debe ser más estricto y que debe cumplir con requisitos muy importantes como son un cambio total de hábitos y costumbres. Una alimentación que debe ser propia de cada “sexo” varón o mujer transexual y el ejercicio físico. Todo esto ya mencionado, debe efectuarse de por vida. Es una lucha constante, llenos de requisitos y de exigencias, para que su reasignación y la conservación de su logro sexual, no le ocasione un desequilibrio celular, con cambios importantes en su economía orgánica y daños a su salud, y como consecuencia un envejecimiento prematuro.
Hasta este momento existen múltiples teorías respecto a las causa del envejecimiento y cada una expone sus razones, pero todas ellas, en la persona transexual, son consideradas de suma. Algunas de estas teorías, pueden prevenirse, pero otras no es posible evitarlas, ya que algunas de ellas dependerán del desgaste natural de su organismo, que se ocasiona con el paso del tiempo, pero también mucho de su solución dependerá con el tipo de vida y de oficio que lleve. 
Pero hasta este momento no ha sido comprobado cuál de todas estas teorías del envejecimiento es la más certera, parece ser que la única teoría más cercana y que permite un envejecimiento  más rápido, es la de los radicales libres, es decir, propone que el envejecimiento es el resultado de una inadecuada protección contra el daño producido en los tejidos por los radicales libres ya que vivimos en una atmósfera oxigenada y contaminada,  por lo tanto oxidante. Se cree que este tipo de daño podría causar alteraciones en los cromosomas y en ciertas macromoléculas como colágeno. (La contaminación y el tipo de oficio de “exposición” son muy participativos en la producción inadecuada de colágeno)
Pero también se dice en base a estudios, que existe la manera de combatir estos radicales libres de una manera óptima, pero no total, solo con cambio en sus hábitos y costumbres, sobre todo con una alimentación restrictiva, apoyo de antioxidantes, como es la vitamina C,  un medio ambiental y de oficio adecuado, que permita en conjunto ´retrasar su reloj biológico. (Factores intrínsecos y extrínsecos).
· Bergendi, L., L. Benes, Z. Durackova y M. Ferencik. 1999. "La química, la fisiología y la patología de los radicales libres", en Ciencias de la Vida, núm. 65, pp 1865-1874.

· Cadenas E, Davies KJ. Mitocondrial generación de radicales libres, estrés oxidativo, y el envejecimiento. Free Rad Biol Med. 2000; 29: 222-230.

· Devasagayam T y cols. Los radicales libres y antioxidantes en la salud humana: situación actual y perspectivas de futuro. J. Assoc. Médicos de la India de 2004; 52: 794-804.

· Los nutrientes antioxidantes Diplock A. y prevención de enfermedades: una visión general. Am J Clin Nutr 1991; 53: S189-93

· Drogue W. Radicales Libres en el control fisiológico de la función celular. Physiol Rev 2002; 82: 47-95.

· Mireya Velázquez Paniagua, Bertha Prieto Gómez y Rocío Contreras Pérez. El envejecimiento y los radicales libres- CIENCIAS 75 JULIO SEPTIEMBRE 2004

· Oteiza PA. Modificación oxidativa de proteínas. Antioxidantes y calidad de vida 1995;2:12-20

· Reylli PM, Burkley GB.  Lesión de tejidos por radicales libres y otros metabolitos tóxicos del oxígeno. Br J Surg 1990; 77:1324-5

· Roche E. Estrés oxidativo y degradación de proteínas. Med Clin 1994;103:189-96

· Romero Alvira D, Bueno Gómez J. Radicales libres del oxígeno y antioxidantes en medicina (Editorial). Rev Clin Española 1998;184(7):345-6

Estrógenos y radicales libres

Hasta este momento la teoría más aceptada del envejecimiento, es la de los radicales libres y es la que mas importa y que la persona transexual que consume hormonas, se hace necesario este conocimiento y esto le permite retrasar su reloj biológico, tomando las medidas adecuadas que se hacen necesarias en sus hábitos y costumbres, 
La persona mujer transexual, debe entender que debido a los resultados de la  estrogenoterapia de por vida, sumado a los procesos fisiológicos propios del organismo, como el metabolismo de los alimentos, la respiración, el esfuerzo corporal, factores ambientales como la contaminación industrial, el tabaco, la radiación, los medicamentos, los aditivos químicos en alimentos procesados y los pesticidas, intervienen algunos de ellos en la absorción, distribución y eliminación de los estrógenos, condicionando una respuesta inadecuada en su metabolismo, y que permite daños estructurales, metabólicos y de otro tipo, además de interacción debido a factores y que algunos de ellos, son ambientales o de oficio, pero también son consumidos por la mismas persona transexual, como las drogas, medicamentos, tabaquismo,  alcoholismo y la gran cantidad de productos llamados milagrosos que se etiquetan como suplementos o complementos, estos productos en su mayoría contienen gran cantidad de aditivos y de substancias que no tienen ningún efecto de beneficio y solo de interacción hormonal.
La importancia de conservar los estrógenos en niveles adecuados con un metabolismo sin alteraciones y evitando alguna interacción, le produce a la mujer transexual, los beneficios de reasignación y conservación, que sumado a una dieta restrictiva y un ejercicio físico adecuado y acorde a cada sexo, un instrumento considerado antienvejecimiento y de longevidad.
Los estrógenos hasta este momento son considerados antioxidantes secundarios ya que neutralizan radicales libres lipofílicos, disminuyendo la peroxidación lipídica de las membranas celulares, que en combinación con la vitamina C antioxidante del plasma hidrosoluble; es un poderoso inhibidor de la oxidación de lípidos, regenera la vitamina E y es protector de los efectos del tabaco. Actúa específicamente con el radical superóxido aniónico y el radical hidroxilo. 
Una  dieta libre o baja de grasa animal, consumo de aceites vegetales y de pescado, consumo de proteínas de calidad de acorde al ejercicio, baja en consumo de hidratos de carbono adecuados y sobre todo restrictiva, el consumo de vegetales y algunas frutas, capturan a los radicales libres, siempre y cuando los estrógenos no sufran alguna alteración metabólica y el uso de hormonas de tipo natural, evitando lo más posible los estrógenos sintéticos, Así como alimentos lo más posible libre de conservadores de todo tipo y sal en abundancia,
Existen  evidencias que indican que el daño oxidativo está involucrado en el proceso de envejecimiento y en las enfermedades asociadas a éste. Los radicales derivados de oxígeno son carcinógenas potenciales, ya que facilitan la mutagénesis, la promoción tumoral y su progresión. Recientes investigaciones muestran que algunas frutas y vegetales sobre todos los verdes, son capaces de reducir ciertos tipos de cánceres así como enfermedades cardiovasculares. osteoarticulares, metabólicas.
· Alimentación restrictiva y ejercicio físico en la persona transexual. Monografías.com
· Salud transexual. Monografias.com 

Además ya está demostrado, en la mujer biológica en menopausia, es decir la falta de producción de estrógenos de una manera natural y si no son sustituidos, se observan algunas manifestaciones clínicas de un envejecimiento rápido, con pérdida de sus caracteres femeninos, perdida del colágeno, manifestaciones corporales, es decir una androgenizacion, debido a que su testosterona continúa produciendo por largo tiempo.
Así mismo la observancia demuestra, que la testosterona exógena en el varón transexual, le produce cambios de androgenizacion, acompañado de un pseudoenvejecimiento y en algunos casos un envejecimiento precoz, que se observa en la piel de su  rostro y corporal, pérdida del cabello o alopecia, este último también observable en la mujer menopaúsica

· Boix, E. y A. M. Pico. 2000. “Funciones endocrinas y envejecimiento”, en Endocr Nutr., nHalliwell B. The antioxidant paradox. The Lancet 2000;355:1179-84. úm. 47, pp.113-121.

· Bruce, R. y M. D. Troen. 2003. “Biologia del envejecimienyo”, en Mt Sinai J Med., núm. 70, pp. 8-23.

· Cheesman KH, Slater TF. Radicales libres en Medicina. Br Med Bull 1998;49:118-21

· De gray. Radicales libres en el envejecimiento. J.Scl.Food and Agr. 2057-2066 (2006)

· Franklin vargas. Relacion de radicales libres con relevancia biológica en la teoría del envejecimiento, Avances en química,  Volumen 2 , Num 2 . Venezuela.2007

· Rodríguez, C., E. Céspedes, R. Arencibia y M. González. “Indicadores de estrés oxidativo en el cerebro de la rata durante el envejecimiento. Efecto del factor de crecimiento nervioso”, en Rev Neurol., núm. 27, pp. 494-500. 1998

· Romero Alvira D, Bueno Gómez J. Radicales libres del oxígeno y antioxidantes en medicina (Editorial). Rev Clin Española 1998;184(7):345-6
Algunas vitaminas,  minerales recomendados. Complementos.
· Vitamina C, ácido ascórbico, en tabletas. 250 – 500 mgs al día. Antioxidante
· Vitamina A, solo bajo prescripción medica y vigilancia estrecha. Considerado toxico en sobredosis. Su uso esta solo considerado en carencia o déficit de aporte en la nutrición o trastornos metabólicos. Antioxidante
· Vitamina E, Su uso, solo bajo prescripción médica. Débil anticoagulante. Dosis sugerida 400 UI, Antioxidante
· Complejo B, B1, B6, B12. Recomendado por uso temporal, ante una dieta hipocalórica y restrictiva con baja de proteínas. Contraindicado en hipertensos.

· Calcio. 600 mgs al día, recomendado una dosis más alta, en adultos mayores de edad.

· Omega 3, 6, 9. (Aceites de pescados y crustáceos). Con un consumo de pescado, no es necesario un aporte extra.
· Hierro, Solo bajo prescripción medica. Su uso está indicado solo en anemia demostrada por laboratorio o en dietas voluntarias estrictas hipocalóricas y restrictivas con eliminación de proteínas y de otros nutrientes. Estados de mala absorción, quemaduras, enfermedades crónicas.
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Tomado; Dr. Fernando Hernández Menárguez. Antioxidantes: prevención del envejecimiento. http://www.smuhta.es.

Los flavonoides naturales, actualmente considerados con poder antioxidante, que deben ser incluidos en la alimentación de la persona transexual, principalmente aquellos nutrientes naturales con alto contenido de quercetina, como la guayaba y que esta se encuentra en ciertos productos comerciales, utilizados para el tratamiento solo como auxiliar de la colitis, debido a que permite la hidrolisis de los azucares en el intestino y menos formación de “gases intestinales”. Pero también se ha observado en nuestros pacientes transexuales de edad avanzada (Estudio efectuado en el año 2012), el beneficio antioxidante en la piel y sobre todo se observó una disminución de la visibilidad de ciertas tumefacciones o varices superficiales en pierna, tobillo y pie en su cara medial y lateral. Consideramos que este producto comercializado en México, conocido como QG5 es de importancia como un flavonoide antioxidante y confiable para su consumo. 
Recomendado más su consumo de manera natural  la guayaba, ya que su contenido en antioxidantes es completa, quercetina y vitamina C, ya que permite una acción de beneficio cardiovascular, en el metabolismo de los azucares y sobre todo considerarse debido a esto para evitar  ciertas enfermedades como la obesidad y algunos refieren en base a estudios en poblaciones rurales de México, una acción anticancerígena de colon, pero hasta este momento no está  demostrado. La guayaba supera  a la manzana, brócoli, uva y otros nutrientes – flavonoides.
· Yang JY, Della-Fera MA, Rayalam S, Ambati S, Hartzell DL, Park HJ, Baile CA (2008). «Enhanced inhibition of adipogenesis and induction of apoptosis in 3T3-L1 adipocytes with combinations of resveratrol and quercetin». Life Sciences 82 (19-20):  pp. 1032–9.

Logro de objetivos
Lograr un envejecimiento con salud en la persona transexual, solo está considerado en aquellos que cumplan con ciertos requisitos establecidos para una reasignación sexual, con medicamentos hormonales, solo los sugeridos y sobre todo con las dosis consideradas terapéuticas y con menos efectos colaterales y complicaciones que se presentan en todo proceso de reasignación, por eso mencionar que la hormonoterapia es considerado como una terapia de riesgo y que solo las adversidades son consideradas de beneficio en la persona transexual, pero muchos de estos efectos secundarios también considerados de beneficio, solo para la persona transexual, en la persona no transexual, es por igual en la mujer o varón biológico, estos efectos secundarios, no son los deseados y son vistos como una complicación o efecto secundario negativo.

Todas estas manifestaciones clínicas, en ocasiones son solucionadas en la persona no transexual, algunas con efectos de permanencia e irreversible, que a pesar de las terapias ofrecidas no es posible solucionar este efecto secundario de una manera total y algunos consideran una solución quirúrgica. 
Por mencionar un ejemplo, la ginecomastia es considerado en la mayoría de los hombres, es “propiciada” por algunos medicamentos de uso común, anti ulcerosos de uso crónico, los anabólicos proteicos o andrógenos anabolizantes o terapia anti androgénica, debido por algún padecimiento, que se hace necesario su indicación o también en aquellos casos ocasionado por drogas, como el alcohol (falla hepática) y la mariguana, esta ginecomastia crece a expensas de sus glándulas mamarias en una exageración, que no responden a los tratamiento habituales y es considerado como un efecto secundario negativo y que ocasiona un trastorno de ansiedad o somatomorfo, que recurre a la cirugía de extirpación.

Estos efectos secundarios, son considerados de beneficio o negativos y solo es una adversidad y como en todas estas manifestaciones, en algún momento de la vida, pueden ocasionar una complicación y más en la mujer transexual, que deberá consumir estrógenos de por vida y es importante mencionar que mucho de todo esto dependerá del antecedentes de enfermedades y sobre todo de salud en su persona y de su familia, principalmente los padres, incluyendo las enfermedades crónico degenerativas, que cada día se observa más en las personas más jóvenes a nivel global, sobre todo las consideradas  vitales, como las cardiovasculares, osteo-articulares y todos las complicaciones de la obesidad y diabetes, sin olvidar el cáncer, sobre todo de mama, colon y próstata.
La importancia de conservar la salud toda la vida es prioritaria,  sobre todo los “buenos” hábitos y costumbres que deben ser efectuados desde su niñez y que esto es considerado un aprendizaje, que en gran parte dependerá, del tipo de cultura de cada familia, social, sobre todo la educación y la solvencia económica, que permita además un control estricto de su salud, en su desarrollo y crecimiento de la persona, que más tarde observamos una respuesta muy satisfactoria y con un envejecimiento con salud a pesar de una reasignación sexual con hormonas.

La importancia de conservar con un funcionamiento adecuado y metabólico los órganos, la conservación de la fisiología de  aparatos y sistemas, que en conjunto permiten un buen funcionamiento vital integrado. Pero esta permanencia no es posible mantenerla por igual a partir de la post-adolescencia o  etapa adulta,  requiere además del ejercicio físico que hace necesario para un funcionamiento adecuado  cardiovascular y sobre todo neuro-óseo-muscular, que incluye las articulaciones, que permiten seguir moviéndose, su coordinación, respuesta a los estímulos y sobre todo una interrelación con la mente de una manera positiva y que puede prolongarse el tiempo suficiente y que se considere, es decir aún en la etapa de adulto mayor o por mencionar una edad a partir de los 50 años de edad, pero dependerá también de otros factores intrínsecos y extrínsecos,  de la manera de vivir y como se vive, la edad, su raza y su respuesta metabólica de cada persona y sobre todo libre de  alguna enfermedad ocasionada por la herencia.

El logro de todos los objetivos en forma completa del proceso de reasignación sexual y más su conservación al sexo que refieren pertenecer, es de solo algunos cuantos, que logran esta reasignación de una manera óptima, pero a pesar de sus hábitos y costumbres ideales, una alimentación balanceada y restrictiva, con ejercicio físico de por vida, los efectos secundarios se presentan o algunas complicaciones, en su mayoría no son consideradas de riesgo o que ocasionen permanencia o daño y también en su mayoría son evitadas, debido los antecedentes mencionados y más con un aprendizaje y su compresión estricta por parte de la persona transexual de algunas manifestaciones clínicas que no forman parte de su reasignación o que puedan manifestarse en algún momento de su vida. Sobre todo estas medidas permiten a la persona transexual retardar su reloj biológico, evitar, espaciar o retardar alguna enfermedad de la herencia, que no es una ley de que la padezca, pero también estas medidas le permiten a la persona transexual algún “cambio” o degeneración de sus adversidades y que le pueda ocasionar algún trastorno con daño fatal, como es el cáncer. 
El logro de los objetivos solo dependerá de cada persona transexual, que no padezca de algún trastorno mental o de enfermedad psiquiátrica es decir coexistente y que manifieste un trastorno de cualquier tipo considerado sobre todo de personalidad o  de otro tipo  y que se manifieste con un trastorno de identidad sexual, como sucede en su gran mayoría. La importancia de establecer el diagnostico de transexual y que esté libre de cualquier trastorno mental, nos permite un proceso más óptimo de reasignación. 

La persona transexual como organismo vivo muy complejo, incluido dentro de un contexto familiar y social. La interrelación entre ellos y su medio ambiente es total y debe cumplirse de una manera muy estricta, para el logro de objetivos de una manera completa sin exclusiones en la reasignación sexual con salud y envejecimiento con calidad de vida.
Comentarios y conclusiones

Hasta este momento está considerado que la salud de la persona transexual y más en la mujer transexual, que solo se logró, con un cambio en sus hábitos y costumbres y que algunos “buenos” hábitos deben iniciarse desde que se nace y dependerá de la educación de la familia, su nivel social y sobre todo de una solvencia económica con el fin de ofrecerle a esta persona lo mejor, no únicamente lo mencionado, si también un desarrollo integral físico y mental, que incluya alimentación, medicina preventiva y una educación para lograr un mejor nivel de trabajo en cualquier oficio que desempeñe, solo con salud conservada de por vida.

En México, la medicina preventiva ha sido un rotundo fracaso, a excepción de los sistemas de vacunación, que hasta este momento es considerado uno de los mejores a nivel global, pero fuera de eso, es un rotundo fracaso dentro de las instituciones de gobierno. De ahí la necesidad de una solvencia económica ya que es la única manera de un logro de la reasignación de sexo con calidad y el ofrecimiento de los mejores medicamentos que ocasionen un mínimo de efectos secundarios o de colaterales. Que esto no es posible en las instituciones de salud del gobierno, se ofrece lo que hay, sin importar consecuencias. Considerando a la reasignación sexual con hormonas, es  un riesgo que siempre está presente, aun con los mejores medicamentos y los sugeridos o indicados en su reasignación, aquí lo más importante es de ofrecer que siempre conserve una calidad de vida y solo como se menciona, con los hábitos y costumbres, ejercicio y alimentación adecuada, es posible un logro optimo y en algunos considerados de excelencia.
Ya que el  riesgo a manifestarse alguna complicación, en algún momento de su vida siempre está latente, aun considerado con dosis mínimas de hormonas. Recordemos que la mujer transexual es la única persona que sostiene este consumo de por vida y si lo comparamos con la mujer biológica joven que utiliza hormonas como una medida de anticoncepción o en la menopausia en edad mayor, este consumo de hormonas por tiempo prolongado no es sostenible, por la gran cantidad de efectos secundarios, colaterales o de complicaciones permanentes y su total abandono, pero en la mujer transexual ya reasignada, solo con un estado de salud, puede continuar con el consumo de hormonas de por vida.

La teoría de los radicales libres, es la única que se ha demostrado y que combatirlos con las medidas adecuadas, logran retardar el reloj biológico,  y prolongan una mayor calidad de vida y mucho de ello, está en la dieta restrictiva y balanceada,  con apoyo de la vitamina C. El resto de las teorías hasta este momento no son consideradas.

Defensa antioxidante. Sistema no enzimático. Las células utilizan una serie de compuestos antioxidantes, como son: vitamina E, vitamina C, sus principales fuentes son las frutas, verduras y hortalizas (cítricos, fresas, kiwi, melón, tomate, pimiento, coles, coliflor, etc.), entre los alimentos de origen animal cabe destacar el hígado. Beta-caroteno, ferritina, ceruloplasmina, selenio, glutatión reducido (GSH), manganeso, ubiquinona, zinc, ácido úrico, flavonoides, como más representativos e importantes

Tomar en cuenta a la genética y los factores de la herencia, contribuyen en gran parte a una longevidad, pero la calidad de vida de la persona transexual, en gran parte es considerado a las medidas ya mencionadas. De nada sirven algunos beneficios de la herencia, si no cambiamos nuestros hábitos y costumbres. La respuesta  para tener una salud optima con calidad de vida y por tiempo prolongado, solo se debe a una condición “quererse uno mismo”.
Recordatorio

Por ultimo mencionar, como se dicho en otras publicaciones y esto es una verdad, que la persona que se autonombra transexual y que se auto medica de una manera empírica no controlada, con dosis masivas de estrógenos y en su mayoría combinaciones de estrógenos sintéticos y naturales, también a dosis que consumen en gran cantidad y además algunas combinaciones con progestágenos y sobre todo los inyectables de depósito, debido a un trastorno obsesivo compulsivo, somatomorfo psicopatológico, de dismorfia corporal y ocasionado por alguna patología psiquiátrica, o simplemente por ignorancia, de “cambiar su sexo” de una manera rápida, sin importar consecuencias y daños a la salud, nos hacen ver en base a los estudios de investigación, que en estas personas supuestas transexuales, que su futuro está programado a sufrir consecuencias, a corto, mediano o largo plazo, con lesiones locales o sistémicas, aunque estos medicamentos sean suspendidos, considerados ya de irreversibles, permanentes y de graves complicaciones,  que solo condicionan  procesos crónico-degenerativos o cáncer. 

Nuestro organismo es muy susceptible en atesorar, transformar o depositar algunas substancias de consumo y que no permite su eliminación total y cuya fijación en ciertas estructuras duran por largo tiempo y de consideración, que permite ocasionar daño permanente, por ejemplo, basta una dosis de un progestágeno considerado como de depósito, como es la medroxiprogesterona, para detectarse solo con algunos medios de laboratorio, por largo tiempo, considerado en  meses y que su fijación en ciertas estructuras de nuestro organismo, no es posible demostrarlo por laboratorio, solo con otros procedimientos mas especializados. 
Además se observan todas los efectos colaterales y de complicación que se producen en la mujer biológica, debido a su utilización en padecimientos ginecológicos o de anticoncepción, que  además de su cometido,  los procesos tromboembolicos en venas superficiales y profundas se presentan de una manera frecuente y si a eso le “sumamos” otros factores y condicionantes, como son los malos hábitos y costumbres, la obesidad, la falta de ejercicio y una alimentación de tipo “Mexican greasy taco” nos hacen ver que toda esta “suma y carga” solo produce un envejecimiento prematuro, cambios metabólicos importantes y perdida de la conservación de algunas manifestaciones  clínicas corporales ocasionadas por una probable feminización. 
Tratándose de la  autonombrada mujer transexual, que debido a todos estos hechos,  son considerados de riesgo en su interrelación física mental,  que algunos autores en salud mental, hacen ver que este tipo de hechos es considerado ya como un “suicidio lento”, al igual que otros padecimientos de curso fatal. 
De importancia comentar, que todos los productos o nutrientes de consumo considerados antioxidantes, de nada sirven, si se tienen malos hábitos y costumbres, sobre todo el tipo de alimentación, una de las dietas que más contiene grasa animal, es la mexicana, por eso  la dieta en la persona transexual, debe considerar una alimentación sobre todo con restricciones muy importantes y con calorías solo limitadas, la transexualidad y la grasa animal, así como el exceso de proteínas animales o de carne roja,  el consumo excesivo de sal, no son compatibles, por lo que la dieta restrictiva es considerada “longevidad con calidad de vida”, siempre y cuando se acompañe del ejercicio cardiovascular y muscular. De otra manera es solo perder el tiempo y propiciar un cambio o degeneración  de sus logros, debido al consumo hormonal, y que hasta este momento es considerado solo como una adversidad de “beneficio” y que también se acompaña de efectos colaterales. 
De no cumplirse con estos requisitos, se pagaran serias y fatales consecuencias,  sobre todo una interrelación física y mental muy limitada o de consecuencias como esta visto, con serias alteraciones del ánimo,  de otro tipo y orgánicas, que solo conducen a una mala calidad de vida y que muy pocos autores o especialistas en reasignación sexual  se atreven a publicar.
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