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RESUMEN 

Introducción. La destransición de género es el acto de detener 
o revertir los cambios sociales, médicos y/o administrativos con-
seguidos durante un proceso de transición de género. Se trata de 
un fenómeno emergente de gran interés a nivel clínico y social.

Método. Se condujo una búsqueda sistemática en siete 
bases de datos entre 2010 y 2022, se rastrearon manualmen-
te las referencias de los artículos y se consultaron libros espe-
cializados. Se realizó un análisis cuantitativo y de contenido.

Resultados. Se incluyeron 138 registros, 37% correspon-
dientes a estudios empíricos y 38,4% publicados en 2021. Se 
identifican al menos ocho términos para hacer referencia a la 
destransición, con diferencias en sus definiciones. La prevalencia 
difiere en función del criterio utilizado, siendo menor para la 
destransición/arrepentimiento (0-13,1%) que para la descon-
tinuación de la asistencia/tratamiento médico (1,9%-29,8%), 
y menor para la destransición/arrepentimiento tras cirugía (0-
2,4%) que para la destransición/arrepentimiento tras tratamien-
to hormonal (0-9,8%). Se describen más de 50 factores psicoló-
gicos, médicos y socioculturales que influyen en la decisión de 
destransicionar, así como 16 factores predictores/asociados a la 
destransición. No se encuentran guías de abordaje sanitario ni 
legislativo. Los debates actuales se centran en los interrogantes 
sobre la naturaleza de la disforia de género y el desarrollo de la 
identidad, el papel de los profesionales con respecto al acceso 
a los tratamientos médicos y el impacto de las destransiciones 
sobre la futura accesibilidad a dichos tratamientos.

Conclusiones. La destransición de género es una reali-
dad compleja, heterogénea, poco estudiada y escasamente 
comprendida. Se requiere un abordaje y estudio sistemático 
que permita comprender su prevalencia real, implicaciones y 
manejo a nivel sanitario.

Palabras clave. Destransición de género, arrepentimiento, desis-
tencia, disforia de género, incongruencia de género, revisión crítica

GENDER DETRANSITION:  
A CRITICAL REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction. Gender detransition is the act of stopping 
or reversing the social, medical, and/or administrative changes 
achieved during a gender transition process. It is an emerging 
phenomenon of significant clinical and social interest.

Methods. We systematically searched seven databases 
between 2010 and 2022, manually traced article references, 
and consulted specialized books. Quantitative and content 
analyses were carried out.

Results. We included 138 registers, 37% of which were em-
pirical studies and 38.4% of which were published in 2021. At 
least eight terms related to detransition were identified, with 
differences in their definitions. Prevalence estimates differ ac-
cording to the criteria used, being lower for detransition/re-
gret (0-13.1%) than for discontinuation of care/medical treat-
ment (1.9%-29.8%), and for detransition/regret after surgery  
(0-2.4%) than for detransition/regret after hormonal treat-
ment (0-9.8%). More than 50 psychological, medical, and so-
ciocultural factors influencing the decision to detransition and 
16 predictors/associated factors are described. No health or 
legal guidelines are found. Current debates focus on the natu-
re of gender dysphoria and identity development, the role of 
professionals in accessing medical treatments, and the impact 
of detransition on future access to these treatments.

Conclusions. Gender detransition is a complex, hetero-
geneous, under-researched, and poorly understood reality. A 
systematic study and approach to the topic is needed to un-
derstand its prevalence, implications, and management from 
a healthcare perspective.

Keywords. gender detransition, regret, desistance, gender 
dysphoria, gender incongruence, critical review
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el interés sanitario, social y me-
diático en torno a las experiencias de las personas trans-
género se ha incrementado de manera significativa en los 
países desarrollados. El cambio progresivo en las actitudes 
sociales hacia la diversidad sexual y de género, su mayor 
visibilidad en los medios de comunicación, la disponibi-
lidad de acceso a la información y las reivindicaciones 
de este colectivo han permitido la creación de un clima 
social más tolerante y comprometido, sobre todo en ma-
teria de igualdad, reconocimiento y derechos. En España, 
este contexto se ha reflejado en la aprobación de diversos 
proyectos legislativos autonómicos y la creación de nue-
vas unidades o equipos de atención sanitaria en varias 
Comunidades Autónomas1. Dentro de las disciplinas mé-
dica y psicológica más específicamente, se ha promovido 
la adopción de nuevas posturas, concepciones y abordajes 
profesionales frente a la diversidad identitaria, con el fin 
de reducir el estigma y garantizar el bienestar y la inte-
gración social de las personas transgénero.

Al mismo tiempo, y conforme se han ido produciendo to-
dos estos avances, han comenzado a surgir nuevas situaciones 
clínicas poco comprendidas aún por parte de los profesionales 
que trabajan en el ámbito de la identidad de género2,3. Una 
de estas situaciones incluye a personas que, después de ha-
ber realizado un proceso de transición de género durante un 
periodo más o menos extenso de tiempo, deciden detener o 
revertir los cambios sociales, médicos y/o administrativos con-
seguidos, ya sea parcial o totalmente y de manera temporal o 
definitiva. Este fenómeno es conocido como destransición de 
género, y las personas que lo llevan a cabo como destransi-
cionadoras o destrans. Algunas de ellas dejan de identificarse 
como transgénero y se reidentifican con su sexo de nacimien-
to, mientras que otras mantienen su identidad y/o se siguen 
considerando parte de la comunidad transgénero. 

A pesar de la repercusión que ha suscitado a diversos 
niveles, no se trata de una problemática completamente no-
vedosa desde un punto de vista histórico. En la literatura 
publicada a lo largo de la segunda mitad del siglo pasado 
ya pueden encontrarse diversos estudios, tanto empíricos 
como cualitativos, que describen situaciones que hoy en día 
catalogaríamos como destransiciones4–7. Sin embargo, en la 
última década, el panorama de la atención sanitaria a la di-
versidad de género ha experimentado importantes transfor-
maciones, sin las cuales resulta complicado comprender este 
renovado interés por la destransición de género.  

Por un lado, se ha producido un aumento significativo de 
la demanda a nivel internacional, especialmente en el grupo 
de menores de edad y adultos jóvenes8–13; una equiparación e 

inversión progresiva de la ratio sexual, que se ha modificado 
a favor de las transiciones de mujer a hombre12,14–17; y un in-
cremento de las identidades no binarias y otras variantes de 
género18–20. Estas tendencias han sido observadas también en 
España, según los datos procedentes de las Unidades de Iden-
tidad de Género (UIG) de Andalucía21, Asturias22,23, Cataluña24, 
Madrid25 y Valencia26. Por otro lado, se está implantando un 
nuevo modelo de tratamiento, conocido como modelo afir-
mativo del género (gende affirmative model)27, que se basa 
únicamente en el principio del consentimiento informado28 
y elimina el requerimiento de evaluación y acompañamiento 
psicológico29. Así, este modelo se distancia del modelo biop-
sicosocial tradicional, que enfatiza la importancia de realizar 
evaluaciones psicosociales exhaustivas antes de recomendar 
cualquier tipo de intervención social o médica30,31. En España, 
los nuevos protocolos de tratamiento existentes en algunas 
comunidades, como Andalucía, surgidos tras la aprobación de 
leyes autonómicas, eliminan la recomendación de evaluación 
psicológica y ofrecen servicios aislados de atención en proxi-
midad, generalmente de carácter endocrinológico y sin la par-
ticipación de equipos multidisciplinares1,3.

En esta coyuntura, algunos profesionales han advertido 
que proporcionar tratamientos médicos de manera prematu-
ra o precipitada a un número creciente de jóvenes, algunos de 
ellos con un perfil psicosocial aún poco comprendido, podría 
conllevar riesgos importantes, como un aumento en el número 
de destransiciones futuras3,32. Sin embargo, la escasez de inves-
tigaciones, unida a las limitaciones metodológicas propias de la 
investigación clínica, han contribuido a que el conocimiento en 
torno al fenómeno de la destransición sea muy limitado. En la 
actualidad, existen múltiples incógnitas acerca de las experien-
cias, factores y motivos que subyacen a una destransición, así 
como de las posibles necesidades y demandas de las personas 
que destransicionan en el ámbito de la salud. 

El objetivo general del presente artículo es realizar una 
revisión crítica de la literatura existente sobre el fenómeno 
de la destransición de género, con el fin de presentar un 
estado de la cuestión que permita identificar los aspectos 
conocidos, las incertidumbres existentes y posibles líneas de 
investigación futura.

MÉTODO

Procedimiento de búsqueda

La búsqueda bibliográfica inicial se realizó en cuatro bases 
de datos internacionales (Web of Science, Scopus, PubMed 
y PsycInfo) y dos bases de datos nacionales (Dialnet Plus y 
Psicodoc) utilizando la siguiente combinación de términos: 
(detransition* OR de-transition* OR retransition* OR regret* 
OR surg* reversal) AND (transgender OR non-binary OR trans-
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sexual* OR gender dysphoria OR gender incongruence), así 
como sus equivalentes en español: destransicion*, detransi-
cion*, retransicion*, arrepenti*, rever* quirúrgica, transgénero, 
no binari*, transexual*, disforia de género e incongruencia de 
género. La estrategia de búsqueda se adaptó a las característi-
cas específicas de cada una de las bases de datos y se acotó a 
los últimos 13 años (enero de 2010-marzo de 2022), dados los 
cambios epidemiológicos y sanitarios producidos tanto a nivel 
nacional como internacional. Con el fin de identificar libros y 
artículos no indexados, se realizó una búsqueda adicional en 
Google Académico, se rastrearon manualmente las referencias 
de los artículos seleccionados y se revisaron libros especializa-
dos sobre el tema. Finalmente, se realizaron nuevas búsquedas 
en PubMed y Google Académico durante la escritura del ma-
nuscrito para incorporar artículos relevantes publicados entre 
abril y junio de 2022. Sólo se incluyeron documentos publica-
dos en inglés, español o francés.

Selección y extracción de datos

Los resultados del proceso de selección se organizaron 
mediante un diagrama de flujo de acuerdo con la declara-
ción PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses)33. Todas las citas se incluyeron en 
Zotero para su uniformidad y tratamiento. La selección ini-
cial se determinó a partir del título y el resumen y la decisión 
final a partir del texto completo. Los criterios de inclusión 
fueron: (a) tener como objetivo principal el estudio/reflexión 
acerca del fenómeno de la destransición; (b) proporcionar 
y discutir datos relacionados con su prevalencia, etiología 
o factores predictores/asociados; o (c) estar relacionados de 
alguna manera con la destransición de género, aunque no 
se hubiera contemplado a priori entre sus objetivos. Dada la 
anticipada escasez de literatura, se consideraron todo tipo 
de registros, incluyendo cartas al editor, editoriales, comen-
tarios, libros, conferencias, presentaciones, abstracts, tesis y 
encuestas informales llevadas a cabo por personas destrans.

Las referencias seleccionadas se exportaron a un fichero 
Microsoft Excel, donde se extrajo la siguiente información: au-
tor(es), año de publicación, país (basado en la afiliación del primer 
autor), tipo de estudio, metodología utilizada y resultados o ideas 
principales. Según el tipo de estudio, los trabajos se clasificaron 
en cuatro grupos: empíricos, teóricos, estudios de caso y de opi-
nión. Como empíricos se incluyeron estudios descriptivos me-
diante metodología de encuestas, análisis retrospectivos de his-
torias clínicas, estudios de cohorte prospectivos y retrospectivos, 
y estudios con metodologías cualitativas y mixtas. La categoría de 
teóricos incluyó revisiones sistemáticas y bibliográficas, así como 
propuestas teóricas y artículos de reflexión. Los estudios de caso 
incluyeron estudios de caso tanto individuales como múltiples. La 
categoría de opinión incluyó editoriales, comentarios, puntos de 
vista y cartas y respuestas al editor. Dada su relevancia, se elabo-

raron cinco tablas de resultados relativas a la terminología aso-
ciada a la destransición, su etiología, su prevalencia, los factores 
predictores/asociados y las necesidades de las personas destrans a 
partir de los datos identificados en la literatura. 

Análisis de datos

Para el análisis cuantitativo, se extrajeron las siguientes 
variables utilizando frecuencias y porcentajes: (1) tipo de es-
tudio; (2) distribución por países; y (3) distribución por años 
de los registros incluidos en la síntesis narrativa. Para el aná-
lisis de contenido se recogieron las siguientes variables en el 
caso de que estuvieran presentes: (1) terminología utilizada 
y su definición; (2) datos de prevalencia; (3) factores que in-
fluyen en la decisión de destransicionar; (4) posibles factores 
predictores/asociados, (5) problemas, dificultades y necesida-
des asociadas; (6) abordaje profesional; y (7) implicaciones 
clínicas y bioéticas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En total, se revisaron 413 registros. Tras aplicar los crite-
rios de inclusión, 138 fueron finalmente seleccionados para 
llevar a cabo la síntesis narrativa (Figura 1).

Figura 1 Diagrama de flujo

Notas. * Varios de los registros identificados durante el proceso de búsqueda reflexionaban 
sobre la destransición de género desde una perspectiva moral sobre los procesos de transi-
ción de género, por lo que se ha decidido excluirlos de la síntesis narrativa dada su limitada 
relevancia clínica. Asimismo, se identificaron diversos artículos y tesis tangencialmente re-
lacionados con la destransición de género, por lo que se han priorizado sólo aquellos con 
mayor relevancia y contenido relacionado. Los artículos centrados exclusivamente en el 
fenómeno de la desistencia (remisión diagnóstica de la disforia de género) también fueron 
excluidos, a excepción de la revisión sistemática de Karrington80, incluida por su relevancia 
temática. Finalmente, se excluyeron aquellos artículos en los que la destransición se pro-
duce en contextos de demencia o intersexualidad por considerarse fenómenos cualitativa-
mente distintos al explorado en esta revisión.
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Análisis cuantitativo

La mayor parte de los registros revisados fueron de carác-
ter empírico (n = 51; 37%), con predominio de las metodolo-
gías cualitativas (n = 18) y los estudios retrospectivos de his-
torias clínicas (n = 18). Veintitrés artículos fueron de opinión 
(16,7%) y 17 describieron casos clínicos individuales (n = 11) o 
múltiples (n = 6). Los registros teóricos (n = 47; 34,1%) fueron 
en su mayoría de carácter reflexivo (74,5%) (Tabla 1).

Gran parte de los registros analizados provinieron de Es-
tados Unidos (34,8%), seguido de Reino Unido (21%) y Espa-
ña (11,6%) (Figura 2). El 88,4% fueron publicados en inglés, 
el 9,4% en español y el 2,2% en francés.

Como se muestra en la Figura 3, un 90,6% de los do-
cumentos fue publicado en los últimos cinco años (2018-
2022), produciéndose un pico en 2021 (38,4%).

ANÁLISIS DE CONTENIDO

Conceptualización y terminología

Una de las mayores dificultades a la hora de abordar el 
estudio de la destransición de género se deriva de la falta de 
claridad conceptual y terminológica. En la revisión realizada 
se identificaron, al menos, ocho términos diferentes para ha-
cer referencia a la destransición. En muchos casos, además, 
no se proporciona una definición operativa de los concep-
tos utilizados o se usan términos cualitativamente distintos 
de manera equivalente o intercambiable. En la Tabla 2 se 

Tabla 1 Características de los estudios incluidos

Figura 2 Distribución por países de los registros

Notas. Estados Unidos (n = 48), Reino Unido (n = 29), España (n = 16), 
Canadá (n = 15), Australia (n = 5), Bélgica (n = 3), Francia (n = 3), Holanda  
(n = 3), Serbia (n = 3), Alemania (n = 2), Dinamarca (n = 2), Suecia (n = 2), 
Irlanda (n = 1), Israel (n = 1), Malasia (n = 1), Nueva Zelanda (n = 1), 
Portugal (n = 1), República Checa (n = 1). En un registro no fue posible 
determinar el lugar de procedencia117. Mapa elaborado en mapchart.net.

Figura 3 Distribución por años de los registros

Notas. 2010 (n = 0), 2011 (n = 0), 2012 (n = 2), 2013 (n = 1), 2014 (n = 3), 
2015 (n = 1), 2016 (n = 3), 2017 (n = 3), 2018 (n = 16), 2019 (n = 11), 2020 
(n = 19), 2021 (n = 53), 2022 (n = 26*).

* Únicamente se incluyen los registros hasta junio de 2022.

Tipo de 
artículo 
n (%)

Metodología n (%)

Empírico 

51 (37%)

Cualitativa45–47,59,65,70,79,81,118,130, 

134,137,138,148,167–170
18 

(35,3%)
Análisis retrospectivo de  
historias  clínicas24,35,36,49,53,55,57, 

58,66,82,87,89,91,94–96,98,114

18 
(35,3%)

Encuestas34,54,56,67,86,90,109 7 (13,7%)

Mixta83,92,100 3 (5,9%)
Estudio de cohorte  
prospectivo48,62,99 3 (5,9%)

Estudio de cohorte  
retrospectivo93,97 2 (3,9%)

Teórico 

47 (34,1%)

Reflexión2,3,32,40,43,69,116,117, 119–121,126–129, 

131–133,139,140,142,143,145–147,149,150,156, 

157,159–162,166,171*

35 
(74,5%)

Revisión bibliográfica42,83,101,109,152,173 6 (12,8%)

Propuesta teórica41,75,76 3 (6,4%)

Revisión sistemática37,80,88 3 (6,4%)

De opinión 

23 (16,7%)

Carta al editor44,77,102–104,125,135,136, 

151–153,158,163,165
14 

(60,9%)

Punto de vista50,51,85,164 4 (17,4%)

Editorial52,141,144,154 4 (17,4%)

Comentario107 1 (4,3%)

Estudios 
de caso  
17 (12,3%)

Estudio de caso individual61,63,64,68, 

73,74,110–112,115,172
11 

(64,7%)

Estudio de casos   
múltiples38,39,60,71,72,108 6 (35,3%)

Notas. * De los 35 documentos de tipo reflexivo, cuatro (11,8%) están 
basados en las vivencias personales de sus autores/as como personas que 
han transicionado y destransicionado117,120,121,171.
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presenta una recopilación de los términos empleados en la 
literatura junto a su definición y las relaciones de significado 
existentes entre ellos. 

A grandes rasgos, pueden identificarse tres problemas 
principales: (1) la equiparación de la destransición con el 
arrepentimiento34–37; (2) el uso de un mismo término para 
referirse a situaciones que difieren entre sí38,39; y (3) el uso de 
conceptos diferentes de manera intercambiable39–48 o incon-
gruente con la literatura científica24,49–52 ,79.

El primer problema está presente en un porcentaje sig-
nificativo de los artículos publicados y tiene su origen en la 

literatura científica más antigua, en la que el término “arre-
pentimiento” (regret) se utilizaba para describir situaciones 
de destransición7, independientemente de los motivos sub-
yacentes e incluso de que la persona expresara o no arrepen-
timiento sobre su proceso de transición5. Sin embargo, la ex-
periencia emocional del arrepentimiento no es homogénea, 
sino que puede variar significativamente en función de di-
versos aspectos, como su duración, su intensidad o el tipo de 
situación que lo provoca: no es lo mismo una sensación de 
ambivalencia pasajera que un arrepentimiento permanente, 
ni es lo mismo arrepentirse tras un cambio identitario que por 
la aparición de complicaciones médicas34. Más importante 
aún, el arrepentimiento no siempre conlleva ni está presen-

Término Definición Subtipos

Destransición2,3,32,34,37–39,41–47,49–53,55,56, 

58–61,64,66–77,79,82,84,85,91–93,100,105,109–111,116–121, 

125–127,130–136,138,141–143,145,147,148,150,155,157,160–

163, 167–171,173

Proceso por el cual se detienen o revierten 
los cambios sociales, médicos y/o adminis-
trativos conseguidos durante la transición 
de género, ya sea de manera parcial o total, 
temporal o definitiva

Si implica un cese en la identidad transgénero, 
se puede denominar destransición “primaria” o 
“con desistencia identitaria”. Si no implica un 
cese en la identidad transgénero, se puede de-
nominar destransición “secundaria” o “sin desis-
tencia identitaria”

Términos relacionados Definición Relación con el término “destransición”

Arrepentimiento3,32,34–37,54,57,58,62,66,68,71, 

81,84,86–88,93,102–104,108,112,113,115,128,129,134,137,139, 

140,142–144,146–149,151–156,159,160,162,164166,172,173

Estado emocional negativo asociado a los 
cambios sociales, médicos y/o administrati-
vos realizados durante un proceso de tran-
sición de género

Se utiliza como sinónimo de destransición, aun-
que no siempre coinciden (existen destransicio-
nes sin arrepentimiento y arrepentimientos sin 
destransición)

Desistencia49–52,79,80,125,141,157,158

Se utiliza actualmente para describir a 
quienes dejan de identificarse como trans-
género antes de comenzar un proceso de 
transición de género a nivel médico. No 
implica necesariamente una remisión de la 
disforia de género

En la literatura científica, se utiliza para describir 
la remisión diagnóstica de la disforia de género 
de inicio infantil con la llegada de la pubertad, 
previamente a la realización de intervenciones 
sociales y médicas

Descontinuación/Cese/
Terminación36,38,41,62,63,89,92,94–99

Detención de los aspectos sociales y/o mé-
dicos implicados en el proceso de transición 
de género. Puede ir acompañado o no de un 
cese en la identidad transgénero

En algunos casos equivale a destransición. Se ha 
sugerido reservar el término únicamente para 
casos de destransición “secundaria” o “sin desis-
tencia identitaria”

Reversión54,89,110,113–115

Proceso por el cual una persona retorna a 
su identidad o presentación de género pre-
via a la transición de género, ya sea por me-
dios sociales, médicos y/o administrativos

Puede describir: (a) volver a vivir social/legal-
mente de acuerdo con el sexo de nacimiento; 
o (b) realizar tratamientos médicos congruentes 
con el sexo de nacimiento para revertir los cam-
bios físicos experimentados durante la transi-
ción de género

Desidentificación/
Reidentificación43,67

Proceso por el cual una persona deja de 
identificarse como transgénero (desiden-
tificación) o vuelve a identificarse con su 
sexo de nacimiento (reidentificación)

Equivalente a destransición “primaria” o “con 
desistencia identitaria”

Retransición39–48,65,81,146,156,159
Proceso de reinicio o reanudación de una 
transición de género previamente detenida 
o revertida

En algunos contextos se utiliza como sinónimo 
de destransición

Tabla 2 Terminología relacionada con la destransición
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te en una destransición, pues es posible encontrar casos de 
arrepentimiento sin destransición53–58 y de destransición sin 
arrepentimiento38,49,53,55,56,59–68. Por ejemplo, algunas personas 
destrans han expresado que la transición era parte de su pro-
pio viaje o proceso de exploración y que no podían saber 
de antemano si se trataba de la decisión correcta38,43,56,67,69–71. 
Otras consideran que su transición supone una experiencia 
valiosa y que no cambiarían nada si pudieran volver atrás70. 
Por ello, con el fin de disociar ambos términos, podría resul-
tar útil dejar de emplearlos de manera equivalente y, en su 
lugar, darle prioridad al término “destransición”, indicando si 
ésta se acompaña o no de arrepentimiento.

El segundo problema está relacionado con la falta de 
consenso en torno al tipo de situaciones constitutivas de 
una destransición. En la literatura, el término se ha empleado 
indistintamente tanto para referirse a personas que destran-
sicionan tras reidentificarse con su sexo de nacimiento39,72–74 
(es decir, que dejan de identificarse como transgénero; des-
transiciones “primarias”75 o “con desistencia identitaria”39) 
como para describir a personas que detienen o revierten al-
gunos aspectos de su transición pero que siguen mantenien-
do una identidad transgénero38,39,60,63,64 (destransiciones “se-
cundarias”75 o “sin desistencia identitaria”39). También se ha 
sugerido desglosar la destransición en tres conceptos relacio-
nados: la destransición como “acto”, que estaría referida a la 
destransición secundaria; la destransición como “identidad”, 
que implicaría un cambio en la comprensión subjetiva de 
uno mismo y se aproximaría conceptualmente a la destransi-
ción primaria; y la destransición como “experiencia negativa 
de transición” (negative transition experience), que estaría 
más cerca del concepto clásico de “arrepentimiento”76. Otras 
propuestas plantean reservar el término “destransición” ex-
clusivamente para las destransiciones primarias41,77 y utilizar 
otras expresiones, como “descontinuación (discontinuation) 
de la transición”, para las destransiciones secundarias41.

El tercer y último problema tiene que ver con el uso de al-
gunos términos de un modo incongruente con el habitual en 
la literatura científica. Tradicionalmente, el término “desis-
tencia” (desistance) se ha utilizado para describir la remisión 
diagnóstica de la disforia de género (DG) de inicio infantil 
con la llegada de la pubertad, previamente a cualquier tipo 
de transición social y médica77,78. No obstante, recientemen-
te ha comenzado a emplearse para referirse específicamente 
a aquellas personas que dejan de identificarse como trans-
género, en muchos casos tras haber realizado algún tipo de 
transición a nivel social (p. ej., cambiando el uso de nombre 
y pronombres), pero antes de iniciar tratamientos hormo-
nales y/o quirúrgicos49–52,79. Así, de acuerdo con esta nueva 
acepción, la desistencia se basa en un criterio identitario en 
lugar de uno diagnóstico, a menudo se produce tras haberse 
realizado una transición social y no tiene por qué ocurrir en 

la pubertad. Esta confusión también ha sido señalada por 
Karrington80 en una revisión sistemática de la literatura so-
bre desistencia. Otros profesionales incluso han utilizado el 
término “desistencia” para describir todo tipo de situacio-
nes de destransición primaria en adolescentes/adultos, tanto 
previas como posteriores al inicio de tratamientos médicos24.

Finalmente, algunos autores han comenzado a utili-
zar el término “retransición” como sinónimo de destransi-
ción39–48,65,81, bajo la premisa de que una destransición cons-
tituye una transición de vuelta a la identidad de género 
original (u otra identidad de género distinta). Sin embar-
go, el término “retransición” suele emplearse mucho más 
habitualmente para indicar el reinicio o la reanudación de 
un proceso de transición previamente detenido o reverti-
do34,56,69,75,82. Otros términos utilizados para describir la des-
transición son “desidentificación” y “reidentificación”43,67, si 
bien no se encuentran aún tan extendidos como los demás. 
También es posible encontrar expresiones alternativas, como 
“cambios en la solicitud de tratamientos médicos de género” 
(shifts in gender-related medical requests)83 o “cambio en 
los objetivos de la transición” (change in transition goals)84, 
que podrían incluir experiencias de destransición. Desde una 
perspectiva histórica, se ha sugerido denominar a la destran-
sición “proceso de Tiresias” en honor a un adivino de la mito-
logía griega, Tiresias, que fue transformado en mujer y, siete 
años después, volvió a convertirse y a vivir como hombre85.

Prevalencia

Aunque resulta extremadamente difícil determinar con 
exactitud cuál es la prevalencia de personas que destransi-
cionan, en conjunto, las estimaciones para destransiciones o 
arrepentimientos tras tratamientos hormonales y/o quirúr-
gicos (0-9,8%)24,34–37,48,49,53–55,57,58,66,82,86–95,98 son notablemente 
más reducidas que las referidas a detenciones, descontinua-
ciones o abandonos de la asistencia/tratamiento médico (1,9-
29,8%)36,53,55,62,92,95–99, si bien en la mayoría de estos casos no es 
posible determinar si existe un cambio identitario ni los motivos 
subyacentes. Asimismo, las cifras de destransición o arrepen-
timiento tras cirugía de afirmación de género (0-2,4%)24,34–

37,49,53,55,57,66,86,88,90,93,100 son más reducidas que tras tratamiento 
hormonal (0-9,8%)24,48,49,53–55,66,87,89,92,94,95,98,100. El estudio de Ma-
rinkovic y Newfield91, que reporta una cifra de destransición tras 
doble mastectomía del 7,1% (1/14), supone una excepción dado 
su bajo tamaño muestral. Finalmente, las estimaciones de preva-
lencia se sitúan entre el 0,5 y el 7,3%24,48,49,89 si nos centramos en 
el cambio, dudas o cese de la identidad transgénero previo o al 
comienzo del tratamiento hormonal (Tabla 3).

Un estudio americano basado en una encuesta de 2015101 
con una muestra de conveniencia de personas transgénero 
encontró una tasa de destransición temporal o definitiva del 
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Tabla 3 Prevalencia de la destransición/arrepentimiento

Gómez-Gil et al.66  
(2022) Cese de la identidad transgénero tras tratamiento médicog 5/235 (2,1%)

Glintborg et al.97

(2022)**

Descontinuación del tratamiento hormonal durante 13 meses o más 108/1844 (5,9%)

Descontinuación del tratamiento hormonal durante 24 meses o más 72/1993 (3,6%)

Hall et al.55

(2021)

Abandono del régimen de tratamiento 38/175 (21,7%) 

Detención del proceso de transición de género 5/175 (2,8%)

Descontinuación del tratamiento hormonal 11/175 (6,3%)

Patrón de tratamiento sugestivo de destransición 6/175 (3,4%)

Reversión al género original tras tratamiento médicoh 12/175 (6,9%)

Estudio
(año)

Criterio(s) Prevalencia

Boyd et al.53

(2022)

Descontinuación del tratamiento hormonal 8/41 (19,5%)

Cambio o cese de la identidad transgénero tras tratamiento hormonal 4/41 (9,8%)

Arrepentimiento tras cirugía 1/41 (2,4%)

Bustos et al.37

(2021)*

Arrepentimiento tras cirugía 77/5672 (1,4%)

Reversión al género original tras cirugía 36/5672 (0,6%)

Brik et al.98

(2020)
Descontinuación del tratamiento hormonala 9/143 (6,3%)

Butler et al.89

(2021)

Cese de la identidad transgénero previo al tratamiento hormonal 59/1151 (5,1%)

Cese de la identidad transgénero tras tratamiento hormonal 58/1151 (5%)

Carmichael et al.99

(2021)
Descontinuación del tratamiento hormonal 1/44 (2,3%)

Davies et al.58

(2019)
Reversión al género original o arrepentimientob,c 16/3398 (0,5%)

Day et al.90 
(2021)

Arrepentimiento tras cirugía 2/84 (2,4%)

De Castro et al.24

(2022)

Dudas identitarias/cese de la identidad transgénero previo al tratamiento 
hormonal

1/124 (0,8%)

Dudas identitarias/cese de la identidad transgénero tras tratamiento  
médicod 2/124 (1,6%)

Deutsch54

(2012)

Arrepentimiento tras tratamiento hormonal 17/1944 (0,9%)

Reversión del proceso de transición de género tras tratamiento hormonal 3/1944 (0,2%)

Dhejne et al.35

(2014)
Solicitud de reversión legal y médica tras cirugía 15/681 (2,2%)

Fornander92

(2022)

Cese de la identidad transgénero/reversión al género original tras tratamien-
to médicoc,e 8/180 (4,4%)

Descontinuación de la asistencia previa al tratamiento médico 26/180 (14,4%)

Gomes-Porras et al.49

(2020)

Interrupción del tratamiento y/o seguimiento psicológico previa a la transi-
ción médica por causas relacionadas con la identidad de género

4/796 (0,5%)

Detención y/o reversión de la identidad transgénero o de la transición de 
género por medios sociales, legales y/o médicosf 14/796 (1,8%)
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Estudio
(año)

Criterio(s) Prevalencia

Kamali et al.93

(2021)

Arrepentimiento tras cirugía 2/464 (0,4%)

Solicitud de reversión legal y quirúrgica tras cirugía 1/464 (0,2%)

Karpel et al.86

(2012)
Arrepentimiento tras cirugía 2/207 (1%)
Solicitud de reversión médica tras cirugía 1/207 (0,5%)

Khatchadourian et al.94

(2014)
Descontinuación del tratamiento hormonal y del deseo de proseguir con la 
transición de género 1/84 (1,2%)

Marinkovic y Newfield91

(2017)
Descontinuación del tratamiento hormonal y solicitud de reversión legal tras 
cirugía 1/14 (7,1%)

McCallion et al.95

(2021)
Descontinuación del tratamiento hormonali 7/79 (8,9%)

Narayan et al.34

(2021)

Arrepentimiento tras cirugía o solicitud de reversión quirúrgica 62/18125-27325  
(0,2-0,3%)

Cirugía de reversión 36/18125-27325  
(0,1-0,2%)

Nieder et al.62

(2021)
Arrepentimiento tras tratamiento médico 0/75 (0%)
Descontinuación de la asistencia/tratamiento médicoj 13/75 (17,3%)

Olson et al.48

(2022)
Cambio o cese de la identidad transgénero en base a la modificación de los 
pronombres utilizadosk 23/317 (7,3%)

Richards y Doyle82

(2019)
Reversión al género originalc 1-3/303 (0,3-1%)

Roberts et al.96

(2022)
Descontinuación del tratamiento hormonal 284/952 (29,8%)

Segev-Becker et al.87 
(2020)

Arrepentimiento y descontinuación del tratamiento hormonal 2/96 (2,1%)

Tang et al.57

(2022) Arrepentimiento tras cirugía 2/209 (1%)

Turban et al.100

(2021)
Volver a vivir temporal o definitivamente de acuerdo con el sexo de naci-
mientol 2242/17151 (13,1%)

Wiepjes et al.36

(2018)

Descontinuación del tratamiento hormonal 6/333 (1,9%)

Arrepentimiento tras gonadectomía e inicio de tratamiento hormonal de  
reversión (congruente con el sexo de nacimiento) 14/2627 (0,5%)

Worth88

(2018) Arrepentimiento tras cirugía 28/1203 (2,3%)

Notas. Por cuestiones prácticas, todas las cifras han sido redondeadas a la décima para su presentación. Dentro de “tratamiento hormonal” se ha incluido 
el tratamiento tanto con bloqueadores de la pubertad como con hormonas masculinizantes/feminizantes (testosterona, estrógenos). Las estimaciones de 
prevalencia presentadas en la tabla incluyen tanto menores como adultos.
*  El número total de pacientes ha sido corregido de acuerdo con Expósito-Campos y D’Angelo102.
** La definición de descontinuación de los autores también incluye el cambio de hormonas masculinizantes a feminizantes o viceversa, lo cual podría 

incluir casos de tratamiento hormonal de reversión.
a  De los nueve pacientes, cuatro reiniciaron el tratamiento hormonal posteriormente (2,8%) y cinco expresaron no desear tratamiento médico (3,5%).
b  De los 16 pacientes, tres destransicionaron a largo plazo (0,1%) y 10 lo hicieron temporalmente (0,3%). Los tres pacientes restantes expresaron arre-

pentimiento (0,1%), pero sólo dos consideraron la opción de destransicionar.
c  No es posible determinar el tipo de tratamiento o transición realizada.
d  Uno tras tratamiento hormonal (0,8%) y uno tras tratamiento hormonal y cirugía (0,8%).
e  No se proporciona una definición o criterio explícito de destransición, por lo que éste se ha inferido a partir del contexto del documento.
f  Seis tras tratamiento hormonal (0,8%) y tres tras tratamiento hormonal y cirugía (0,4%).
g  Uno tras tratamiento hormonal (0,4%) y cuatro tras tratamiento hormonal y cirugía (1,7%). Uno de los pacientes retransicionó posteriormente (0,4%).
h Siete tras tratamiento hormonal (4%) y cinco tras tratamiento hormonal y cirugía (2,9%). En dos casos se documentó arrepentimiento (1,1%).
i  En cuatro casos por remisión de la disforia de género (5,1%) y en tres por incumplimiento del protocolo de tratamiento (3,8%).
j  Tres tras tratamiento hormonal (4%), uno tras tratamiento hormonal y cirugía (1,3%) y nueve previamente al inicio del tratamiento médico (12%).
k  Ocho se reidentificaron con su género original (2,5%), uno de ellos tras haber comenzado el tratamiento hormonal con bloqueadores de la pubertad (1,1%; 1/92).
l  De ellos, 1125 habían comenzado el tratamiento hormonal (6,6%) y 371 habían realizado alguna cirugía (2,2%).

Tabla 3 
Cont.

Prevalencia de la destransición/arrepentimiento
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13,1%100. Es importante tener en cuenta, sin embargo, que 
todas las personas encuestadas seguían identificándose como 
transgénero y que no todas habían transicionado médicamen-
te, con lo cual es probable que dichos resultados no sean re-
presentativos del total de personas que destransicionan. Por 
otro lado, un meta-análisis reciente ha sugerido una prevalen-
cia global de arrepentimiento y destransición del 1%37, si bien 
sólo se recogen casos posteriores a la realización de interven-
ciones quirúrgicas (quedando excluidas, por ejemplo, aquellas 
personas que destransicionan tras haber iniciado tratamiento 
hormonal únicamente). Asimismo, se han señalado errores 
metodológicos, conceptuales y de selección de los estudios 
contenidos en la revisión que ponen en cuestión la validez y 
generalizabilidad de sus resultados102–104. 

En general, los estudios revisados presentan cuatro obs-
táculos principales que dificultan una estimación fiable de la 
prevalencia de la destransición. Algunas de estas dificulta-
des no son exclusivas de dichos estudios, sino que afectan al 
ámbito de la medicina transgénero de manera generalizada.

En primer lugar, el criterio de destransición, en las pocas 
ocasiones en las que aparece explícitamente definido, difie-
re significativamente entre estudios. En algunos de ellos se 
basa en la manifestación explícita de arrepentimiento y la 
demanda de tratamientos de reversión34,36, mientras que en 
otros se basa en la solicitud de reversión legal y médica35,86,93, 
la reversión al género original55,58,82,86 o el cambio/cese de la 
identidad transgénero48,53,66,89,92 (ver Tabla 3). La falta de uni-
formidad entre los datos, así como la caracterización de la 
destransición tan específica o incluso restrictiva que se plan-
tea en algunos artículos105, es una fuente potencial de sesgo 
y distorsión de las estimaciones, además de impedir llevar a 
cabo comparaciones entre ellas.

Por otro lado, pese a la distinción que se ha trazado an-
teriormente entre destransición y arrepentimiento, la intrin-
cada relación histórica existente entre ambos términos, así 
como la falta de claridad y la compleja variedad conceptual 
encontrada, hace que resulte extremadamente difícil sepa-
rarlos a la hora de categorizar y agrupar las estimaciones de 
prevalencia. En este sentido, en tres de los estudios inclui-
dos en el porcentaje de destransiciones (0-9,8%) se habla 
de arrepentimiento sin proporcionar una definición concre-
ta57,88,90, por lo que no es posible determinar si existe una mo-
dificación identitaria, si se produce una detención/reversión 
del proceso de transición de género o si se trata únicamente 
de un sentimiento negativo de insatisfacción asociado a la 
transición médica. Tan sólo en el estudio de Tang y colabora-
dores57 se comenta el interés de una paciente por someterse 
a una cirugía de reversión, lo cual podría sugerir una posible 
destransición, si bien este procedimiento no termina lleván-
dose a cabo. Su inclusión, por tanto, responde a una cues-

tión de interés práctico más que de coherencia conceptual, 
poniendo de relieve algunos de los problemas comentados 
en el apartado anterior. Esto contrasta con los estudios de 
Bustos et al.37 y Narayan et al.34, en los que sí se proporciona 
una categorización que permite discernir qué pacientes con 
arrepentimiento destransicionan. En definitiva, a pesar de la 
importancia de diferenciar entre arrepentimiento y destran-
sición, el estado actual de la literatura dificulta enormemen-
te esta tarea y obliga en cierto modo a seguir vinculando 
ambos conceptos, no sólo a la hora de reflexionar en torno 
al fenómeno sino también a la hora de analizar porcentajes.

En segundo lugar, los porcentajes de pérdida de pacien-
tes en los seguimientos de los procesos de transición son muy 
elevados. En el estudio holandés36 alcanza el 36%, mientras 
que en otros es incluso superior al 40%102. Es concebible 
pensar que aquellas personas que se sienten insatisfechas 
con sus procesos, que abandonan el régimen de tratamien-
to o que deciden destransicionar no respondan a los segui-
mientos realizados por las UIG, quedando así excluidas de las 
estimaciones publicadas en la literatura. De hecho, un 76% 
de los participantes en el estudio de Littman56 reportaron no 
haber informado a los profesionales que los trataron origi-
nalmente acerca de su decisión de destransicionar, lo cual 
supone una importante limitación a la hora de manejar esti-
maciones de prevalencia procedentes de la literatura clínica.

En tercer lugar, los intervalos de seguimiento empleados 
en la mayoría de los estudios son muy limitados, general-
mente de entre uno y dos años tras el inicio del tratamiento 
médico. Algunos profesionales han denominado a este pe-
ríodo “luna de miel”, una fase que podría no constituir una 
representación realista de las trayectorias de las personas que 
transicionan106. El uso de intervalos de seguimiento limitados 
reduce drásticamente la posibilidad de inclusión de aquellas 
personas cuyos procesos de destransición comienzan varios 
años después de las primeras intervenciones médicas reali-
zadas. De hecho, diversos estudios retrospectivos, entre los 
que destacan el sueco35, los españoles49,66 y el holandés36, 
han informado de casos de destransición transcurridos entre 
cuatro y 23 años desde el inicio del proceso de transición 
médica. Es necesario, por tanto, mantener la precaución a la 
hora de interpretar las cifras de destransición procedentes de 
estudios con intervalos de seguimiento reducidos.

Finalmente, el panorama de atención sanitaria a la diversi-
dad de género, como se ha visto en la introducción, ha expe-
rimentado importantes transformaciones. Se ha producido un 
aumento significativo de la demanda y se han implementado 
nuevos modelos de atención asentados únicamente en el princi-
pio del consentimiento informado. Sin embargo, la mayor parte 
de los estudios que se han llevado a cabo hasta ahora, muchos 
de los cuales forman parte del meta-análisis sobre arrepenti-



107

Pablo Expósito-Campos, et al. Destransición de género: Una revisión crítica de la literatura

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(3): 98-119  |  ISSN: 1578-2735
© 2023 Actas Españolas de Psiquiatría - Fundación López Ibor https://www.fundacionlopezibor.es/

Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(3): 98-119  |  ISSN: 1578-2735
© 2023 Actas Españolas de Psiquiatría - Fundación López Ibor https://www.fundacionlopezibor.es/

Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/

Tabla 4 Factores implicados en la etiología de la destransición

Psicológicos
- Dudas o fluctuaciones en la identidad de género24,34,38,42,43,49,58,65,94,98–100,109,119

- Identidad de género no binaria36,42,43,49,53,56,63,70,109,119,132

- Remisión del malestar asociado a la disforia de género56,67,95,109

- No cumplimiento de las expectativas asociadas a la transición de género37,39,43,46,72,79, 109,115,119,121,148,173

- No mejoría o empeoramiento de los problemas psicológicos previos46,47,64,70,72,73,79,100,116–118,148,173,  la salud mental56,67,72,73,79,98,100,109,117 o la 
disforia de género67,73,109,115–117,130

- Sentimiento de insatisfacción personal37,42,49, 56,109, sentimientos de infelicidad, desconexión, inautenticidad e irrealidad como persona 
transgénero67,108,111,118,121,148,171; o comodidad progresiva ante la idea de reidentificarse con el sexo de nacimiento53,56,70,79,118

- Cambios en el entorno (exposición a nuevos puntos de vista, nuevos contextos sociales)60,168

- Descubrir que el malestar atribuido a la disforia de género estaba causado por otros factores (duelo, trauma, abuso, etc.)36,43,47,56,67,109,121, 

148,167, resolver otros problemas de salud mental previos que contribuyeron a la disforia de género56,67 o encontrar formas alternativas 
de enfrentar el malestar asociado a la disforia de género56,67,79,109,168

- Sentir que destransicionar es lo adecuado en ese momento de la vida43,64 o que la transición no es el camino correcto43,46,49,69

- Experimentar un refuerzo identitario (mayor autoestima, aceptación personal y empoderamiento)60 o sentir satisfacción con los 
cambios ya conseguidos39,43,56,62

- Psicopatología comórbida descompensada39,42,110,148 o errores en el diagnóstico34,36,37,43,69,148

- Confusión entre identidad y orientación sexual24,39,42

- Miedo a los tratamientos médicos109 o preocupaciones relacionadas con la salud mental62,67,109

Médicos
- Preocupaciones o problemas relacionados con la salud física53,56,59,67,109,119,169, complicaciones médicas o efectos secundarios no desea-

dos/adversos34,42,44,49,53,56,58,98,108,172

- Preocupaciones relacionadas con la fertilidad/posibilidad de tener hijos en el futuro67,100,109,119,132

- Insatisfacción con los resultados médicos logrados37,42–44,49,56,59,67,88,90,109,148,172 o malos resultados quirúrgicos34,43,44,148

Sociales
- Falta de apoyo familiar y/o social34,36,37,42–44,47,49,67,100,109,132, discriminación/victimización/rechazo/estigma34,38,43,47,56, 61,64,67,100,109,132, aisla-

miento social/dificultades interpersonales46,58 o presión familiar/social/laboral/profesional56,100

- Falta de apoyo, pérdida y/o dificultades para encontrar pareja34,49,82,100

- Falta de recursos económicos43,67,100,109 o discriminación/dificultad laboral37,56,69,100,167

- Motivos legales (custodia, servicios sociales)100 o encarcelamiento43,63,170

- Falta de comprensión por parte del entorno36 o miedo a no recibir cuidados al final de la vida43,169

- Tener dificultad para acceder a los tratamientos médicos98,100, integrarse como persona del género sentido/expresado 56,69,100,109 o sentir 
que la transición supone un gran sacrificio36,69,117,119

- Experimentar violencia y/o abuso sexual47,100

- Otros motivos (deporte de alta competición, mudarse a otro país)100

Culturales

- Descubrir una relación entre la disforia de género y sentimientos de misoginia43,56,67,109,121 u homofobia36,56,109 interiorizadas
- Cumplir con las ideas, tradiciones y costumbres de la cultura en la que se vive61,169

Ideológicos
- Experimentar un cambio en la forma de concebir qué significa ser hombre o mujer en la sociedad39,56,67,77,109, rechazo ante la idea de 

perpetuar estereotipos de género43,118,171 o ante la dependencia de tratamientos médicos para influir en la percepción de los demás118,171

- Darse cuenta de la imposibilidad de cambiar el sexo de nacimiento79,108,109,117,148,171

- Experimentar un cambio en las creencias políticas/ideológicas67,69,109, religiosas o espirituales34,43,61,109,148,169

- Experimentar presión ideológica por parte de otro colectivo59

miento y/o destransición37, se basan en modelos de tratamiento 
más conservadores con periodos de evaluación extensos, cri-
terios de elegibilidad más estrictos y, en ocasiones, un “test de 
vida real” (periodo de tiempo en el que la persona debía vivir 
de acuerdo con su identidad de género a tiempo completo y en 

todos los ámbitos de su vida antes de poder recibir tratamiento 
médico). Por ende, es muy probable que las cifras de destransi-
ción derivadas de estos estudios deban ser tomadas con cautela 
a la hora de entender y evaluar la situación actual107.



108

Pablo Expósito-Campos, et al. Destransición de género: Una revisión crítica de la literatura

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(3): 98-119  |  ISSN: 1578-2735
© 2023 Actas Españolas de Psiquiatría - Fundación López Ibor https://www.fundacionlopezibor.es/

Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(3): 98-119  |  ISSN: 1578-2735
© 2023 Actas Españolas de Psiquiatría - Fundación López Ibor https://www.fundacionlopezibor.es/

Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/

Etiología

En la literatura revisada se describen más de 50 con-
dicionantes que influyen en la decisión de destransicionar, 
agrupados en factores de carácter psicológico, médico, so-
cial, cultural e ideológico (Tabla 4). Si bien no se trata de un 
listado exhaustivo (es factible que ocurran destransiciones 
por otros motivos no recogidos en esta tabla), resulta útil 
para adquirir una idea general de los factores que podrían 
dar lugar a una destransición, poniendo además de relieve la 
enorme diversidad existente y la profunda complejidad que 
rodea al fenómeno. En conjunto, los motivos que conducen 
a una persona a destransicionar son múltiples, variados y 
complejos, por lo que resulta difícil establecer patrones cla-
ros que nos permitan comprender y delimitar el fenómeno.

Factores predictores/asociados

Quizá una de las grandes cuestiones está relacionada 
con la posibilidad de predecir (y, por tanto, de prevenir) la 
ocurrencia de las destransiciones. Teniendo en cuenta que 
la mayoría de los cambios físicos asociados a los tratamien-
tos médicos son irreversibles, así como las experiencias 
emocionales negativas que podrían conllevar43,56,67,108,109, 
resulta fundamental, tanto para las personas interesadas 
como para los profesionales, asegurarse de que las decisio-
nes tomadas sean lo más beneficiosas posible a largo plazo. 
Como se muestra en la Tabla 5, en la literatura revisada 
se describen al menos 16 factores predictores/asociados de 
carácter psicológico, sexual, social y biológico que podrían 
incrementar el riesgo de destransición, si bien es importan-
te recalcar que muchos de ellos no han sido contrastados 
empíricamente88. 

En un estudio retrospectivo de historias clínicas, Go-
mes-Porras y colaboradores49 identificaron cuatro factores 
predictores de destransición: ser mujer transgénero, una DG 
de inicio rápido (rapid onset gender dysphoria o ROGD), el 
género no binario y la falta de apoyo familiar, mientras que 
la mayoría de edad legal resultó ser un factor protector de 
destransición. Asimismo, los autores informaron de que, en 
la mitad de los casos, las destransiciones habían ocurrido 
menos de seis meses después de iniciar el tratamiento, y en 
un 14,7% de los casos entre los seis y 12 meses después del 
inicio del tratamiento. Butler y su equipo89 identificaron un 
mayor porcentaje de destransiciones en el grupo de menores 
de 16 años en comparación con el grupo de mayores de 16 
años, mientras que Olson y colaboradores48 hallaron que los 
menores que habían transicionado socialmente antes de los 
seis años tenían más probabilidades de destransicionar que 
quienes habían transicionado después de los seis años. Esto 
podría sugerir que las probabilidades de destransicionar son 
superiores a edades más tempranas y durante las etapas ini-

ciales del proceso de transición, si bien otros estudios, como 
se ha comentado en el apartado de prevalencia, apuntan a 
que la decisión de destransicionar puede tardar muchos más 
años en materializarse35,36,56,64,66,67,109–111. Turban y colaborado-
res100 también identificaron el género no binario, la falta de 
apoyo social y el sexo de nacimiento masculino, además de 
la bisexualidad y el hecho de no haber recibido tratamien-
to médico, como factores asociados a la destransición en su 
estudio. De acuerdo con estos hallazgos, parece que los pa-
cientes con una identidad de género no binaria presentan 
una mayor probabilidad de destransicionar o abandonar el 
tratamiento. En este sentido, el estudio de Cohen y colabo-
radores83 ha puesto de manifiesto que los cambios en las so-
licitudes de tratamiento médico son mucho más frecuentes 
en dicho subgrupo de pacientes. 

Tabla 5 Factores predictores/asociados a 
la destransición

Psicológicos

- Disforia de género de inicio rápido (rapid onset gender dys-
phoria)49

- Disforia de género de inicio tardío o ausencia de disforia de 
género en la infancia42,49,88,112

- Disforia de género de menor intensidad49

- Menor edad al inicio del proceso de transición49,89

- Ausencia de evaluación psicológica previa al inicio del 
tratamiento médico88,108,113–115

- Insatisfacción con los resultados quirúrgicos logrados88,172

- Género no binario49,10

- Antecedentes de problemas salud mental o psicopatología 
descompensada39,42,49,110,112

- Irregularidad o interrupción de los seguimientos112

- No haber recibido tratamiento médico100

Sexuales

- Confusión entre identidad y orientación sexual24,39,42

- Bisexualidad100

- Travestismo fetichista o “autoginefilia”42,74,108

- Ausencia de vida sexual112

Sociales

- Falta de apoyo social y familiar49,100

Biológicos

- Sexo de nacimiento masculino49,100

Notas. * Pese a que el sexo de nacimiento masculino ha sido identificado 
como un posible factor predictor/asociado a la destransición, es importan-
te señalar que la mayoría de las personas que participaron en los estudios 
de Littman56 y Vandenbussche105 son de sexo de nacimiento femenino. Este 
hecho podría deberse a los recientes cambios demográficos observados en 
el perfil de la demanda de atención a la disforia de género. No obstante, la 
mayoría de los factores predictores/asociados a la destransición revisados 
en la literatura no han sido aún contrastados empíricamente.
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Una excepción a los resultados anteriores es el estudio 
de Roberts y colaboradores96, quienes encontraron una ma-
yor tasa de descontinuación del tratamiento hormonal (con 
seguimiento a cuatro años) en el sexo de nacimiento feme-
nino y entre quienes lo habían iniciado siendo mayores de 
18 años. El estudio de Glintborg et al.97, por su parte, arroja 
resultados mixtos, mostrando una mayor tasa de desconti-
nuación del tratamiento hormonal entre pacientes mayores 
de 25 años y de sexo de nacimiento masculino. También son 
mixtos los resultados de Dhejne et al.35, quienes encontraron 
mayores tasas de destransición en pacientes de sexo de na-
cimiento femenino que habían recibido tratamiento siendo 
más jóvenes y en pacientes de sexo de nacimiento masculino 
que habían recibido tratamiento a mayor edad.

Por otro lado, la aparición tardía de la DG, una DG de 
menor intensidad y la existencia de antecedentes psico-
patológicos graves podrían ser importantes factores de 
riesgo para la destransición39,42,49,88,110,112. En el estudio de 
Gomes-Porras et al.49, por ejemplo, 13 de las 14 personas 
que destransicionaron mostraron una DG de inicio tardío, 
siendo de intensidad leve en más de la mitad de los casos. 
Asimismo, seis de ellas presentaban antecedentes psiquiá-
tricos, incluyendo depresión, autolesiones y trastornos de 
personalidad. En la misma línea, un porcentaje significativo 
de los participantes en el estudio de Littman56 reportó pro-
blemas de salud mental previos al inicio de la DG y al pro-
ceso de transición. Otros estudios de caso39,110 han descrito 
destransiciones encuadradas o precedidas por el desarrollo 
de psicopatologías graves, como esquizofrenia o trastornos 
de tipo psicótico. La ausencia de evaluación psicológica 
previa al inicio del tratamiento médico88,108,113–115, incluyen-
do un diagnóstico diferencial pobre o dudoso; la irregu-
laridad o interrupción en los seguimientos112, la ausencia 
de DG en la infancia112, la insatisfacción con los resultados 
quirúrgicos obtenidos88, el travestismo fetichista o “auto-
ginefilia”42,74,108, la ausencia de vida sexual112 y la confusión 
entre identidad y orientación sexual24,39,42 también han sido 
asociados (de manera más o menos explícita) con un mayor 
riesgo de destransición.

Pese a todo, resulta muy complicado determinar qué fac-
tores podrían contribuir a incrementar las probabilidades de 
destransicionar. Las trayectorias evolutivas de cada persona 
son diversas y están influidas por múltiples circunstancias, 
muchas de ellas impredecibles e incontrolables. 

Problemas, dificultades y necesidades asociadas

Los escasos datos disponibles en la actualidad sugieren 
una elevada presencia de dificultades psicológicas relaciona-
das con la experiencia de destransición. Éstas se centran en: (1) 
problemas psicológicos y emocionales43,56,67,70,74,77,79,108,109,116,117; 

(2) falta de apoyo social y profesional46,109,117,118; (3) una ten-
dencia a no informar de la decisión de destransicionar o a 
no buscar ayuda profesional56,69,74,108,109; y (4) dificultad para 
encontrar información y profesionales formados al respec-
to43,79,109,119. 

Los participantes del estudio de Vandenbussche109, 
por ejemplo, mostraron una alta prevalencia de comorbi-
lidades, destacando especialmente la depresión (70%), la 
ansiedad (63%), el estrés postraumático (33%) y los tras-
tornos del espectro autista (20%). En la investigación de 
Littman56, un porcentaje significativo de los participantes 
reportó diversos problemas psicológicos previos al inicio 
de la DG y al proceso de transición, siendo el trauma 
(37%), la depresión (32%), la ansiedad (27%) y las au-
tolesiones (24%) los más frecuentes. En el estudio cana-
diense70, casi la mitad de los participantes expresaron que 
diversos problemas del pasado, incluyendo depresión, DG, 
dismorfia corporal o trastornos de la conducta alimen-
taria, habían reaparecido tras la destransición. Otros ar-
tículos y testimonios han puesto de relieve las enormes 
dificultades emocionales implicadas en la experiencia 
de destransición, incluyendo el arrepentimiento y otros 
sentimientos negativos hacia el proceso de transición 
realizado43,56,67,70,116,118, la vergüenza43,74,108,117, el rechazo 
y la pérdida de amistades69,79,109 y una importante falta 
de apoyo, tanto a nivel social como profesional46,109,117,118. 
Muchas de estas personas, además, siguen experimentan-
do DG o preocupación relacionada con su género des-
pués de destransicionar43,67,70,79,109,116,117, y algunas pueden 
incluso desarrollar una nueva forma de malestar derivada 
del tratamiento médico recibido, a menudo denominada 
“disforia inversa”70.

Por otra parte, en muchas ocasiones, las personas que 
destransicionan no informan de su decisión a los sanitarios 
implicados durante su proceso de transición o simplemente 
optan por no buscar ayuda56,69,74,108,109, ya sea por el estigma 
que acarrea la destransición43,74,79,108,109,117, la falta de infor-
mación existente43,79,119, la dificultad para encontrar profe-
sionales comprensivos e informados sobre el tema43,79,109 o 
simplemente por desconfianza hacia la institución médica 
o psicológica43,46,109,120. Esta situación adquiere aún más re-
levancia a la vista de las múltiples (y a menudo complejas) 
necesidades y demandas de las personas que destransicio-
nan, tal y como se recoge en el estudio de Vandenbussche109 

y en otros textos sobre el tema43,46,69,75,79 (Tabla 6). Todos estos 
datos ponen de manifiesto que el proceso de destransición, 
al igual que el de transición, puede implicar estresores es-
pecíficos de gran impacto sobre el funcionamiento social y 
psicológico de estas personas, y que la actitud adoptada por 
los profesionales juega un papel fundamental.
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No obstante, para algunas personas el proceso de transición 
y destransición podría suponer una experiencia de crecimien-
to y aprendizaje. En el estudio de Pullen Sansfaçon70, diversos 
participantes compartieron reflexiones relacionadas con la 
autoaceptación, la liberación y el crecimiento personal tras la 
destransición, en particular aquellos con una actitud positiva 
hacia su proceso inicial de transición de género. Algunos de ellos 

expresaron sentirse mejor a nivel psicológico y liberados de las 
expectativas de género, y mostraron una mayor comodidad con 
respecto a su sexo de nacimiento y su cuerpo. Varias participan-
tes de la encuesta de Stella67 también proporcionaron respuestas 
situadas en esta misma línea. En la investigación de Durwood 
et al.65, los participantes describieron diferentes trayectorias de 
exploración identitaria y destransición a nivel social, recibiendo 
en general una respuesta de aceptación por parte de su entor-
no social y en ausencia de sentimientos de arrepentimiento o 
rechazo. En este sentido, las interpretaciones que hacen las per-
sonas de sus procesos de transición y destransición pueden ser 
diversas67,121, por lo que es importante no adoptar un prisma de 
interpretación homogéneo. 

Abordaje profesional

Como ya se ha mencionado, la destransición de género 
es aún una problemática poco conocida e investigada en el 
ámbito clínico. Esto ha dificultado en gran medida el reco-
nocimiento de las personas destrans como colectivo con ex-
periencias, necesidades y demandas únicas. En consecuencia, 
actualmente no existen pautas de actuación o guías clínicas 
que orienten a los profesionales de la salud frente a este tipo 
de casos3,34,39,42,43,49,50,111, ni tampoco se han hecho consideracio-
nes al respecto en el ámbito legislativo3,42,49. Aunque en otros 
países algunos terapeutas independientes ya se están orga-
nizando para proporcionar atención y apoyo a las personas 
que destransicionan122,123, la escasez de información y la falta 
de recursos siguen planteando importantes desafíos a estas 
iniciativas. Por ello, algunos profesionales han comenzado a 
expresar su preocupación por la falta de orientación ante la 
creciente visibilidad y presencia de este colectivo en nuestra 
sociedad3,50. Otros profesionales han pedido a la Asociación 
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (World Profes-
sional Association for Transgender Health) que considere la 
posibilidad de dedicar un capítulo a la destransición en la oc-
tava y última edición de sus normas de atención para la salud 
de las personas transgénero34,42,43,111, si bien dicha incorpora-
ción no se ha llevado finalmente a cabo124. Esta omisión tiene 
importantes consecuencias, pues contribuye a invisibilizar el 
fenómeno, le resta legitimidad y perpetúa la inexistencia de 
recomendaciones clínicas frente a este tipo de situaciones. 

No obstante, la iniciativa Post-Trans (una comunidad 
online creada por dos mujeres destrans europeas) ha pu-
blicado un cuadernillo que contiene testimonios indivi-
duales, consejos y recursos para personas que han des-
transicionado o que desean hacerlo y que está disponible 
en español79. Si bien no se trata de una guía de actuación 
o de recomendaciones, podría resultar útil como material 
introductorio u orientativo para sensibilizar y concienciar 
a aquellos profesionales sanitarios que pudieran encon-
trarse con estos casos. 

Médicas

- Obtener información de los profesionales médicos sobre: com-
plicaciones75,109 o efectos a largo plazo y riesgos asociados a los 
tratamientos recibidos45,109, la posibilidad de interrumpir o modi-
ficar el tratamiento hormonal de forma segura43,69,75,79,109, las po-
sibilidades de acceder a tratamientos hormonales y/o quirúrgicos 
de reversión69,75,109, y la posibilidad de reversión de los cambios 
físicos experimentados43,75,109

- Aumentar la frecuencia de los seguimientos médicos46

Psicológicas

- Obtener ayuda psicológica para aprender a afrontar la disforia de 
género y otras dificultades psicológicas asociadas75,109, como la 
homofobia/misoginia interiorizada109, el arrepentimiento y otros 
sentimientos negativos75,109; para entender los orígenes de la dis-
foria de género o el impacto del proceso de destransición sobre 
la propia identidad75,79

- Encontrar vías alternativas a la medicalización para hacer frente 
a la disforia de género75,79,109

- Obtener ayuda psicológica para afrontar aspectos asociados al 
proceso de destransición, como los cambios sociales y físicos109, 
la pérdida de amistades, el rechazo y la politización de las histo-
rias de destransición69,75,109 

Sociales

- Escuchar otras historias de personas que destransicionan109

- Crear servicios de asesoramiento, grupos de iguales y redes so-
ciales de apoyo109

- Recibir apoyo para comunicar la decisión de destransicionar a la 
familia y los amigos75

- Fomentar la representación de la expresión de género no norma-
tiva en la vida cotidiana79,109

- Encontrar una comunidad que proporcione comprensión, inclu-
sión y apoyo46,109

- Favorecer la empatía, la comprensión y la formación en torno 
a la destransición por parte de los profesionales de la salud y la 
sociedad79,109

Legales

- Recibir asistencia legal para cambiar el nombre/sexo de naci-
miento en el registro civil75,109 o en materia de empleo109

- Recibir asesoramiento para emprender acciones legales por ne-
gligencia médica75,109

Tabla 6 Necesidades y demandas de las  

personas que destransicionan
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Implicaciones clínicas y bioéticas

La destransición de género constituye un fenómeno de 
creciente interés sanitario y social. Una parte importante 
de este interés tiene que ver con sus implicaciones a ni-
vel clínico y bioético, las cuales han dado pie a importan-
tes cuatro importantes debates: (1) los interrogantes que 
plantean las destransiciones en cuanto al conocimiento 
sobre la etiología de la DG51,52,72,73,125 y el carácter inestable 
de la identidad38,43,46,48,65,70,116,126–133; (2) las implicaciones de 
las destransiciones frente a los nuevos modelos de trata-
miento basados únicamente en el consentimiento informa-
do2,3,32,39,42–44,52,60,69,75,107,116,126–128,134–136; (3) las divergencias que 
existen entre los pacientes, que desean acceder a los trata-
mientos mediante autodeterminación para evitar la patolo-
gización; y los profesionales, quienes poseen la responsabili-
dad de evitar la yatrogenia por medicalizaciones indebidas o 
innecesarias53,81,84,113,128,129,134,137–139; y (4) el impacto de las des-
transiciones sobre el acceso a los tratamientos médicos para 
quienes desean transicionar y, en consecuencia, la politización 
y censura en torno al fenómeno34,40,42,43,45,47,64,76,119,126,132,140–145.

El primer debate tiene que ver con la naturaleza de 
la DG y el desarrollo de la identidad. En este sentido, al-
gunos profesionales sostienen que el reconocimiento y 
estudio de las destransiciones debería integrarse dentro 
de las teorías evolutivas de la DG y conllevar cambios en 
la práctica clínica44,51,127. En ciertos casos, preocupa que 
la DG y/o el cuestionamiento de la identidad pudieran 
estar funcionando como canalización de otros malesta-
res psicológicos complejos, materializándose en el cuerpo 
como estrategia desadaptativa de control y afrontamiento 
emocional52,72–74,146. Para otros profesionales, las destran-
siciones ponen de relieve que la identidad de género no 
es algo siempre estable, esencial, reconocible, rígido e in-
mutable38,65,116,126–129,131,132,145, sino que en algunas personas 
puede estar sujeta a cambios y fluctuaciones a lo largo de 
la vida, y que la incertidumbre es un aspecto inherente al 
proceso de transición de género132. Frente a este hecho, sin 
embargo, existen dos posiciones enfrentadas: (a) quienes 
consideran que las destransiciones desafían el imagina-
rio colectivo de la “transición lineal” y siempre goberna-
da por un único objetivo (la medicalización completa), 
entendiéndolas  como parte del viaje o proceso de com-
prensión de uno mismo43,46,48,70,116,130; y (b) quienes hacen 
énfasis en las implicaciones de esta “inestabilidad” para 
los modelos de intervención planteados127,133. Un aspecto 
especialmente controvertido de este debate tiene que ver 
con el fenómeno de la disforia de género de inicio rápido 
o ROGD, pues se ha planteado y discutido la posibilidad de 
que la ROGD esté contribuyendo a incrementar el número 
de destransiciones52,125,146,147.

El segundo debate hace referencia a la relación entre las 
destransiciones y los recientes cambios producidos con res-
pecto al tratamiento de la DG. En este sentido, un sector 
de la comunidad clínica ha expresado preocupación e incer-
tidumbre ante la posibilidad de que la implementación de 
modelos de tratamiento basados únicamente en el consen-
timiento informado pueda estar detrás del aumento en el 
número de destransiciones2,3,32,44,107,127,135,136. Diversas perso-
nas destrans han expresado no haber recibido suficiente (o 
ninguna) evaluación y/o asesoramiento psicológico antes de 
transicionar, no haber sido correctamente informadas acerca 
de los tratamientos y de sus consecuencias o haber realizado 
procesos de transición médica precipitados46,47,56,67,70,109,116,148. 
Por este motivo, algunos profesionales han insistido en la 
necesidad de desarrollar habilidades de manejo no medica-
lizado de la DG y de mejorar el proceso de consentimiento 
informado43,60; por ejemplo, realizando fases de evaluación 
comprehensivas3,39,42,52,75,116, ampliando el abanico de opcio-
nes de tratamiento39,52,60,69,75,136 e integrando la discusión de 
la destransición como uno de los posibles resultados de la 
transición127,142. 

Otro sector de la comunidad clínica, sin embargo, consi-
dera que las destransiciones y los arrepentimientos son im-
predecibles43,126,128,134, incluso aunque existan medidas orien-
tadas a la prevención y minimización de riesgos88,134, y que 
hacer énfasis en estos aspectos puede conducir a una pa-
tologización de las identidades transgénero149. En definitiva, 
preocupa la influencia que el estudio de las destransiciones 
podría ejercer sobre las prácticas sanitarias enfocadas en el 
tratamiento de la DG134. En esta línea, algunos autores han 
argumentado que el malestar asociado a la transición social 
y/o médica para aquellas personas que finalmente destransi-
cionan no es significativamente comparable al malestar que 
genera demorar o desaconsejar la transición de género40, y 
que las destransiciones no invalidan el consentimiento infor-
mado ni atentan contra los principios hipocráticos de la be-
neficencia y la no maleficencia126,150, puesto que la recomen-
dación inicial de transicionar buscaba maximizar el bienestar 
y minimizar los riesgos psicológicos asociados a la ausencia 
de tratamiento. Paralelamente, se han producido importan-
tes discusiones sobre la posibilidad de dar un consentimiento 
verdaderamente informado, especialmente en el caso de me-
nores, a la luz de la evidencia existente para el tratamiento 
médico de la DG y de su irreversibilidad, así como sobre otros 
aspectos éticos relacionados con la autonomía, la capacidad 
decisional y el equilibrio entre los riesgos asociados al trata-
miento y los riesgos de no recibirlo103,104,127,141,142,151–165.

El tercer debate gira en torno a las divergencias existen-
tes entre los profesionales sanitarios y los pacientes que de-
mandan tratamientos. Por un lado, los pacientes desean ac-
ceder a los tratamientos evitando el paternalismo y la pato-
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logización por parte de los profesionales. Los profesionales, 
por su parte, poseen un fuerte sentido de responsabilidad 
hacia sus pacientes, por lo que desean evitar a toda costa 
cualquier potencial riesgo o daño yatrogénico para su salud, 
incluyendo destransiciones o arrepentimientos53,84,113,137,138,166. 
La preocupación de los profesionales frente a este posible 
desenlace ha configurado el paradigma de atención sanita-
ria a la DG mediante una serie de mecanismos que buscan, 
precisamente, prevenir y minimizar riesgos81,88,128,129,134,138, 
como las fases de evaluación psicológica, la demora del tra-
tamiento o incluso la restricción del acceso al mismo134,139. 
Algunas personas destrans, por ejemplo, han expresado que 
se habrían sentido patologizadas o que no habrían atendido 
a razones si alguien hubiera intervenido para ralentizar o 
demorar su proceso de transición, pero que, en retrospectiva, 
desearían que alguien lo hubiera hecho43. Esto genera una 
paradoja difícil de resolver que pone de relieve los dilemas 
a los que se enfrentan tanto los profesionales como los pa-
cientes a la hora de tomar decisiones, dado que muchos de 
ellos se producen durante una época de profundos cambios 
e inestabilidad como es la adolescencia.

El cuarto y último debate nace de la preocupación frente 
a la posibilidad de que las destransiciones se instrumentali-
cen y utilicen para desacreditar la legitimidad de las iden-
tidades transgénero y para dificultar o impedir el acceso a 
los tratamientos34,40,42,43,45,47,64,76,119,126,132,140–145. En este sentido, 
algunas voces han insistido en que la investigación sobre 
las destransiciones debería estar centrada en proporcionar 
apoyo en lugar de prevenir su ocurrencia, pues ésta última 
implica juicios de valor negativos y puede transmitir la idea 
de que destransicionar no es una opción viable o de que “no 
hay vida” tras la destransición76. Otras han reflexionado so-
bre las motivaciones de quienes intentan minimizar o inva-
lidar las experiencias de destransición catalogándolas como 
“irrelevantes”47, así como sobre la posibilidad de reconocerlas 
y darles sentido desde un prisma de inclusión, aceptación y 
tolerancia41,47. La politización que existe en torno al fenó-
meno genera un ambiente de censura que afecta tanto a las 
personas que destransicionan como a las personas en proce-
sos de transición de género y los profesionales implicados.

LIMITACIONES Y PUNTOS FUERTES

Como puntos fuertes del estudio, destaca en primer lugar 
la cuantía de fuentes consultadas y la minuciosidad de la re-
visión, que permite reflejar una visión completa del fenómeno 
de las destransiciones, incluyendo no sólo las de mayor impac-
to internacional, sino también las generadas en revistas na-
cionales de menor relevancia y las procedentes de la literatura 
gris, pero no por ello carentes de interés en el ámbito clínico. 
En segundo lugar, se ha limitado la búsqueda bibliográfica a 
los últimos 13 años, lo cual permite situar el estudio de las 

destransiciones en el contexto actual, tomando en conside-
ración los cambios producidos en el perfil de la demanda y 
en los modelos de tratamiento. Finalmente, se ha realizado 
un análisis crítico del contenido, lo cual ha permitido poner 
de relieve las confusiones, controversias y complejidades que 
rodean al fenómeno, especialmente con relación a la termino-
logía y definiciones utilizadas, las estimaciones de prevalencia 
y las implicaciones clínicas y bioéticas.

En cuanto a las limitaciones, cabe señalar que no se han 
establecido criterios estrictos de inclusión y exclusión, por lo 
que se han revisado algunos documentos que podrían no es-
tar sujetos a los estándares científicos habituales y contener 
información sesgada o parcial. Adicionalmente, no se ha rea-
lizado una jerarquización de la evidencia disponible ni se ha 
evaluado su calidad metodológica, por lo que toda la informa-
ción incluida en los registros ha recibido la misma importancia 
y consideración a la hora de realizar el análisis de contenido.  

CONCLUSIONES

La destransición de género es un fenómeno emergente 
sobre el que existen pocos datos en la actualidad. La termi-
nología es diversa y se utiliza de manera confusa, eviden-
ciando la ausencia de consenso en la comunidad científica. 
Las estimaciones disponibles sugieren una prevalencia rela-
tivamente baja, si bien superior a la que se suponía hasta 
ahora. Estas cifras, no obstante, se encuentran limitadas por 
la falta de uniformidad conceptual, la pérdida de pacientes 
durante los seguimientos y la tendencia de muchos de ellos 
a no informar de su destransición, lo cual indica una posible 
tendencia hacia la subestimación. Los factores y condicio-
nantes que rodean al fenómeno son múltiples y diversos, por 
lo que resulta complicado establecer patrones definidos. En 
general, la destransición es una experiencia que implica im-
portantes desafíos a nivel psicológico y una necesidad de 
apoyo social y profesional significativa. La ausencia de guías 
o pautas de actuación profesional supone un reto añadido 
frente a la creciente visibilidad de este colectivo. Por todos 
estos motivos, resulta imperativo abordar el estudio de este 
fenómeno desde un enfoque sistemático, riguroso y compro-
metido que permita avanzar en su comprensión y desarrollar 
herramientas terapéuticas orientadas a incrementar el bien-
estar y la integración de las personas que destransicionan. 

PERSPECTIVAS FUTURAS

La destransición, pese a ser una realidad poco conocida e 
investigada, plantea cuestiones de calado sobre el desarrollo 
de la identidad, el origen de los malestares de género y la 
respuesta ofrecida desde las instituciones sanitarias en un 
momento social y cultural de continuos cambios y desafíos. 
Pese a que la provisión de atención externa a las unidades de 
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referencia ha contribuido a la pérdida progresiva de la ca-
suística3, resulta cada vez más necesario comenzar a recopi-
lar información sobre la destransición de manera sistemática 
con un triple objetivo: (1) comprender cuál es el alcance de 
este fenómeno; (2) conocer las experiencias y motivos que 
subyacen a las destransiciones, así como sus características 
y particularidades; y (3) utilizar toda esta información para 
implementar servicios y protocolos específicos de atención 
sanitaria que garanticen la atención integral y el bienestar 
de las personas que destransicionan. 

Adicionalmente, la recogida sistemática y estudio de las 
destransiciones podría proporcionar una visión más comple-
ja, profunda y matizada acerca de las trayectorias evolutivas 
de la DG, el desarrollo de la identidad y el impacto de los tra-
tamientos médicos, contribuyendo de este modo a mejorar 
la atención sanitaria a las personas que experimentan dicho 
malestar, ya sea mediante el refinamiento de las herramien-
tas terapéuticas actuales o el desarrollo de nuevos abordajes. 
Asimismo, dada la controversia y la atmósfera de censura 
que rodea a este fenómeno, esta información permitiría a los 
profesionales desarrollar una visión clínica y científica de la 
destransición, lo cual podría contribuir a generar perspecti-
vas más ajustadas a la realidad sanitaria.
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