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RESUMEN 

Objetivo. Realizar un análisis bibliométrico y de conteni-
do de la investigación biomédica española sobre disforia de 
género basado en una revisión de la literatura. 

Método. Se realizó una búsqueda en cinco bases de datos 
internacionales, cuatro nacionales, y dos plataformas edito-
riales, con la palabra clave “disforia de género” y términos 
relacionados. Los resultados se combinaron con España y 
con el nombre de las ciudades españolas con hospital. Se se-
leccionaron los artículos generados desde las Unidades de 
Identidad de Género (UIG). El número de citaciones se evaluó 
mediante el Science Citation Index (SCI) y Google Scholar.

Resultado. Un total de 179 trabajos fueron incluidos. La 
producción presenta un incremento progresivo desde 1998 
hasta 2015 y un ligero decremento posterior. El 34,6% están 
publicados en inglés, el 45,8% están basados en casuística de 
usuarios atendidos, y la temática más frecuente es la psico-
logía y salud mental (58,1%). Los 75 artículos de revistas in-
cluidas en el SCI han recibido 1.252 citas, y los 152 artículos 
incluidos en Google Scholar, 3.105 citas. La mayor media de 
citas SCI por artículo corresponde a los publicados en inglés 
(22,2), basados en casuística (21,1), ámbito de la neuroima-
gen (52), y generados desde la UIG de Cataluña (25,7).

Conclusiones. La producción científica española sobre 
disforia de género generada desde las UIG ha tenido un cre-
cimiento progresivo, abarca una amplia temática, incluye un 
elevado número de estudios basados en el análisis de la ca-
suística de la población atendida, y las citaciones recibidas 
reflejan un impacto en la comunidad científica y un lide-
razgo internacional en algunas áreas como la neuroimagen. 

Palabras clave. Análisis bibliométrico; Disforia de género; Incongruencia 
de género; Revisión; Transexualismo; Transgénero.
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SPANISH RESEARCH IN GENDER DYSPHORIA: 
A REVIEW OF MORE THAN 20 YEARS OF 
BIOMEDICAL LITERATURE.

ABSTRACT

Objective. To provide a bibliometric and contents analy-
ses of the Spanish research in the field of gender dysphoria 
based on a literature review.

Method. Five international and four national databases, 
and two platforms were used to retrieve publications using 
the keyword “gender dysphoria” and related terms. The results 
were combined with Spain and with the name of the Spanish 
cities’ names with a hospital. The articles published from the 
Gender Identity Units (GIU) being part of the National Health 
System were selected. The number of citations was assessed 
using the Science Citation Index (SCI) and Google Scholar.

Results. A total of 179 articles were included. Production 
shows a progressive increase from 1999 to 2015 and a slight de-
crease in the following years. 34.6% were published in English, 
45.8% were based on set of cases, and the most frequent topic 
is psychology and mental health (58.1%). The 75 publications 
indexed in the SCI had received 1,252 citations, and the 152 
found in Google Scholar reached 3,105 citations. The highest 
SCI average citation per article corresponds to those published 
in English (22.2), based on set of cases (21.1), in the field of 
neuroimaging (52), and coming from the Catalonia GIU (25.7).

Conclusions. The Spanish research on gender dysphoria 
produced from the GIUs has had a progressive growth, cov-
ers many topics, includes a high number of studies based on 
set of cases, and the number of citations reflect an impact 
on the scientific community and international leadership in 
some areas such as neuroimaging. 

Key Words. Bibliometric analysis; Gender dysphoria; Gender Identity; Gen-
der incongruence; Gender unit; Spain; Review; Transsexualism; Transgender.
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INTRODUCCIÓN

Las personas con una identificación de género no acor-
de con el sexo biológico han sido objeto a lo largo de la 
historia de muchas dificultades en todas las áreas, incluida 
la atención en el ámbito sanitario. En las últimas décadas, 
los avances científicos sobre la disforia de género, también 
denominada transexualismo o incongruencia de género, y 
los avances quirúrgicos, han favorecido un importante in-
cremento de peticiones de reasignación de sexo en todo el 
mundo. Esta atención sanitaria, que se inició en Holanda en 
1975 con la creación de la primera unidad multidisciplinar 
en Ámsterdam, se ha ido instaurando progresivamente en 
numerosos países europeos, incluido España, donde la evo-
lución ha sido bastante paralela1.

En España, los inicios de algún tipo de atención sanitaria a 
las personas con disforia de género se producen en el ámbito 
privado; en el año 1984 se realizan las dos primeras vagino-
plastias y en 1989 la primera faloplastia. En el sistema público, 
la inclusión de la prestación sanitaria en el Sistema Nacional 
de Salud se ha producido de forma secuencial en las diferentes 
comunidades autónomas mediante la creación de Unidades 
de Identidad de Género (UIG)2,3. En 1999 Andalucía crea la pri-
mera UIG en el Hospital Carlos Haya de Málaga (actualmente 
Hospital Regional Universitario de Málaga). En 2006 se reco-
nocen las de las comunidades de Cataluña (Hospital Clínic de 
Barcelona), Madrid (Hospital Ramón y Cajal), y Aragón (Hos-
pital Miguel Servet de Zaragoza). Progresivamente se ponen 
en marcha unidades en Asturias (Hospital Universitario San 
Agustín de Avilés, 2007), País Vasco (Hospital de Cruces, Ba-
rakaldo 2008), Comunidad Valenciana (Hospital Universitario 
de Alicante y Hospital Dr. Peset de Valencia, 2008), Islas Ca-
narias (Hospital Universitario de Tenerife y Hospital Materno 
Insular en Las Palmas, 2008), Navarra (Complejo Hospitalario 
Virgen del Camino de Pamplona, 2010), y Castilla y León (Hos-
pital Clínico Universitario de Valladolid, 2015)2. Estas unidades 
han seguido, y se han ido adaptando, a la evolución de las di-
rectrices éticas que recomiendan los estándares de cuidado de 
la Asociación Profesional Mundial para la Salud Transgénero 
(W.P.A.T.H.) de 20014 y 20115. Son unidades multidisciplinares 
formadas por profesionales de salud mental, endocrinólogos, 
ginecólogos, pediatras y cirujanos, entre otros, que trabajan 
en equipo con el objetivo de ofrecer una atención integral 
a los pacientes. En los dos últimos años, se han producido 
cambios con nuevos modelos asistenciales centrados en la 
atención desde la primaria o especialistas de área, con menor 
participación de los especialistas de salud mental, y que ha 
implicado que tres de estas unidades iniciales ya no sean de 
referencia obligada para su comunidad autónoma2.

La producción biomédica sobre disforia de género en el 
ámbito sanitario en España ha estado favorecida por la pro-
gresiva inclusión de su atención y tratamiento en el Sistema 

Nacional de Salud y por la creación de UIG. Una revisión 
reciente que analiza la producción científica sobre la tran-
sexualidad en España entre 1973 y 2011 encuentra sólo 65 
artículos biomédicos publicados en este periodo6. El punto 
fuerte del estudio es que recoge los primeros trabajos pione-
ros que se produjeron en España, no sólo en el ámbito médi-
co sino también los procedentes de las ciencias sociales. Pero 
su gran limitación es haber utilizado sólo dos bases de datos 
españolas, por lo que no contempla de forma exhaustiva to-
das las publicaciones existentes, y además excluye las escri-
tas en lengua inglesa, precisamente las de mayor relevancia 
para la comunidad científica internacional. Ello origina un 
notable sesgo en su conclusión de que hay una escasez de 
publicaciones biomédicas, y obliga a realizar otra revisión y 
actualización del tema.

El objetivo de este estudio es 1) realizar una revisión de 
la literatura y su análisis bibliométrico para identificar las 
principales aportaciones y el impacto internacional de la in-
vestigación biomédica española sobre la disforia de género 
realizada desde las UIG, y 2) clasificar por contenido toda la 
producción científica para facilitar la búsqueda de informa-
ción a profesionales sanitarios y de otras áreas de interés, y 
sentar así la base para futuras investigaciones.

MATERIAL Y MÉTODO

Procedimiento de perfil de búsqueda

La búsqueda inicial se realizó en 22 bases de datos y plata-
formas de distribuidores/editoriales que permitían filtrar por 
afiliación del autor (Anexo A). Se seleccionaron finalmente 
cinco bases de datos internacionales (Web of Science Core 
Collection y BIOSIS previews, Scopus, ScienceDirect Citations 
y PsycInfo), cuatro nacionales (Dialnet plus, Ibecs, Psicodoc 
y CUIDEN plus), y dos plataformas editoriales (Ovid-Sumaris 
i resums y Taylor & Francis Online), desde el Centre de Re-
cursos per a l’Aprenentatge i la Investigació (C.R.A.I.) de la 
Universidad de Barcelona. El resto de fuentes de información 
consultadas no aportó ninguna referencia inédita.

Las palabras clave utilizadas, adaptadas posteriormente 
a cada base de datos específica, fueron transsex*, trans-
gender*, “sex reassignment”, “sexual reassignment”, “gen-
der dysphoria”, “gender incongruence”, “gender disorders”, 
y “gender nonconformity”, así como sus equivalentes en 
español: transexual*, transgénero*, “reasignación sexual”, 
“reasignación de sexo”, “disforia de género”, “incongruen-
cia de género”, “trastornos de género” y “disconformidad de 
género”. Se descartó vaginoplast*, faloplast*, phalloplast*, 
neovagina, intersex*, cross-sex hormon*, female-to-male, 
male-to-female, feminization, sex change y sexual and 
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gender minorities, por no aportar nuevas referencias. Se 
adaptó el perfil de búsqueda al Thesaurus MeSH (PubMed), 
APA Thesaurus of Psychological Index Terms (PsychNet) y 
Descriptores en Ciencias de la Salud - DeCS (Bireme) para 
combinar en las bases de datos (Anexo B). En cuanto a la afi-
liación, se incluyó en la búsqueda el término Spain en dife-
rentes idiomas (España, Spain, Espanha, Espagne), así como 
las ciudades con hospital (listado basado en la web http://
www.hospitalandia.com/). A lo largo del proceso se incor-
poraron referencias proporcionadas por los mismos autores 
o rastreando sumarios de algunas revistas mal indexadas. Se
incluyeron todas las citas sin límites de fecha.

Selección de artículos

En junio de 2019 el volumen de referencias era de 2683, 
obtenidas en 22 bases de datos y plataformas de distribuido-
res (Anexo A). La selección posterior siguió un proceso mixto. 
Aplicando la ley de Lotka7, se dispuso de la lista de los 27 
autores más prolíficos. De este listado se identificaron ma-
nualmente los pertenecientes a las UIG, obteniendo de forma 
automática la mayoría de los trabajos posteriores a 1998. Ex-
cluyendo los trabajos de los autores más productivos ajenos a 
las unidades, se filtró el resto de las citas de manera manual, 
seleccionando las generadas desde las UIG reconocidas2. La úl-
tima actualización se realizó en abril de 2020.

Todas las referencias se incluyeron en Mendeley para su uni-
formidad y tratamiento. Se descargó la información de nombre 
de autores, título de artículo, año de publicación y nombre de 
la revista. Las referencias finales fueron exportadas a un fichero 
en formato xlsx. Se presentan los resultados según el diagrama 
de flujo basado en la declaración Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Categorización del artículo y procesamiento de datos

Se analizó en un fichero xlsx la información de nombre 
de autores, título del trabajo, año de publicación, y nombre 
de la revista. Se excluyeron para los cálculos bibliométricos 
duplicados, libros o capítulos de libros, tesis doctorales, pu-
blicaciones de comunicaciones o pósteres a congresos, o los 
que no procedían por tema o autoría.

Los trabajos incluidos se asignaron según 4 clasificaciones: 
idioma de publicación, tipo de estudio, temática, y comunidad 
autónoma de referencia de la UIG. Según el tipo de estudio, 
los trabajos se clasificaron en: teóricos, con casuística, edito-
riales, casos clínicos, cartas y respuestas al editor, estudios 
cualitativos, y estudios experimentales. La clasificación teó-
ricos incluyó reflexiones, artículos de opinión, documentos de 

posicionamiento, y revisiones. La clasificación con casuística 
incluyó estudios tipo transversal, caso-control, o estudios de 
cohortes prospectivos o retrospectivos. Según la temática, los 
trabajos se clasificaron en: psicología y salud mental, endo-
crinología, cirugía, bases neurobiológicas, epidemiología, y 
salud pública. La categoría bases neurobiológicas se dividió 
en dos: neuroimagen y genética. Para la clasificación por UIG 
se analizó la afiliación de todos los autores de cada trabajo. 
En el caso de autores de diferentes unidades en un mismo 
trabajo, se asignó a la UIG de la comunidad autónoma a la que 
pertenecía el autor que aparecía antes en la lista de autores.

Para reflejar el impacto de los artículos, en mayo 2020 
se buscó el número de citas recibidas, es decir, el número 
de veces que fueron citados en otros artículos por cada 
trabajo publicado, y su distribución por años, en el Science 
Citation Index (SCI) de la Web of Science Core Collection, 
y en Google Scholar. Para reflejar la relevancia de las re-
vistas se tomó el Journal Impact Factor (JIF) del Journal 
Citation Reports (JCR), en el año de publicación de cada 
artículo. Para los trabajos publicados en 2019 y 2020 se 
asignó el último JIF disponible, de 2018. La comparación de 
las características bibliométricas se interpretó a partir de 
los números y porcentajes.

RESULTADOS

Se incluyeron179 artículos relativos a la producción ge-
nerada en las UIG. El proceso de selección se describe en de-
talle en la Figura 1. Se añaden seis libros que no se incluyen 
en el estudio bibliométrico. 35

Figura 1: Diagrama de flujo de información a través de las diferentes fases de la búsqueda 
bibliográfica. 
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Figura 1 Diagrama de flujo de información a 
través de las diferentes fases de la 
búsqueda bibliográfica. 
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Figura 2: Evolución de las publicaciones españolas relacionadas con la disforia de género 

generadas desde las UIG: número de artículos total, números de artículos publicados en revistas 

indexadas en el Journal Citation Reports (JCR) y números de citas recogidas mediante el 

Science Citation Index (SCI) de la Web of Science Core Collection. 
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Figura 2 Evolución de las publicaciones españolas 
relacionadas con la disforia de género 
generadas desde las UIG: número de 
artículos total, números de artículos 
publicados en revistas indexadas en el 
Journal Citation Reports (JCR) y números 
de citas recogidas mediante el Science 
Citation Index (SCI) de la Web of Science 
Core Collection.

Total SCI Google Scholar

n (%) n citas ratio n citas ratio

179 (100%) 75 1252 17,2 152 3105 20,7

Idioma de publicación

Castellano 116 (64,8%) 21 118 5,6 90 935 10,4

Inglés 62 (34,6%) 53 1132 22,2 61 2159 36,6

Portugués
1 (0,6%)

1 2 2,0 1 11 11,0

Tipo de estudio

Con casuística 82 (45,8%) 49 996 21,1 76 2082 28,1

Teóricos 60 (33,5%) 9 137 15,2 51 745 14,6

Técnicas quirúrgicas 10 (5,6%) 6 87 14,5 9 163 18,1

Casos clínicos 10 (5,6%) 2 24 12,0 7 77 11,0

Editoriales 7 (3,9%) 3 5 1,7 4 32 8,0

Cartas y respuestas 6 (3,4%) 4 3 0,8 3 4 1,3

Cualitativos 3 (1,7%) 1 0 0,0 1 0 0,0

Experimental 1 (0,6%) 1 0 0,0 1 2 2,0

a) Análisis bibliométrico

La evolución del número de publicaciones muestra un in-
cremento progresivo desde 1998 hasta 2015 en que se alcan-
zan 22 publicaciones ese año, y un ligero descenso posterior 
(Figura 2). Como se muestra en la Tabla 1, un 34,6% son pu-
blicaciones en inglés. El tipo de estudios con casuística repre-
sentó el 45,8%, seguido por artículos teóricos con un 33,5%. 
Las temáticas más frecuentes son psicología y salud mental 
(58,1%) seguido por endocrinología (17,9%) y bases neuro-
biológicas (9,5%). Los artículos provienen principalmente de 
las tres primeras UIG creadas, Cataluña, Madrid y Andalucía, 
seguidas por las de la Comunidad Valenciana y Asturias. Se 
encuentran colaboraciones entre profesionales del grupo de 
trabajo GIDSEEN (n=16), con universidades como la UNED 
(n=8) y Universidad de A Coruña (n=6), así como con grupos 
internacionales como ENIGMA: Transgender persons working 
group (n=1) e International Gender Diversity Genomics Con-
sortium (n=1). 

Los artículos fueron publicados en 72 revistas diferentes. 
Como se muestra en la Figura 2 el número de citaciones de los 
artículos inicia un incremento en 2009 alcanzando un pico en 
2019 con 200 citaciones/año. Como se muestra en la Tabla 1, 
los artículos publicados en revistas indexadas en el SCI (n=75) 

Tabla 1 Análisis bibliométrico de las publicaciones españolas sobre disforia de género generadas desde las 

UIG, e impacto en número de citas según el Science Citation Index (SCI) de la Web of ScienceCore 

Collection y Google Scholar.
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habían recibido en conjunto 1252 citas y los encontrados en 
Google Scholar (n=152) habían recibido 3105 citas, de las 
cuales 744 (24%) correspondían a revistas no indexadas en 
SCI. Según el SCI, la mayor ratio de citas por artículo corres-
ponde a artículos publicados en inglés (22,2 citas/artículo), 
con casuística (21,1 citas/artículo), en el ámbito de las ba-
ses neurobiológicas (29,5 citas/artículo) y concretamente de 
neuroimagen (52 citas/artículo). Las publicaciones de la UIG 
de Cataluña son las que mayor impacto en número de citas 
recibió (25,7 citas/artículo) seguido por Andalucía (15,2 citas/
artículo) y Comunidad Valenciana (13,5 citas/artículo). 

Como se muestra en la Figura 3, las revistas cuyos artí-
culos habían recibido mayor número de citas según el JCR 
fueron Archives of Sexual Behaviour (217 citas) Psicho-
neuroendocrinology (207 citas), Journal of Sexual Medicine 
(178 citas) y Journal of Psychiatric Research (165 citas). Las 
revistas de mayor impacto en el año de la publicación de 
los artículos, según el JCR, fueron Cerebral Cortex (JIF en 
2013: 8,305) y Journal of Clinical Endocrinology & Metabo-
lism (JIF en 2008: 6,325), Neuroimage (JIF en 2018: 5,812) y 
Psychoneuroendocrinology (JIF en 2010: 5,168). Las revistas 
donde más se publicó fueron Cuadernos de Medicina Psico-
somática y Psiquiatría de Enlace (n=13) y Endocrinología y 
Nutrición (n=12). 

Total SCI Google Scholar

n (%) n citas ratio n citas ratio

Temática

Psicología y salud mental 104 (58,1%) 35 519 14,8 82 1421 17,3

Endocrinología 32 (17,9%) 10 159 15,9 29 478 16,5

Bases neurobiológicas 17 (9,5%) 17 442 29,5 17 891 59,3

Neuroimagen 8 (4,5%) 8 364 52,0 8 711 101,3

Genética 9 (5,0%) 9 78 9,8 9 180 22,5

Cirugía 12 (6,7%) 8 90 11,3 11 167 15,2

Epidemiología 7 (3,9%) 2 7 3,5 7 74 10,6

Salud pública 7 (3,9%) 3 33 11,0 6 74 12,3

Unidad de Identidad de Género

Cataluña 46 (25,7%) 37 901 25,7 45 1778 41,3

Madrid 42 (23,5%) 8 49 6,1 37 366 9,9

Andalucía 36 (20,1%) 17 259 15,2 31 705 22,7

Asturias 27 (15,1%) 8 13 1,6 19 101 5,3

Valencia 20 (11,2%) 2 27 13,5 13 134 10,3

Navarra 4 (2,2%) 2 1 0,5 3 7 2,3

Canarias 2 (1,1%) 1 0 0,0 2 7 3,5

País Vasco 1 (0,6%) 0 0 1 7 7,0

Castilla y León 1 (0,6%) 0 0 1 0 0,0

38 
 
 

Figura 3: Número de citas total de cada revista, recogidas mediante Science Citation Index 
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Figura 3 Número de citas total de cada revista, 
recogidas mediante Science Citation 
Index (SCI) de la Web of Science Core 
Collection, de los artículos sobre 
disforia de género de las UIG españolas.

Total SCI Google Scholar

n (%) n citas ratio n citas ratio

179 (100%) 75 1252 17,2 152 3105 20,7

Idioma de publicación

Castellano 116 (64,8%) 21 118 5,6 90 935 10,4

Inglés 62 (34,6%) 53 1132 22,2 61 2159 36,6

Portugués
1 (0,6%)

1 2 2,0 1 11 11,0

Tipo de estudio

Con casuística 82 (45,8%) 49 996 21,1 76 2082 28,1

Teóricos 60 (33,5%) 9 137 15,2 51 745 14,6

Técnicas quirúrgicas 10 (5,6%) 6 87 14,5 9 163 18,1

Casos clínicos 10 (5,6%) 2 24 12,0 7 77 11,0

Editoriales 7 (3,9%) 3 5 1,7 4 32 8,0

Cartas y respuestas 6 (3,4%) 4 3 0,8 3 4 1,3

Cualitativos 3 (1,7%) 1 0 0,0 1 0 0,0

Experimental 1 (0,6%) 1 0 0,0 1 2 2,0
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b) Análisis del contenido

Todos los resultados de esta revisión sistemática se ex-
ponen a continuación con el objetivo de facilitar la bús-
queda de artículos por temática, tipo de estudio y conte-
nido específico. 

Psicología y Salud Mental 

Más de la mitad de los estudios en el ámbito de la 
salud mental son teóricos en forma de artículos de revi-
sión no sistemática, reflexión, o editoriales, y abordan los 
siguientes aspectos: género, sexo y diversidad sexual8-11, 
aspectos generales sobre el tema de la transexualidad12-17, 
historia1, 18, reflexiones epistemológicas19, reflexiones so-
bre los estándares asistenciales de la WPATH20-22, abordaje 
psicológico y multidisciplinar en Unidades de Identidad 
de Género23-32, psicopatología asociada33, 34, el estrés por 
ser minoría35, 36, relaciones de pareja y sexualidad37, se-
xualidad y reproducción38, 39, repercusiones socio-fami-
liares y laborales40, 41, reflexiones sobre las clasificaciones 
diagnósticas42, 43, la evaluación diagnóstica, y sus dificul-
tades32, 44-48, consideraciones sobre la despatologización49, 

50, dimorfismo sexual en funciones cognitivas y la influen-
cia de las hormonas sexuales51, guías de práctica clínica y 
atención especial en la adolescencia e infancia52-57, aspec-
tos psicológicos58, disforia de género de inicio rápido59, 
diferencias entre infancia y adolescencia60, y atención a 
familias de menores61. 

Un porcentaje relevante ha planteado sus conclusiones 
a partir de los estudios de la casuística atendida en las dis-
tintas UIG. Estos estudios han evaluado diversos aspectos: 
temperamento y carácter62, perfil psicológico63, 64, variables 
sociodemográficas y psicopatología asociada65-69, relación 
entre el tratamiento hormonal y la presencia de síntomas 
ansiosos, depresivos y fóbicos70, y en la memori a71, presencia 
de ideación suicida72, imagen e insatisfacción corporal26, 73, 
variables clínicas y de salud mental71, 74, 75, seguimiento psi-
cológico29, aspectos sobre sexualidad76, consumo de sus-
tancias77, 78, calidad de vida general o bienestar psicológi-
co79-82, calidad de vida sexual83, problemas de convivencia o 
violencia de pareja hacia las mujeres transgénero84-86, y di-
ficultades en personas transexuales custodiadas87. También 
se han creado, validado y analizado la utilidad de distintas 
escalas e instrumentos para valorar aspectos tales como la 
ansiedad y depresión88, roles de género89, variables diag-
nósticas90, aspectos sexuales91 y cualidad de la voz92. Se ha 
investigado sobre la atención a menores93-95, características 
y persistencia de la disforia en adolescentes56, problemas 
de acoso y adaptativos96, 97, y se han establecido guías de 
práctica clínica específicas52.

Dos publicaciones corresponden a casos clínicos rela-
cionados con la diferencia entre la disconformidad con el 
género y la disforia de género98, 99, la orientación sexual100, 
la agregación familiar101, o la complejidad de algunos ca-
sos102 . Sólo cuatro estudios han utilizado una metodología 
cualitativa103-106, dos de ellos con una mirada desde la antro-
pología103, 104. 

Endocrinología

Diversas publicaciones abordan aspectos teóricos sobre 
el tratamiento hormonal, tales como consideraciones gene-
rales107, guías de práctica clínica108,109, abordaje integral con 
focalización en el tratamiento cruzado110-113, nuevas perspec-
tivas terapéuticas en menores53,54, y documento de posicio-
namiento sobre la atención específica en la infancia y ado-
lescencia elaborado por el grupo de trabajo GIDSEEN114-117.

Los trabajos que obtienen resultados a partir de casuística 
propia y estudios de cohortes transversales o prospectivos se 
han centrado en la morbilidad asociada al tratamiento hor-
monal118, la atención a menores119, efectos del tratamiento 
hormonal sobre el eje hipotálamo-hipofisario120, en el perfil 
lipídico121, efectos adversos cardiovasculares122, 123, sobre el áci-
do úrico124, sobre la afectación mitocondrial y estrés oxidativo 
en leucocitos125, y en los receptores hormonales126. También 
se ha abordado el estado nutricional y prevalencia de obesi-
dad127, la evolución del eje gonadal tras la cirugía de reasigna-
ción sexual128, la prevalencia de hiperandrogenismo y ovarios 
poliquísticos en hombres transexuales129 , y la experiencia con 
finasteride oral para la alopecia en hombres transexuales130.

Paralelamente se han publicado casos clínicos de tumo-
res inducidos por el tratamiento hormonal cruzado estro-
génico tipo prolactinoma131 y meningiomas132, así como de 
trombosis venosa profunda133 en personas transexuales. 

Cirugías de confirmación de género

La mayoría de los estudios se centran en la cirugía genital 
feminizante tipo vaginoplastia, en experiencia y técnicas utili-
zadas134-139, complicaciones140, 141 y en técnicas de mejoría esté-
tica142. Sólo dos abordan la cirugía de faloplastia143, 144 y otro 
hace referencia a la cirugía de feminización de la voz y compara 
entre aproximación cricotiroidea o glotoplastia145.

Bases neurobiológicas

Se han publicado dos amplias revisiones que aúnan los 
aspectos biológicos cerebrales relacionados con la disforia 
de género146, 147, y sobre dimorfismo sexual en la densidad ce-
rebral de receptores de somatostatina148. El resto de estudios 
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son con casuística, y se centran en neuroimagen y genética. 
La UIG de Cataluña en colaboración con la UNED ha descrito 
hallazgos basados en neuroimagen funcional149, estructu-
ral150-152, sobre el grosor cortical153, 154, y las redes neuronales 
que se establecen155. También se ha evaluado la influencia 
del tratamiento hormonal cruzado en la corteza cerebral152, 

154. Y han sido descritos hallazgos sobre el efecto cerebral del 
tratamiento hormonal mediante modelos animales tratados 
con hormonas masculinizantes156 .

Por otra parte, el Área de Psicobiología de la Universidad 
de A Coruña, en colaboración con la UNED y con las UIG 
de Andalucía y Cataluña, han publicado diversos estudios 
de genética molecular relativos al cariotipo157, la asociación 
con genes de receptores hormonales158-163, las interacciones 
entre receptores de andrógenos y estrógenos164, así como re-
visiones165 y proyectos en cooperación internacional sobre 
las bases genéticas de la diversidad de género146. También se 
ha investigado sobre la influencia del tratamiento hormonal 
en la metilación y expresión de las regiones promotoras de 
los genes de los receptores de andrógenos y estrógenos126 y 
la relación de algunos genotipos y haplotipos de receptores 
estrogénicos con la disforia161. 

Finalmente, se ha publicado la casuística de hermanos 
con disforia de género de las unidades andaluza y catalana, 
y aspectos relacionados con el orden de nacimiento intrafa-
miliares166, 167. 

Epidemiología 

Tres estudios de revisión abordan aspectos epidemiológi-
cos y sociodemográficos1, 34, 168. Seis UIG han analizado datos 
epidemiológicos basados en las series de sujetos que acuden 
a estas unidades. Andalucía ha aportado datos sociodemo-
gráficos y de demanda inicial31, 139, 169-171, prevalencia acumu-
lada en diez años172, y epidemiología con especial atención 
sobre infancia y adolescencia173, 174. Cataluña publica una 
estimación de la prevalencia, incidencia y razón de sexos175, 
aporta datos sociodemográficos preliminares176 y de los 250 
primeros sujetos evaluados177, y describe datos de demanda 
de 2000 al 2009172. Madrid también publica datos de preva-
lencia, incidencia y razón de sexos178, la experiencia con los 
primeros 236 casos179, describe la casuística en menores 94, y 
analiza variables relacionadas con el abordaje, diagnóstico 
y persistencia de la disforia56. Asturias describe el análisis y 
la evolución del perfil sociodemográfico180-182, y las caracte-
rísticas en los menores de edad93, 183. Navarra ha publicado 
datos generales de demanda184 y atención a la población in-
fanto-juvenil95. Y el País Vasco aporta datos sobre la asisten-
cia a niños y adolescentes119.

Salud pública: atención y organización sanitaria  
en España

Dos editoriales en los primeros años de asistencia sa-
nitaria a las personas con disforia de género reflexionan y 
plantean los retos del Sistema Nacional de Salud185-187. En el 
año 2012 se publica la situación referida a la organización 
y coordinación de la asistencia sanitaria para las personas 
transexuales en España en el ámbito de la sanidad pública, y 
las UIG multidisciplinares existentes en aquel momento3, 188, 

189, aportando con posterioridad información sobre el mode-
lo de abordaje multidisciplinar y de demanda16.

Publicaciones de libros

Seis libros monográficos han sido editados o escritos ma-
yoritariamente por profesionales de las UIG. Dos compen-
dios, Transexualidad, la búsqueda de una identidad (2003)168 
y Ser transexual (2006). Dos manuales, Una aproximación 
a la transexualidad desde la doble realidad sexo/género 
(2010)190, Evaluación y tratamiento de la transexualidad 
(2011)191. Otro centrado en población infantil, Menores e 
identidad de género. Aspectos sanitarios, jurídicos y bioé-
ticos (2017)192. Y el más reciente, Atención sanitaria a la 
transexualidad y diversidad identitaria (2020)193. La amplia 
contribución en capítulos de libros no ha sido incluida en 
este estudio.

DISCUSIÓN

La investigación biomédica en el ámbito de la disforia de 
género o transexualidad es un campo de gran interés actual 
en la comunidad científica internacional, porque debe dar 
respuesta a la demanda creciente de atención sanitaria de 
estas personas, durante años excluidas y aún con carencias, 
a pesar de los notables avances producidos en las últimas dé-
cadas tanto en nuestro país2, como en la mayoría de países de 
nuestro entorno. Conocer la evolución de la epidemiología, 
las características sociodemográficas y emocionales de estas 
personas, los tipos de tratamientos a los que se someten, y el 
grado de satisfacción con las estrategias terapéuticas, es im-
prescindible para ofrecer una atención de calidad basada en 
evidencias. Esta revisión de la literatura evalúa el panorama 
de la investigación española realizada desde las Unidades de 
Identidad de Género durante más de 20 años sobre aspectos 
relacionados con la salud de las personas transgénero. 

En el análisis bibliométrico, el primer resultado impor-
tante es que el número de publicaciones españolas, 179, se 
puede considerar una cifra elevada, aunque corresponda a 
un período de algo más de 20 años, si tenemos en cuenta 
que la atención sanitaria a las personas transgénero había 
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sido casi inexistente hasta la creación de las primeras UIG, 
y esta instauración ha sido lenta, progresiva, y no similar 
en todas las comunidades autónomas2. En el análisis de su 
evolución se comprueba que la productividad se ha incre-
mentado progresivamente desde 1999, año en que se crea la 
primera unidad en Andalucía, hasta 2015 en que se alcanza 
un máximo de 22 publicaciones/año y con un ligero decre-
mento posterior. El incremento es paralelo a la creación tam-
bién gradual de nuevas UIG, al aumento de la experiencia 
clínica, y a la posibilidad de evaluar casuísticas más amplias. 
De hecho, casi la mitad están basados en análisis de series de 
casos, es decir, se trata de estudios epidemiológicos, obser-
vacionales, y longitudinales prospectivos y retrospectivos, y 
por lo tanto basados en hallazgos objetivos y cuantificables. 
En contraste, son aún escasos los estudios publicados por los 
profesionales de cirugía, lo cual es acorde con la escasa co-
bertura pública a los tratamientos quirúrgicos y la ausencia 
de esta oferta aún en muchas comunidades. Con respecto al 
origen de los artículos, los resultados son esperables, pues la 
mayor producción biomédica se asocia a aquellas unidades 
que iniciaron antes su funcionamiento, Andalucía, Cataluña 
y Madrid, y los que menos los de más reciente creación.

Lo más relevante del análisis bibliométrico es el impacto 
internacional alcanzado, reflejado en el elevado número de 
citaciones y su incremento progresivo en la última década, 
llegando a 200 citas en 2019 (Figura 2). Destaca por ejemplo 
que un artículo sobre aspectos sociodemográficos y clínicos 
exclusivamente de la población española haya sido referen-
ciado 102 veces en revistas indexadas en el SCI177, y otro 
sobre la influencia del tratamiento hormonal en la reducción 
de la ansiedad y depresión en personas transexuales, haya 
recibido 95 citas70. Y que diversos estudios de neuroimagen 
hayan obtenido una media de 52 citaciones por artícu-
lo150-152, o hayan sido publicadas en revistas de alta relevan-
cia atendiendo al cuartil del JCR al que pertenece124,153. Aun-
que los puntos de referencia con otros países no son fijos, ya 
que éstos también se mueven en una constante aceleración 
en la investigación y no existen revisiones similares para 
comparar, si tenemos en cuenta que los 75 artículos online 
más populares en revistas indexadas en PubMed sobre salud 
transgénero194 han recibido una media de 63 citas, se puede 
afirmar que se ha alcanzado un cierto liderazgo dentro de la 
investigación internacional al menos en algunas áreas como 
es la neuroimagen, cuya media de citas se aproxima a dicha 
cifra. La creación de las UIG ha sentado las bases para lo que 
ha sido el gran impulso en la investigación: equipos multi-
disciplinares con servicios especializados, y con una casuís-
tica creciente, que ha permitido a los especialistas centrarse 
en los avances y cambios que cada vez con más celeridad se 
producen en este campo, a pesar de las dificultades asocia-
das a que la inversión española en I+D ha sido prácticamente 
nula y sólo en los últimos años se ha recibido apoyo en este 
campo, principalmente en neuroimagen y genética, lo cuál 

ha repercutido en alcanzar liderazgo en estas áreas.

Los estudios no indexados en el SCI también han recibido 
en conjunto 744 citaciones obtenidas en buscadores como 
Google Scholar. Este buscador tiene la ventaja de que es de 
libre acceso, incluye una amplia tipología de fuentes de in-
formación, y tiene buena cobertura para idiomas diferentes 
al inglés. Por ello, el número de citas referenciadas reflejan 
que estas publicaciones también han tenido una relevancia 
en la comunidad científica. Muchos de los trabajos en lengua 
castellana, teóricos o basados en la clínica, tienen un marcado 
interés por su función académica para la población en gene-
ral, para gestores, y para profesionales de la salud, y favorecen 
de forma secundaria la comprensión y la tolerancia social.

En un análisis del contenido, la temática es muy diversa 
y abarca prácticamente todas las áreas que intervienen en 
la atención sanitaria, estando a la cabeza la investigación 
desde la psicología y la salud mental. Estos resultados apo-
yan un estudio reciente que encuentra una tendencia en la 
investigación predominante es en aspectos de salud mental 
y bienestar social194. Se han aportado datos epidemiológicos 
y sociodemográficos de la población española, muy necesa-
rios para las políticas de gestión sanitaria. Se han publicado 
guías clínicas basadas en recomendaciones internacionales, 
y documentos de posicionamiento, también muy útiles en 
la práctica clínica para los profesionales que se implican en 
este campo. No obstante, existen ciertas carencias en cuan-
to a temática. Aún se pueden considerar escasos los estu-
dios que abordan los efectos adversos de los tratamientos 
hormonales, los resultados de las técnicas quirúrgicas, la 
satisfacción de los usuarios, o aspectos relacionados con la 
infancia174. También son escasas las referencias sobre psico-
terapia, lo cual puede ser debido a que la variedad entre las 
necesidades de cada individuo obliga a decidir estrategias 
terapéuticas diferentes que no siempre incluye psicoterapia. 
Sólo tres artículos utilizan una metodología de investigación 
cualitativa. Los aspectos jurídicos y bioéticos integrados con 
los sanitarios se han abordado sólo teóricamente192. Final-
mente, no existen estudios específicos sobre la adaptación 
psicosocial posterior al tratamiento, casos de destransición, 
aspectos relacionados con la tercera edad, o estudios sobre 
variantes de géneros o situaciones de no binarismo. La di-
rección de las investigaciones futuras también a nivel inter-
nacional van en estas líneas y su objetivo es el de mejorar la 
calidad de vida de estas personas195. 

Las palabras clave y terminología utilizada en los artícu-
los ha ido cambiando, en concordancia con los cambios en 
la nomenclatura a lo largo de los años196. Por ello se utilizan 
los términos de transexualismo (ICD-10; 1994), trastorno de 
la identidad sexual o de género (DSM-IV, 1994; DSM-IV-TR, 
2000), disforia de género (DSM-5, 2013), o incongruencia 
de género (ICD-11; 2018)43. En los artículos más recientes la 



279Actas Esp Psiquiatr 2020;48(6):271-86  |  ISSN: 1578-2735

Esther Gómez Gil, et al. Investigación española en disforia de género: una revisión de más de 20 años 
de literatura biomédica.

Actas Esp Psiquiatr 2020;48(6):271-86  |  ISSN: 1578-2735

tendencia es a utilizar el término más amplio, transgénero, 
para abarcar todo el espectro de variantes de género5, 196. 

Como limitación del estudio, en la revisión no se han 
incluido capítulos de libro, resúmenes de comunicaciones o 
pósteres a congresos, tesis doctorales, o producción biomé-
dica no asociada a las UIG, por la marcada extensión de las 
citas recogidas. Por el mismo motivo no se ha realizado un 
análisis crítico del contenido. 

Existen varios puntos fuertes del estudio. El primero, la 
cuantía de fuentes consultadas y la minuciosidad en la me-
todología, que permite reflejar una visión completa de la 
producción científica de las UIG, no sólo la de más impacto 
internacional, sino también la generada en revistas de menor 
relevancia, pero no por ello carentes de interés en el ámbito 
clínico y nacional. Los autores son conscientes que encajar 
toda investigación en el molde de las revistas de alto impac-
to debilita la ciencia y el conocimiento generado a partir de 
reflexiones y artículos teóricos, primeras aportaciones sobre 
el tema, y aspectos clínicos cotidianos, y que esta investi-
gación también es esencial para obtener una perspectiva 
histórica y biopsicosocial. Además, esta revisión rebate el 
estudio bibliográfico previo que concluía que la producción 
científica en el ámbito biomédico a partir del año 2005 era 
escasa6. El segundo punto fuerte es la clasificación que se 
realiza por temática y contenido específico de cada artículo. 
Esta clasificación es una fuente de información que puede 
facilitar notablemente la búsqueda por contenido específi-
co, y de esta forma servir de orientación a especialistas sa-
nitarios que estén iniciando su trayectoria profesional en el 
tema, a los gestores sanitarios que en los últimos años han 
tenido que abordar la prestación a estas personas en equidad 
con otros usuarios, y a los investigadores presentes y futu-
ros, nacionales e internacionales, porque proporciona una 
actualización de toda la investigación de las UIG españolas. 
Y finalmente, el tercer punto fuerte es que en su autoría 
intervengan profesionales de las unidades, con más de 20 
años de experiencia en la atención sanitaria a estas personas, 
lo cual favorece el conocimiento profundo del tema, tanto 
clínico como científico, a la hora de realizar el análisis. 

Es difícil hacer una predicción sobre si persistirá este incre-
mento de las publicaciones científicas en los próximos años, 
al menos en el ámbito de la salud transgénero. Aunque el cre-
ciente interés por el tema por más profesionales podría sugerir 
un progresivo aumento de la investigación, existe un factor 
que puede condicionar una regresión en la productividad al 
menos en el ámbito sanitario. Este factor es la reciente ins-
tauración de nuevos modelos de atención sanitaria, con asis-
tencia no en torno a UIG especializadas, sino desde la atención 
en proximidad, y con escasa o nula coordinación con la aten-
ción por salud mental197. Ello puede condicionar una mayor 
dificultad para realizar estudios transversales (epidemiológi-

cos, sociodemográficos) o longitudinales (evolución, efectos 
secundarios de los tratamientos), al no agrupar cohortes nu-
merosas que favorezcan este conocimiento. De hecho, en los 
últimos tres años ya se refleja una disminución moderada de 
la producción científica (Figura 2).

En resumen, la producción científica en España sobre la 
salud de las personas con disforia de género generada desde 
las UIG ha tenido un crecimiento progresivo, principalmente 
en la última década, abarca una amplia temática, incluye 
un elevado número de estudios basados en el análisis de la 
casuística de la población atendida, y el número de veces 
que han sido citados refleja un impacto en la comunidad 
científica y un liderazgo internacional en algunas áreas.
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Anexo A. Fuentes de información iniciales para  
el presente estudio 

Bases de datos:

•	 CINAHL complete
•	 CUIDEN
•	 Dialnet plus
•	 IBECS
•	 InDICEs CSIC
•	 Medes: medicina en español
•	 Psicodoc
•	 PsycINFO
•	 PubMed
•	 Scopus
•	 WoS-BIOSIS previews
•	 WoS-Core Collection
•	 WoS-CABI: CAB Abstracts
•	 WoS-Current Contents Connect
•	 WoS-SciELO Citation Index
•	 ENFISPO
•	 LILACS

Plataformas:

•	 Ovid-Sumaris i resums
•	 Sage Journals Online
•	 ScienceDirect Citations
•	 Taylor & Francis Online
•	 Wiley Online Library

Fuente Término o concepto

MeSH

Transgender Persons

Transsexualism

Gender dysphoria

Sexual and Gender Disorders

Sex Reassignment Procedures

Sex Reassignment Surgery

APA

Transgender

Transgender (Attitudes Toward)

Transsexualism

Gender Identity Disorder

Sexual Orientation

DeCS

Personas Transgénero

Transexualismo

Disforia de Género

Trastornos Sexuales y de Género

Servicios de Salud para las Personas 
Transgénero

Procedimientos de Reasignación de Sexo

Cirugía de Reasignación de Sexo

Anexo B: Descriptores aceptados por thesaurus MeSH, APA 
y DeCS


