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Resumen

Introduccion: Ladestransicion es la detencion/reversion de los cambios implicados en un proceso de
transicion de género. Se denomina primaria, si conlleva unareidentificacion con el sexo natal, o secundaria,
s se mantiene laidentidad trans. Aungue se trata de un fenémeno creciente y de interés sanitario, existen
pocos datos sobre |as caracteristicas y necesidades derivadas del proceso. El objetivo es describir las
caracteristicas de la muestra para dar respuesta a estas cuestiones y mejorar la atencion a este colectivo.

Método: Se recogieron datos preliminares sobre caracteristicas demogréficas, identitarias, comorbilidades,
causas, necesidades y apoyos durante la destransicion en el primer registro espariol de la SEEN (plataforma
web REDCap).

Resultados: Seincluyeron 83 personas (M o, = 27,3). Al inicio de latransicion, el 53% eran mujeres trans,
42,2% hombres transy 4,4% personas no binarias. El 94,4% realiz6 unatransicion social, el 75,9%
hormonal, €l 21,5% quirdrgicay e 63,3% administrativa. La mayoria (79,5%) recibié acompafiamiento
psicoldgico. Se observo una alta tasa de comorbilidades de salud mental antes (58,8%) y durante (46,6%) la
transicion principalmente ansiedad, depresion e ideaci dn/actos autoliticos. El intervalo medio entre la
transicion y la destransicién fue de 34,5 meses. El 51,9% fueron destransiciones primarias (25,3% por un
cambio en su identidad de género) y el 48,1% secundarias (26,5% por refuerzo identitario). Al
destransicionar, la medida més frecuente fue detener el tratamiento hormonal (72,3%). Lamayoriade las
personas recibié apoyo de familiares (42,7%) y profesionales (61%), aungque un 26,8% no percibio apoyos.
L as principal es necesidades expresadas fueron médicas y psicologicas (42%).

Conclusion: Ladestransicion es un fendmeno heterogéneo que precisa de un adecuado soporte médico y
acompariamiento psicol 6gico. Destacamos la necesidad de nuevos estudios para adecuar y garantizar
suficientes recursos de atencion sanitaria.
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