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Resumen 

El objetivo de esta revisión es sintetizar la investigación más reciente sobre la 

sexualidad de las mujeres trans. Se realizó una búsqueda sistemática en las bases 

de datos PsycInfo, PubMed y Web of Science utilizando palabras clave. Finalmente 

se identificaron 52 artículos relevantes para su inclusión en esta revisión bibliográfica 

narrativa. La mayoría de los artículos identificados eran transversales, no incluían 

grupo comparativo y pertenecían a países occidentales. Los datos recogidos 

muestran que las mujeres trans se muestran atraídas mayoritariamente hacia 

hombres. El tratamiento médico tiene un impacto positivo en la sexualidad de las 

mujeres trans. El tratamiento hormonal cambia la sensibilidad y experiencia de las 

relaciones sexuales. Tras el tratamiento quirúrgico las mujeres trans refieren 

mantener relaciones con regularidad. La orientación sexual no se ve afectada por el 

tratamiento médico mientras que el deseo sexual disminuye al comienzo del 

tratamiento hormonal, pero se recupera con el tiempo al mantener el tratamiento. La 

investigación de la sexualidad de las mujeres trans sigue estando ligada a aspectos 

funcionales relacionados con el tratamiento quirúrgico. Sin embargo, las 

investigaciones recientes muestran interés en las vivencias subjetivas de este 

colectivo como el impacto que pueden tener estas intervenciones en su disfrute y su 

desarrollo vital. 

Palabras clave: sexualidad, revisión, mujeres trans, orientación sexual 

 

Abstract 



The aim of this review was to synthesize the most recent research on the 

sexuality of trans women. A systematic search was conducted in the PsycInfo, 

PubMed, and Web of Science databases using predefined keywords. A total of 52 

relevant articles were ultimately identified for inclusion in this narrative literature 

review. The majority of the identified studies were cross-sectional in design, lacked 

comparison groups, and were conducted in Western countries. The findings indicate 

that trans women report being predominantly attracted to men. Medical treatment 

appears to have a positive impact on their sexuality. Hormone therapy alters sensitivity 

and the experience of sexual relations, while following surgical treatment, trans women 

report engaging in sexual activity regularly. Sexual orientation is not affected by 

medical treatment, although sexual desire tends to decrease at the onset of hormone 

therapy, subsequently recovering over time with continued treatment. Research on the 

sexuality of trans women has remained largely focused on functional aspects 

associated with surgical interventions. However, more recent studies have shown 

increasing interest in the subjective experiences of this population, particularly 

regarding the impact these interventions may have on sexual well-being and overall 

quality of life. 
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Introducción 

La Asociación Mundial de la Salud Sexual define la sexualidad como un 

aspecto central del ser humano a lo largo de la vida que incluye la identidad de género, 

la orientación sexual, el placer y la intimidad. Es una fuente de placer, bienestar y 

satisfacción a la que todas las personas tienen derecho (Kismödi, Corona, Maticka-

Tyndale, Rubio-Aurioles, & Coleman, 2017). A pesar de este reconocimiento, la 

sexualidad de las personas trans ha sido mayoritariamente tratada desde una 

perspectiva médica y principalmente patológica (Kennis, Kreukels, & Dewitte, 2023; 

Prunas, 2019).  

Trans es un término paraguas que se utiliza para describir a aquellas personas 

cuya identidad de género o expresión de género no coincide con el sexo que le fue 

asignado al nacer y el género educado (Coleman et al., 2022). La asignación del 

género al nacer suele basarse en características observables como los genitales, es 

una etiqueta inicial que puede o no coincidir con la identidad de género, que es la 

vivencia interna y personal de su propio género. Trans es un término que engloba a 

personas transgénero, transexuales y de género no conforme. En la literatura 

científica es habitual distinguir entre personas transgénero o personas transexuales, 

siendo estas últimas aquellas que deciden modificar su cuerpo mediante 

intervenciones médicas para tener una apariencia más acorde a las expectativas 

sociales asociadas a su identidad de género (American Psychological Association, 

2015).  

Esta revisión usa el término mujeres trans para referirse a aquellas personas 

cuya identidad de género es mujer pero que fueron asignadas como hombre al nacer, 

independientemente de si han realizado o tienen la intención de realizar algún 



tratamiento médico afirmativo. Se consideró este enfoque inclusivo que pretende 

representar la diversidad de las experiencias de este grupo ya que no todas las 

mujeres trans quieren o pueden realizar una transición médica.  

La sexualidad de las mujeres trans ha sido investigada mayoritariamente desde 

una perspectiva médica para evaluar idoneidad del tratamiento en función de su 

orientación sexual, actividad sexual y su adaptación a los roles de género (Benjamin, 

1967; Prunas, 2019). Estos requisitos dificultaron el acceso a tratamientos médicos a 

un gran número de mujeres trans que no se ajustaban a criterios heteronormativos 

(Stryker, 2008). Más adelante, otros investigadores han realizado clasificaciones de 

este colectivo basándose en la orientación sexual (Blanchard, 1985, 1988, 1989; 

Prunas, 2019). 

Una de las clasificaciones más influyentes es la teoría de la autoginefilia, 

propuesta por Blanchard y sus colaboradores. Esta teoría plantea que las mujeres 

trans no se sienten exclusivamente atraídas por hombres, debido a que experimentan 

una parafilia denominada autoginefilia por la que se sienten sexualmente atraídas 

hacia la idea de sí mismas como mujeres, siendo el travestismo fetichista una de las 

características clave de esta clasificación (Blanchard, 1989). Actualmente esta línea 

de investigación sigue vigente (Bailey, 2003; Chivers & Bailey, 2000; Lawrence, 2007, 

2017; Lawrence, Latty, Chivers, & Bailey, 2005) aunque numerosos autores critican 

esta teoría por estigmatizar la sexualidad de las mujeres trans (Moser, 2009; Serano, 

2010, 2020; Veale, 2014; Veale, Clarke, & Lomax, 2012).  

En los últimos años la investigación sobre la sexualidad de las personas trans 

ha aumentado, cambiando a un enfoque positivo y orientado a las experiencias 

subjetivas de las personas trans, la satisfacción y las relaciones interpersonales 



(Anzani, Lindley, Prunas, & Galupo, 2020; Anzani & Prunas, 2020; Bauer, Redman, 

Bradley, & Scheim, 2013; Galupo, Henise, & Mercer, 2016; Kennis et al., 2023; 

Lindley, Anzani, Prunas, & Galupo, 2020; Marshall et al., 2020; Scheim, Adam, & 

Marshall, 2019; Williams, Weinberg, & Rosenberger, 2013). 

La investigación previa sobre la sexualidad de este colectivo se ha centrado 

principalmente en los resultados de la cirugía afirmativa: dificultades médicas y 

funcionales o el grado de satisfacción (Blanchard, Legault, & Lindsay, 1987; Bouman, 

1988; De Cuypere et al., 2005; Green, 1998; Lawrence, 2003, 2006; Schroder & 

Carroll, 1999; Smith, Van Goozen, Kuiper, & Cohen-Kettenis, 2005; Sørensen, 1981; 

Stein, Tiefer, & Melman, 1990). Por este motivo esta revisión se enfoca en los últimos 

15 años (2008-2023), para obtener una visión de la investigación reciente sobre la 

sexualidad de las mujeres trans. 

Durante la búsqueda de artículos relevantes para esta revisión también se han 

identificado un número importante de revisiones sobre la cirugía de afirmación de 

género y sus resultados en mujeres trans (Dunford, Bell, & Rashid, 2021; Elyaguov, 

Schardein, Sterling, & Nikolavsky, 2022; Garcia, 2018; Hadj-Moussa, Ohl, & Kuzon, 

2018; Horbach et al., 2015; Ongaro et al., 2021; Pidgeon et al., 2022; Schardein & 

Nikolavsky, 2022; van der Sluis, Schäfer, Nijhuis, & Bouman, 2022). La cirugía de 

afirmación de género se refiere a los procedimientos quirúrgicos utilizados para 

cambiar las características sexuales primarias y secundarias para afirmar su identidad 

de género (Coleman et al., 2022). En esta revisión se utiliza para describir la cirugía 

de afirmación de género genital. Otras revisiones se centran en los tratamientos 

médicos de las personas trans (principalmente hombres y mujeres trans) y sus efectos 

en la sexualidad, el funcionamiento sexual o la calidad de vida (Burns, Beischel, & 



van Anders, 2024; Holmberg, Arver, & Dhejne, 2019; Klein & Gorzalka, 2009; Zagami, 

Roudsari, & Sadeghi, 2019). La investigación sobre la sexualidad de las mujeres trans 

estaba y aún hoy en día sigue estando ligada a los procedimientos médicos y a sus 

resultados funcionales. 

Aunque en los últimos años ha aumentado la producción académica sobre las 

personas trans, gran parte se ha centrado en la discriminación, aspectos relacionados 

con la disforia de género o cuestiones funcionales sobre el resultado de los 

tratamientos médicos, dejando la sexualidad en segundo plano. Las revisiones 

disponibles sobre la sexualidad de las mujeres trans abordan esta cuestión de manera 

fragmentada, sin abordar aspectos como el deseo, el placer, las relaciones afectivas 

o la satisfacción. Además, muchos trabajos agrupan a todas las identidades trans lo 

que dificulta comprender las experiencias específicas de las mujeres. 

El objetivo de esta revisión narrativa es sintetizar la investigación reciente sobre 

la sexualidad de las mujeres trans y resumir qué aspectos de la sexualidad de este 

colectivo son los más investigados. En esta revisión se ha considerado el término 

sexualidad como un término amplio y multidimensional que se refiere a la orientación 

sexual, las relaciones de pareja, conductas, pensamientos y deseos (Katz-Wise & 

Hyde, 2014). Con esta visión amplia y multidimensional esta revisión pretende ofrecer 

una síntesis integrada y global de la sexualidad de las mujeres trans. 

El alcance de esta revisión son personas que se identifican como mujeres trans 

adultas y adolescentes (mayores de 12 años), excluyendo a otras identidades trans 

como hombres trans e identidades no binarias. Para asegurar que la información 

sintetizada esté actualizada solo se han tenido en cuenta los estudios de los últimos 

15 años. Se consideraron estudios de metodología cuantitativa, cualitativa y mixta 



para obtener una perspectiva global. Se tuvieron en cuenta aquellos estudios que 

investigaban específicamente la orientación sexual o la sexualidad (comportamiento, 

deseo, fantasías, relaciones románticas) de esta población. Se consideraron todos 

los artículos cuyo objetivo principal haya sido investigar la sexualidad u orientación 

sexual. 

Método 

Se realizó una búsqueda sistematizada para asegurar que los resultados de 

esta revisión bibliográfica narrativa incluyesen estudios relevantes y actuales sobre 

la sexualidad de las mujeres trans. Se optó por una revisión bibliográfica narrativa 

porque este enfoque permite integrar y contextualizar hallazgos de estudios con 

metodología diversas, lo cual es fundamental en un campo emergente y 

heterogéneo como es el estudio de la sexualidad de las mujeres trans. Este enfoque 

también permite realizar una síntesis crítica y flexible de los datos encontrados. 

Criterios de Inclusión y Exclusión  

Criterios de cribado 

En esta fase se revisaron el título, el resumen y las palabras clave de los estudios. 

Se seleccionaron los artículos que investigaban específicamente la sexualidad, el 

comportamiento y la orientación sexual de las mujeres trans. También se incluyeron 

aquellos artículos que exploraban estas cuestiones en la población trans e incluían 

datos específicos sobre las mujeres trans. Se consideraron estudios escritos en 

inglés y español. En esta fase se incluyeron artículos de revisión para seleccionar 

posibles estudios. Se excluyeron los artículos centrados en VIH, SIDA, conductas de 

riesgo, enfermedades de transmisión sexual, aspectos neurológicos, así como 



hombres trans o personas no binarias. Se consideró que la conducta de riesgo, así 

como la prevalencia del VIH de esta población estaban fuera de los objetivos de 

esta revisión ya que son cuestiones relacionadas con la salud. Se excluyeron 

estudios de caso, artículos de comentarios, cartas al editor, capítulos de libros y 

estudios de validación de cuestionarios. 

Criterios de elegibilidad 

  En esta fase se revisó el texto completo de los artículos. Se aplicaron los 

mismos criterios que en la fase de cribado, excluyendo los artículos de revisión. Se 

excluyeron los estudios que no analizaban por separado los datos de mujeres trans 

de otras poblaciones como hombres trans, personas no binarias o drag queens. 

Este criterio se estableció ya que el objetivo de esta revisión es conocer la 

sexualidad de las mujeres trans específicamente. 

Estrategia de búsqueda  

Se realizó una búsqueda bibliográfica electrónica en las siguientes bases de 

datos: PsycINFO, Web of Science y PubMed. La búsqueda de artículos comenzó en 

octubre de 2023. En enero de 2024 se realizó una nueva búsqueda para identificar 

otros artículos relevantes. No se encontraron artículos adicionales así que la 

búsqueda incluyó artículos publicados entre 2008 y 2023. Se decidió este marco 

temporal para obtener información actualizada y relevante sobre la investigación de 

la sexualidad de las mujeres trans. La investigación previa sobre este tema es 

escasa y tiende a centrarse en la clasificación de las mujeres trans según su 

sexualidad más que en sus experiencias.  



Para obtener documentos potencialmente relevantes se utilizaron los 

siguientes términos de búsqueda: "transgender women", "trans women", 

"transwomen", "transsexual women", "Male-to-female transsexual", "MtF 

transsexual", "sexual function", "sexual orientation", "sexual behavior", "sexual 

satisfaction", "sexual desire" y "sexuality". Estos términos se combinaron en cada 

motor de búsqueda mediante los operadores "AND" y "OR". Para excluir los 

artículos que no se ajustaban a los criterios establecidos se utilizó el operador 

"NOT" con los siguientes términos: "HIV", "AIDS" y "Sexual risk behavior". Los 

resultados también se filtraron mediante la búsqueda de términos clave en el título y 

el resumen de los artículos.  



Figura 1. Flujograma de la estrategia de búsqueda 

 

Extracción de datos 

La búsqueda obtuvo 3011 resultados después de aplicar los filtros 

electrónicos para concordar con los criterios de idioma, las fecha y publicación. 

Después de eliminar los duplicados se obtuvieron 2315 resultados. Además, se 

identificaron 10 estudios mediante el cribado de las referencias y citas de los 

artículos de revisión. El primer y el tercer autor realizaron el cribado de los 50 

primeros artículos para asegurarse de que hubiera un consenso en la elección de 



los artículos. Tras examinar el título, el resumen y las palabras clave, 100 artículos 

cumplían los criterios. La mayoría de los artículos encontrados en la base de datos 

no pasaron el cribado porque trataban sobre poblaciones que no eran relevantes 

para esta revisión o trataban temas que no son el foco de este estudio. 

Selección de artículos  

  Tras una revisión del texto completo de los 100 artículos, sólo 52 cumplían 

los criterios de elegibilidad y fueron finalmente seleccionados para esta revisión. Los 

motivos de exclusión de los artículos fueron que no incluían datos sobre las 

variables de interés, eran revisiones bibliográficas o analizaban los datos de las 

mujeres transexuales agrupadas con otras poblaciones. La revisión de texto 

completo la realizó el primer autor utilizando una plantilla para extraer los resultados 

relevantes. El segundo autor supervisó este proceso. El proceso de búsqueda y 

selección aparece reflejado en la Figura 1. 

Análisis de la información 

Se creó un formulario usando el programa Excel para analizar la información 

de los artículos incluidos en esta revisión. Se realizó una lectura completa de cada 

estudio para extraer sus características: año de publicación, autor, diseño del 

estudio, número de participantes, cuestionarios o instrumentos utilizados y los 

países de realización. Para el análisis de los resultados se utilizó un enfoque 

inductivo. A partir de la lectura detallada de los hallazgos presentados en cada 

artículo se identificaron de forma emergente los temas recurrentes relacionados con 

la sexualidad. Las temáticas fueron construidas a medida que se detectaban 

patrones comunes en los datos. Este procedimiento permitió sintetizar la 

información siguiendo estos temas: orientación sexual, cambios en la orientación 

sexual, parejas sexuales y románticas, comportamiento sexual (antes, después y 

con independencia de la terapia de afirmación de género) y deseo sexual. 



Resultados 

Primero se presentan las características de los artículos seleccionados y 

luego se presentarán los datos extraídos de los estudios. Los datos relevantes 

extraídos son la orientación sexual, cambios en la orientación sexual, parejas 

sexuales y románticas, comportamiento sexual y deseo sexual. Los datos extraídos 

sobre el comportamiento sexual se han organizado en base a los tratamientos de 

afirmación de género de los participantes según informaba el método de cada 

artículo. Aquellos artículos que incluían participantes con diferentes tratamientos se 

discuten en una subsección diferente.  

Características de los artículos identificados 

Se seleccionaron 52 estudios. Los estudios más recientes son del 2023 (Holt 

et al., 2023; Zaliznyak et al., 2023) y los más antiguos de 2008 (Elaut et al., 2008; 

Veale, Clarke, & Lomax, 2008). Dos estudios eran cualitativos (Rosenberg, Tilley, & 

Morgan, 2019; Williams, Weinberg, & Rosenberg, 2016), 49 eran estudios 

cuantitativos y un estudio incluía datos cuantitativos y cualitativos (Auer, Fuss, 

Höhne, Stalla, & Sievers, 2014). Sólo seis de los estudios contaban con un grupo 

comparativo o comparaban los resultados con datos de la población general. Diez 

estudios tenían un diseño longitudinal, 41 tenían un diseño transversal y 1 era 

experimental (Kronawitter et al., 2009). Se puede consultar un resumen de los 

resultados de la revisión en la Tabla 1. 

 

Tabla 1 

Principales resultados extraídos de los artículos seleccionados 

Variable Resultados principales 

Orientación sexual 13 artículos la orientación sexual predominante era 

hacia hombres. 

6 artículos la orientación sexual predominante era 

hacia mujeres. 

3 estudios mostraban gran variedad de orientaciones 

2 estudios mostraban proporciones similares entre 

homosexual, bisexual y heterosexual.  

 



Cambios en la 

orientación sexual 

Sólo 3 artículos encontraron cambios relevantes en la 

orientación sexual.  

Parejas y relaciones 

románticas 

La mayoría de los estudios mostraban que, tras el 

tratamiento médico, las mujeres trans referían con 

más frecuencia estar emparejadas.  

Comportamiento antes 

de tratamiento 

afirmativo 

Los artículos muestran datos dispares sobre el 

comportamiento sexual antes del tratamiento. Parece 

que las mujeres trans tienden a evitar las relaciones 

sexuales y referir disfunciones sexuales y dolor 

durante las relaciones. 

Comportamiento tras 

tratamiento hormonal 

Las mujeres trans refieren cambios en la sensibilidad 

y experiencia orgásmica, y nuevas zonas erógenas.  

Comportamiento tras 

tratamiento quirúrgico 

La mayoría de las mujeres trans mantenía con 

regularidad relaciones sexuales tras la cirugía. 

Algunos estudios mostraban un aumento de la 

excitación y el placer sexual a pesar de que la mayoría 

de los artículos recogían que las mujeres trans eran 

sexualmente disfuncionales. Entorno al 80% de las 

mujeres trans referían poder alcanzar el orgasmo tras 

la cirugía.  

Comportamiento con 

independencia del 

tratamiento 

Las mujeres trans muestran una baja frecuencia de 

relaciones sexuales al año, aunque más de la mitad 

había tenido relaciones en el último año.  

Las mujeres trans atraídas exclusivamente a mujeres 

mostraban con más frecuencia excitación asociada al 

travestismo.  

Deseo sexual Al inicio del tratamiento hormonal se produce una 

disminución del deseo, pero se produce una 

recuperación con el tiempo. Esta disminución no suele 

ser vivida con malestar.  

 

 

Resultados de los artículos identificados 

Orientación sexual 

Quince artículos seleccionados mostraban que las mujeres trans se sentían 

mayoritariamente atraídas hacia hombres (Blasdel et al., 2022; Bouman et al., 2016; 

Bungener, Steensma, Cohen-Kettenis, & de Vries, 2017; Bungener, de Vries, 

Popma, & Steensma, 2020; Dubin, Cook, Radix, & Greene, 2021; Fein, Salgado, 

Sputova, Estes, & Medina, 2018; Gil-Llario, Gil-Juliá, Giménez-García, Bergero-



Miguel, & Ballester-Arnal, 2021; Gómez-Gil, Trilla, Salamero, Godás, & Valdés, 

2009; LeBreton et al., 2017; Nieder et al., 2011; Nuttbrock et al., 2011; Sahin et al., 

2021; Vedovo et al., 2021; Weyers et al., 2009; Zavlin et al., 2018). Otros siete 

estudios referían que la orientación más frecuente era hacia mujeres (Cerwenka et 

al., 2014; Defreyne et al., 2021; Garz et al., 2021; Hess et al., 2018; Holt et al., 2023; 

Kerckhof et al., 2019; Wierckx et al., 2014). Dos estudios mostraban proporciones 

muy similares de participantes que se identificaban como heterosexuales, 

homosexuales o bisexuales (Gaither et al., 2017; Williams et al., 2016). Tres 

estudios mostraban que sus participantes eran mayoritariamente bisexuales (Laube 

et al., 2020), queer, pansexuales (Rosenberg et al., 2019) o se sentían atraídos por 

múltiples géneros (Scheim & Bauer, 2019). Los resultados de los estudios muestran 

que las mujeres trans refieren atracción hacia identidades de género diversas y 

definen su orientación con múltiples etiquetas. 

Cambios en la orientación sexual  

Nueve estudios incluían datos sobre cambios en la orientación sexual de sus 

participantes (Auer et al., 2014; Blasdel et al., 2022; Defreyne et al., 2021; Fein, 

Salgado, Sputova, Estes, & Medina, 2018; Papadopulos et al., 2020; Weyers et al., 

2009; Williams et al., 2016; Zavlin, Wassersug, Chegireddy, Schaff, & Papadopulos, 

2019; Zavlin et al., 2018). Tres de estos estudios referían cambios en la orientación 

de las mujeres trans (Auer et al., 2014; Fein et al., 2018; Papadopulos et al., 2020). 

El estudio de Auer et al. (2014) mostraba que el 32,9% de las mujeres trans habían 

experimentado cambios: 39,1% de los participantes refería que estos cambios se 

habían producido antes de cualquier tratamiento quirúrgico y el 14,4% antes del 

tratamiento hormonal. El estudio de Fein et al. (2018) mostraba resultados similares, 

el 31% de las mujeres trans refería cambios en sus preferencias sexuales desde el 

inicio de su transición. El estudio de Papadopulos et al. (2020) mostraba que 19,1% 

de sus participantes habían cambiado significativamente su orientación sexual tras 

la cirugía de afirmación de género genital. Seis de los estudios referían no haber 

encontrado cambios significativos en la orientación de las mujeres trans tras el 

tratamiento hormonal o las cirugías de afirmación de género (Blasdel et al., 2022; 

Defreyne et al., 2021; Weyers et al., 2009; Zavlin et al., 2019; Zavlin et al., 2018). El 

estudio cualitativo de Williams et al. (2016) también mostraba que la mayoría de sus 



participantes mantenían sus preferencias sexuales durante diferentes procesos de 

la transición.  

En general la orientación sexual de las mujeres trans permanece establece a 

lo largo del tiempo. Aquellos estudios que muestran cambios significativos no 

establecen una clara relación entre los cambios en la orientación y los tratamientos 

de afirmación de género.  

Parejas sexuales y relaciones románticas 

De los estudios seleccionados 18 recogían datos sobre la situación 

sentimental de sus participantes (Bungener et al., 2017; Cerwenka et al., 2014; 

Defreyne et al., 2021; Fein et al., 2018; Gaither et al., 2017; Garz et al., 2021; Gil-

Llario et al., 2021; Holt et al., 2023; Kerckhof et al., 2019; LeBreton et al., 2017; 

Rosenberg et al., 2019; Sahin et al., 2021; Salvador et al., 2012; Scheim & Bauer, 

2019; Vedovo et al., 2021; Weyers et al., 2009; Williams et al., 2016; Zavlin et al., 

2018). Sólo un estudio estudiaba a los adolescentes trans (Bungener et al., 2017) 

antes de la cirugía de afirmación de género: casi la mitad de las participantes 

menores de 17 años estaban emparejadas (47%). Un estudio posterior (Bungener et 

al., 2020) con adultos trans jóvenes mostraba que tras el tratamiento hormonal y 

quirúrgico más de la mitad (63,2%) había tenido relaciones románticas. Un estudio 

longitudinal mostraba un aumento de 35% a 59% en el número de mujeres que 

tenían pareja un año después de comenzar el tratamiento (Defreyne et al., 2021). 

Porcentajes similares se encontraban antes del tratamiento y en estudios que no 

tenían en cuenta la fase de transición de sus participantes (Garz et al., 2021; Gil-

Llario et al., 2021; Holt et al., 2023; Sahin et al., 2021; Scheim & Bauer, 2019). Un 

estudio analizaba el patrón de parejas de las personas trans antes de comenzar el 

tratamiento hormonal (Cerwenka et al., 2014). La mitad de las mujeres trans tenían 

parejas no complementarias con su identidad y orientación sexual (50,6%), siendo la 

mayoría de estas parejas mujeres cis heterosexuales emparejadas con mujeres 

trans lesbianas (71,8%).  

Tras comenzar el tratamiento médico, el 34% de las mujeres refería no tener 

pareja sexual (Fein et al., 2018). Una cifra similar se encontraba en otro estudio 

sobre los efectos del tratamiento quirúrgico (Salvador et al., 2012): tras la cirugía el 

número de mujeres con pareja aumentó del 51,93% al 65,8%. En otros estudios se 



confirman estos porcentajes tras la cirugía genital: 68% (LeBreton et al., 2017), 

70,8% (Vedovo et al., 2021) y 72,5% (Zavlin et al., 2018). El estudio de Weyers et al. 

(2009) hacían un seguimiento 6 meses después del tratamiento quirúrgico de un 

grupo de mujeres trans. El 54% tenían una relación. Sin embargo, otro estudio con 

mujeres trans que se habían sometido también a cirugía mostraba porcentajes más 

bajos: sólo el 31% tenía pareja (Gaither et al., 2017). 

Los dos estudios cualitativos seleccionados recogían también la elección de 

pareja o la situación sentimental de sus participantes. Uno de los estudios reflejaba 

que la mitad de sus participantes estaba en relaciones no monógamas (Rosenberg 

et al., 2019), mientras que en otro estudio la mitad de las participantes estaba 

emparejada (Williams et al., 2016). 

Los resultados indican que las mujeres trans tienen relaciones sentimentales 

con independencia del tratamiento de afirmación de género hormonal o quirúrgico. 

Sin embargo, tras comenzar estos tratamientos se aprecia un aumento de las 

mujeres trans que se emparejan.  

Comportamiento sexual antes del tratamiento de afirmación de género  

Sólo un estudio investiga la sexualidad de jóvenes y adolescentes antes de 

comenzar el tratamiento de afirmación de género (Bungener et al., 2017): más de la 

mitad de las chicas trans menores de 17 años referían haberse besado con otra 

persona (65%) y sólo 9% había mantenido relaciones sexuales con penetración. 

Dos estudios investigaban el comportamiento sexual de las personas trans antes de 

comenzar el tratamiento médico. En el estudio de Gil-Llario et al. (2021), 84,4% de 

las mujeres trans informaron haberse masturbado, pero solo el 36,5% continuaba 

haciéndolo. Sin embargo, en otro estudio (Cerwenka et al., 2014) este número 

aumentó al 72,4%. Además, en el primero, la mayoría (87,6%) evitaba que tocaran 

sus genitales durante el sexo, mientras que, en el segundo, más de la mitad (60,4%) 

los involucraba. 

El estudio de Sahin et al. (2021) recogía datos sobr-e disfunciones sexuales 

antes de comenzar el tratamiento: casi todas las participantes referían una 

disfunción sexual. El 84,6% de las participantes refería una baja frecuencia en sus 

relaciones sexuales. Estos datos eran similares a los recogidos en Gil-Llario et al. 



(2021): más de la mitad de las participantes refería sentir dolor durante las 

relaciones y evitarlas (65,3%). 

Los estudios que investigan el comportamiento sexual de las mujeres trans 

antes de cualquier tratamiento médico son escasos. Aunque los resultados de 

diferentes estudios son dispares, la mayoría parecen mostrar que la actividad sexual 

que involucra los genitales es escasa.  

Comportamiento sexual tras el tratamiento hormonal  

De los estudios seleccionados dos trataban específicamente los efectos de la 

terapia hormonal sobre la experiencia sexual y orgásmica (Rosenberg et al., 2019; 

Zaliznyak et al., 2023). Y un estudio incluía datos de los efectos de la terapia 

hormonal de algunas de las participantes (Williams et al., 2016). Las participantes 

del estudio cualitativo de Rosenberg et al., (2019) eran mujeres que habían 

comenzado el tratamiento hormonal. La mayoría de las participantes referían 

cambios positivos: aumento de la sensibilidad, zonas erógenas nuevas, cambios en 

el modo de experimentar los orgasmos. Esta experiencia era similar en los otros 

estudios (Williams et al., 2016; Zaliznyak et al., 2023): tras comenzar la terapia 

hormonal las mujeres trans necesitaban significativamente más tiempo para 

alcanzar el orgasmo. La duración era más prolongada y satisfactoria (74%) y 

referían experimentar los orgasmos como una experiencia corporal completa (72%) 

(Zaliznyak et al., 2023). 

A pesar de que sólo tres estudios investigaban específicamente los efectos 

de la terapia hormonal de afirmación de género los resultados son muy similares en 

todos los estudios. Las mujeres trans refieren cambios en el modo de experimentar 

las relaciones sexuales, sobre todo en la experiencia orgásmica.  

Comportamiento sexual después del tratamiento quirúrgico de 

afirmación de género 

Veintidós de los estudios seleccionados recogían datos sobre el 

comportamiento sexual después de la cirugía de afirmación de género genital. La 

técnica quirúrgica más empleada para la cirugía genital era la vaginoplastia con 

inversión peneana. El tiempo de seguimiento tras la cirugía en la mayoría de los 

estudios era entre 1 y 5 años.  



La mayoría de los estudios recogían datos sobre la frecuencia de la actividad 

sexual tras el tratamiento. Más de la mitad de las participantes refería haber 

mantenido relaciones sexuales tras la cirugía genital con regularidad (Bouman et al., 

2016; Buncamper et al., 2015, 2017; Bungener et al., 2020; Mañero Vazquez, 

Labanca, & Arno, 2022; Monteiro Petry Jardim et al., 2022; Salvador et al., 2012; 

van der Sluis et al., 2022; Vedovo et al., 2021; Wagner et al., 2010; Zavlin et al., 

2019; Zavlin et al., 2018). Sólo en el estudio de Hess et al. (2018) el 67,7% refería 

no ser regularmente activo, aunque estos datos no estaban relacionados con el 

tiempo transcurrido tras la cirugía. En dos estudios (Bungener et al., 2020; LeBreton 

et al., 2017) aumentó la actividad sexual, incluyendo la que implica los propios 

genitales como el coito o recibir sexo oral. El estudio de Vedovo et al. (2021) incluía 

un grupo comparativo de mujeres cis (77,2%) que no diferían significativamente de 

las mujeres trans (66,2%) en la frecuencia de actividad sexual.  

Algunos artículos seleccionados estudiaban específicamente la actividad 

sexual con penetración vaginal para evaluar la funcionalidad de la neovagina. Todos 

los estudios seleccionados mostraban que más de la mitad de las mujeres trans 

mantenían relaciones vaginales penetrativas (Bouman et al., 2016; Buncamper et 

al., 2015; Riquelme, Naser, Puertas, Kalil, & Arevalo, 2021; Salvador et al., 2012; 

van der Sluis et al., 2016; Vedovo et al., 2021; Wagner et al., 2010).  

Sin embargo, muchos de los estudios sobre actividad sexual tras la cirugía de 

afirmación de género encontraron que la mayoría de las mujeres trans 

experimentaban disfunción sexual. El porcentaje de disfunción varía entre el 31% y 

el 67% según el estudio (Bouman et al., 2016; Buncamper et al., 2015; Monteiro 

Petry Jardim et al., 2022; van der Sluis et al., 2016; Weyers et al., 2009). En uno de 

los estudios todas las mujeres entrevistadas puntuaron por debajo del punto de 

corte funcional (Buncamper et al., 2017). Sólo dos estudios referían que sus 

participantes estuvieran dentro de la funcionalidad sexual (Manrique et al., 2018; 

Reed, Yanes, Delto, Omarzai, & Imperatore, 2015). El único estudio que incluía un 

grupo comparativo de mujeres cis mostraba que las mujeres cis estaban más 

satisfechas con su actividad sexual (Vedovo et al., 2021). Las mujeres trans 

mostraban significativamente más insatisfacción, dolor y descontento con su imagen 

genital. Dos estudios indican que las mujeres trans experimentan dolor durante el 



sexo tras la cirugía (Kerckhof et al., 2019; Riquelme et al., 2021) pero el 55% 

estaban satisfechas con su actividad sexual (Riquelme et al., 2021). 

Algunos de los estudios recogían datos sobre excitación sexual y placer 

durante las relaciones. A pesar de referir más dolor durante las relaciones, las 

participantes operadas del estudio de Kerckhof et al. (2019) manifestaban menos 

dificultades para excitarse y más deseo sexual (50%). Coincidiendo con estos datos, 

las mujeres trans de otros dos estudios referían más excitación sexual (Buncamper 

et al., 2015) o facilidad para excitarse sexualmente tras la cirugía (Hess et al., 2018). 

Por el contrario, el estudio de Pereira de Souza et al., (2021) demostró que la 

satisfacción sexual de los participantes se vio perjudicada tras la intervención 

quirúrgica. Sin embargo, este trabajo sólo incluyó a dos participantes. 

Tras la cirugía genital, distintos estudios indican que la mayoría de las 

participantes pueden alcanzar el orgasmo (Blasdel et al., 2022; Buncamper et al., 

2015; LeBreton et al., 2017; Sigurjonsson, Mollermark, Rinder, Farnebo, & 

Lundgren, 2017). Por ejemplo, el 86% lo lograba a los 300 días (Blasdel et al., 2022) 

y al promedio de 37 meses (Sigurjonsson et al., 2017). Por el contrario, las 

participantes de Hess et al. (2018) referían que los orgasmos eran menos 

frecuentes, pero el 55,8% los consideraba más intensos. Sobre la experiencia 

subjetiva el estudio cualitativo de Williams et al., (2016) recogía datos de 6 

participantes que se habían sometido a cirugía genital: referían experimentar el 

orgasmo como una experiencia corporal completa en vez de focalizada en la zona 

genital. 

Las mujeres trans refieren mantener relaciones sexuales con regularidad tras 

la cirugía. En comparación con mujeres cis muestran una actividad sexual similar. 

Específicamente tras la cirugía más de la mitad de las mujeres mantenían 

relaciones sexuales con penetración vaginal. También se aprecian otros cambios en 

la función sexual: hay un aumento de la excitación sexual y prácticamente todas las 

mujeres pueden alcanzar orgasmos. A pesar de estos resultados las mujeres trans 

muestran altos porcentajes de disfunción sexual. 

Comportamiento sexual con independencia del tratamiento  



Algunos estudios seleccionados investigaban las mujeres trans sin controlar 

los tratamientos de afirmación de género a los que se habían sometido las 

participantes.  

Tres estudios sobre la actividad sexual (Holt et al., 2023; Laube et al., 2020; 

Scheim & Bauer, 2019) mostraron que la mayoría de las mujeres había tenido 

experiencias sexuales en el último año, aunque sólo el 12,3% lo hacía con 

regularidad semanal según uno de los estudios (Holt et al., 2023). El estudio de 

Scheim y Bauer (2019) asociaba la inactividad sexual con haber sufrido acoso o 

amenazas verbales transfóbicas, preocupaciones sobre su imagen corporal y baja 

satisfacción sexual. Sobre esta cuestión, otro estudio (Catelan et al., 2022) 

relacionaba el miedo, la ansiedad e insatisfacción sexual con baja autoestima y 

depresión. El estudio de Laube et al. (2020) mostró que las mujeres trans atraídas a 

mujeres y bisexuales se masturbaban más que las atraídas a hombres y también 

integraban más sus genitales durante las relaciones. No hubo diferencias 

significativas en las sensaciones genitales u orgásmicas. 

Tres estudios examinaron la autoginefilia y el travestismo fetichista en 

mujeres trans (Laube et al., 2020; Nuttbrock et al., 2011; Veale et al., 2008). Dos 

estudios encontraron que las mujeres trans atraídas exclusivamente por mujeres 

informaron más a menudo excitación por el travestismo (Laube et al., 2020; 

Nuttbrock et al., 2011). Veale et al. (2008) compararon a mujeres trans y cis 

utilizando cuestionarios sobre autoginefilia, preferencias sexuales y atracción. Las 

mujeres trans valoraban más la atracción física y mostraban mayores puntuaciones 

en autoginefilia. 

Por último, un estudio mostró que la intención de tratamiento de las mujeres 

trans no afectaba su comportamiento sexual. No hubo diferencias en actividad 

sexual, frecuencia o historia sexual entre las que no deseaban, esperaban o ya 

habían tenido tratamiento. Sin embargo, las que no deseaban tratamiento se 

masturbaban más frecuentemente (Nikkelen & Kreukels, 2018).  

En general las mujeres trans tienen una vida sexual activa. La falta de 

actividad sexual se relaciona con el acoso transfóbico y problemas de imagen 

corporal. No se encuentran apenas diferencias en la actividad sexual según la 



orientación sexual. Tampoco se encontraron diferencias en el comportamiento 

sexual de las mujeres trans que deseaban diferentes tratamientos médicos de 

afirmación de género. 

Deseo sexual 

En el estudio de Defreyne et al. (2020), se observó una disminución del 

deseo durante los primeros tres meses de tratamiento hormonal, seguida de un 

periodo de estabilidad y luego un aumento después del primer año de tratamiento. 

Sin embargo, otro estudio del mismo año sobre los efectos del tratamiento hormonal 

señala que las mujeres trans notaron un descenso significativo del deseo sexual 3 

meses después de iniciar el tratamiento (van Dijk et al., 2019). Tras 12 meses el 

descenso del deseo sexual persistía. En el estudio cualitativo de Rosenberg et al. 

(2019) las participantes informaron de un declive significativo en su deseo sexual 

tras iniciar el tratamiento hormonal. Mientras que en el estudio de Wierckx et al. 

(2014) después de la cirugía, la mayoría de las mujeres trans informaron 

experimentar menos deseo que antes. Sin embargo, la mayoría de las mujeres trans 

no veían la falta de deseo como problemática.  

A diferencia de estos resultados, el estudio de Garz et al. (2021) concluyó 

que el tratamiento hormonal o quirúrgico no tenía un efecto significativo sobre el 

deseo sexual. El estudio de Kronawiter et al. (2009) encontró que el 28% de las 64 

mujeres trans tenían deseo sexual hipoactivo (disfunción sexual caracterizada por 

una disminución del deseo sexual y escaso interés por la actividad sexual). El 

estudio de Elaut et al. (2008) no encontró diferencias significativas en el deseo 

sexual entre mujeres cis en ovulación y mujeres trans en tratamiento hormonal. 

Por último, uno de los estudios sobre deseo sexual investigaba la relación 

entre el deseo sexual y la testosterona en esta población (Elaut et al., 2009). Los 

resultados parecen concluir que en esta población no hay una relación entre niveles 

bajos de testosterona endógena y el deseo sexual, a diferencia de los estudios 

realizados con mujeres cis.  

Los resultados indican que al comenzar el tratamiento hormonal se produce 

una reducción del deseo sexual que puede recuperarse con el paso del tiempo y la 



continuación del tratamiento. Esta disminución no es percibida como un fenómeno 

angustioso según los datos proporcionados en los estudios.  

Discusión 

El objetivo de este estudio era sintetizar la investigación reciente sobre la 

sexualidad de las mujeres trans y señalar los aspectos más investigados. La 

sexualidad de las mujeres trans se ve influenciada por múltiples factores: el 

tratamiento hormonal y quirúrgico, la edad, la salud, la elección de pareja o la 

intención de someterse a tratamientos afirmativos. La evidencia recogida demuestra 

dos cuestiones fundamentales: la mayoría de las investigaciones están centradas en 

la transición y las intervenciones médicas afirmativas tienen un impacto 

generalmente positivo en la sexualidad de las mujeres trans.  

La orientación sexual de las participantes no siempre se recogió en los 

estudios. La mayoría habían recogido este dato según la orientación sexual 

expresada por las participantes mientras que otros medían la orientación sexual 

basándose en un continuo o según la identidad del sujeto deseado (androfilia y 

ginefilia). Además, en algunos artículos la orientación sexual estaba codificada 

según la identidad asignada al nacer. Estas diferencias dificultan establecer cuál es 

la orientación mayoritaria en esta población. A pesar de esto parece que, al igual 

que en la población general, las dos orientaciones expresadas con mayor frecuencia 

eran heterosexual y homosexual, siendo ligeramente más frecuente la 

heterosexualidad (Savin-Williams & Vrangalova, 2013).  

Algunos estudios investigaban posibles cambios de la orientación sexual de 

las mujeres trans durante el proceso de transición médica. La mayoría de los 

estudios no mostraban cambios significativos en la orientación sexual de las 

mujeres trans. Además, aquellos estudios que sí encontraban cambios significativos 

no podían demostrar si estos se debían al tratamiento médico (Auer et al., 2014). 

Hay otras explicaciones posibles a estos cambios: por un lado, sentirse más 

cómodo con su aspecto les puede haber permitido explorar su sexualidad con otras 

personas y descubrir hacia quienes se sienten atraídas. Por otro lado, al igual que 

se ha documentado en otras poblaciones, la fluidez sexual puede afectar también a 

las mujeres trans, explicando cambios en su orientación sexual en diferentes 



momentos de su vida estén o no relacionados con la transición (Diamond, 2008; 

Katz-Wise, 2015; Katz-Wise et al., 2017). 

El tratamiento afirmativo parecer tener un impacto muy positivo en el 

emparejamiento de las mujeres trans. Para aquellas personas que sufren disforia de 

género el tratamiento médico permite aliviar la incongruencia entre su identidad y su 

aspecto facilitando que se relacionen afectiva o sexualmente con otras personas y 

establecer vínculos. La discriminación hacia las personas trans en el área de las 

citas y relaciones de pareja está bien documentada (Blair & Hoskin, 2019; Gamarel 

et al., 2020; Griffiths & Armstrong, 2024). Es posible que las mujeres trans se 

emparejen con más facilidad cuando su aspecto es más congruente con su 

identidad.  

Los artículos sobre el comportamiento sexual antes de empezar la transición 

médica son escasos y muestran resultados muy diferentes entre estudios. En 

general, las mujeres trans antes de comenzar la transición médica refieren una baja 

frecuencia en sus relaciones sexuales, disfunciones sexuales y evitar sus genitales 

al mantener relaciones. Es posible que las disfunciones sexuales (falta de deseo y 

excitación, dificultad para alcanzar el orgasmo) y la evitación de los genitales 

reportadas por las mujeres trans antes de comenzar la transición médica no se 

deben a cuestiones fisiológicas sino a factores como la disforia corporal, el malestar 

con los genitales, la ansiedad durante las relaciones sexuales, el miedo al rechazo o 

la falta de validación de su identidad de género por parte de la pareja (Prunas, 

2019). En este sentido, el rechazo hacia los genitales de algunas mujeres trans no 

sólo estaría relacionado con la imagen corporal, sino también con la forma en la que 

el cuerpo es percibido, interpretado y validado por la pareja en contextos íntimos. 

Algunos estudios han demostrado que la pareja juega un papel fundamental para el 

desarrollo y la validación de la identidad de las personas trans (Alegría, 2010; Fuller 

& Riggs, 2021). Es posible que dentro de este contexto las mujeres trans 

encuentren que su identidad es reconocida por su pareja, adaptando las relaciones 

para incluir los genitales sin producir malestar. Por otro lado, también es importante 

tener en cuenta que no todas las personas trans sienten rechazo por sus genitales o 

quieren someterse a cirugía de afirmación de género (Goldbach, Lindley, Anzani, & 

Galupo, 2022).  



La investigación sobre el comportamiento sexual y el tratamiento hormonal en 

mujeres trans es escasa, ya que muchos estudios sobre la transición médica 

incluyen a participantes que también se han sometido a cirugía de afirmación de 

género genital. Las mujeres trans refieren cambios positivos en las sensaciones 

corporales y la experiencia subjetiva de los orgasmos tras comenzar el tratamiento 

hormonal feminizante. También refieren un descenso del deseo sexual al inicio del 

tratamiento que vuelve a la línea base o incluso aumenta tras un año de media. 

Estos datos son similares a los recogidos por una revisión sobre los efectos de la 

transición hormonal en la sexualidad de personas trans (Burns et al., 2024). 

La literatura sobre los efectos de la cirugía genital afirmativa en el 

comportamiento sexual es abundante, pero están principalmente centrada en 

cuestiones funcionales. En general, la cirugía de afirmación de género genital es 

muy beneficiosa para las mujeres trans: aumentaba la frecuencia de las relaciones 

sexuales y en torno al 80% de las mujeres podían tener orgasmos tras la cirugía. 

Sin embargo, casi todos los estudios mostraban que las mujeres eran sexualmente 

disfuncionales. Una posible explicación es que los parámetros para evaluar la 

funcionalidad de las mujeres trans no sean iguales que para las mujeres cis 

(Fraiman, Goldblatt, Loria, Mishra, & Pope, 2023). Otra posibilidad es que tras la 

cirugía de afirmación de género las mujeres trans se sientan más satisfechas con su 

cuerpo y esto suponga un mayor interés por mantener relaciones.  

Los estudios recogidos tienen algunas limitaciones: la gran mayoría de los 

estudios eran transversales. Tampoco se incluía en gran parte de los estudios un 

grupo comparativo cis o de la población general. Todos los artículos excepto tres 

eran cuantitativos. Para comprender las experiencias subjetivas de la sexualidad de 

este colectivo sería enriquecedor que hubiera más investigación desde una 

perspectiva cualitativa. Como se ha planteado anteriormente casi todos los artículos 

incluidos investigan la sexualidad en relación con la transición médica. Es muy 

posible que esto se deba a la conveniencia de reclutar participantes que acuden a 

clínicas de identidad de género buscando tratamiento.  

Esta revisión tiene limitaciones. La mayoría de los estudios incluidos son 

occidentales por lo que es posible que no se puedan extrapolar a otras sociedades o 



culturas. Sólo se consideraron estudios en inglés o en español, es posible que se 

hayan perdido estudios relevantes en otros idiomas.  

Futuros estudios podrían investigar la sexualidad de las mujeres trans que no 

desean realizar una transición médica o que sólo desean someterse a tratamientos 

médicos específicos. También son escasos los estudios enfocados en el placer y las 

experiencias subjetivas positivas de la sexualidad de este colectivo. La sexualidad 

de las personas trans, en especial de las mujeres ha sido investigada 

frecuentemente desde una visión patológica (Prunas, 2019). Un enfoque centrado 

en el disfrute de la sexualidad supone tener en cuenta también aspectos 

psicológicos y sociales, no sólo funcionales.  
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