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Destacados: (1) Promueve la reflexión sobre la atención 
obstétrica a hombres transexuales. (2) Influencia del estigma 
social sobre el parto natural en la elección de la vía de parto. 
(3) Necesidad de una atención hospitalaria que reconozca la 
singularidad del parturiento. (4) El contexto ambiental puede 
revelar mayores situaciones negativas en la asistencia. (5) 
El cuidado se potencia con estrategias de afrontamiento de 
las situaciones del parto.

Objetivo: revelar las experiencias de hombres transexuales 
durante el parto y posparto a la luz de la Teoría de la Diversidad 
y Universalidad del Cuidado Cultural. Método: estudio cualitativo 
y descriptivo operacionalizado por el método de estudio de casos 
múltiples. Recolección de datos realizada por medio de un muestreo 
intencional compuesto por cinco hombres transexuales, seleccionados 
con base en criterios de conveniencia y disponibilidad. Las entrevistas 
fueron transcritas íntegramente y los resultados fueron organizados 
y adaptados al Modelo Sunrise. Resultados: la mayoría de los 
participantes son “primíparos” y con parto por cesárea. Al adaptar el 
Modelo Sunrise, se observó el estímulo a la medicalización y el manejo 
mecanicista del parto; miedo al parto natural; violencia perpetrada 
contra hombres transexuales producto de la dificultad de acceso a 
la información por parte del hombre embarazado y de la atención 
obstétrica no calificada a las necesidades del público, resultando en 
un cuidado debilitado, con insatisfacción con el servicio de salud. 
Conclusión: las experiencias de los hombres transexuales durante 
el parto y posparto involucran una mezcla de vivencias que generan 
daño, especialmente cuando se vinculan a situaciones de violencia 
transfóbica y vulneración de derechos.

Descriptores: Personas Transgénero; Parto; Salud del Hombre; 
Atención Primaria de Salud; Minorías Sexuales y de Género; 
Enfermería.
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Introducción

Desde el punto de vista de la salud integral, 

el proceso de embarazo en hombres transexuales 

puede resultar en experiencias positivas y negativas, 

ya que, en su mayoría, algunos de ellos han conservado 

los órganos del sistema reproductor, como la vagina, 

el útero, las trompas y los ovarios, con capacidad de 

gestar y dar a luz, haciendo imprescindible la atención 

de salud ginecológica y obstétrica, como garantía de 

los derechos sexuales y reproductivos, la seguridad y 

la protección embarazo-puerperio(1).

Se sabe que, en Australia, entre 2013 y 2018, hubo 

un total de 205 hombres trans que dieron a luz. A su vez, 

en Brasil, las personas trans y no binarias que quedan 

embarazadas no son identificadas en los datos de los 

servicios de salud, debido a la imposibilidad de completar 

la pregunta de “identidad de género” en lugares de 

referencia para el cuidado obstétrico, como los centros de 

parto o maternidades. Esto impide analizar las diferentes 

experiencias durante el parto y el puerperio, así como 

visibilizar las desigualdades en el acceso y el impacto en 

la salud integral individual(2).

Faltan estudios nacionales e internacionales que 

aborden el tema aquí discutido, en particular, existe 

un vacío importante en el ámbito de la Enfermería en 

cuanto a la atención a la salud de hombres transexuales 

durante el ciclo embarazo-puerperio, ya que ese cuidado 

se discute durante la formación profesional desde una 

perspectiva cisheteronormativa, contribuyendo a una 

visión limitada del cuidado y excluyendo experiencias 

y necesidades específicas de este grupo social. De esta 

manera, la realización de esta investigación podría 

apoyar una práctica avanzada en Enfermería, con el 

fin de considerar las particularidades socioculturales 

de este segmento poblacional durante el parto y el 

posparto inmediato.

Se destaca que, comúnmente, los hombres 

transexuales, durante el embarazo, expresan a los 

profesionales de la salud malestar con su propio cuerpo 

y/o sus genitales, y que existe una sensación de malestar 

con situaciones cotidianas en el cuidado de la salud, 

como los exámenes ginecológicos y el examen del tacto 

vaginal a partir de la semana 36 de embarazo. Además, 

suponen que estos exámenes pueden realizarse sin su 

consentimiento, incluso durante el parto, lo que contribuye 

a aumentar el miedo y la ansiedad y a no buscar servicios 

de salud(3-4). En este sentido, cabe señalar que dichos 

exámenes contribuyen a la identificación de problemas 

de salud, e incluso a evitar un posible parto prematuro, 

ya que también tienen como objetivo analizar la pelvis, 

con el fin de evaluar la estructura de la vagina y del 

cuello uterino.

En este contexto, la Teoría de la Diversidad 

y Universalidad del Cuidado Cultural (TDUCC) de 

Madeleine Leininger, en su modelo conceptual Sunrise, 

propuso considerar el cuidado del ser humano de 

manera congruente con el conocimiento de su cultura 

y de su visión del mundo, descubriendo el significado 

del cuidado transcultural, basado en prácticas 

específicamente dirigidas a cada cultura y sus factores 

de influencia en la prestación de atención de salud. 

La teórica interpreta la existencia de una diversidad y 

universalidad cultural con un enfoque en estructurar 

el cuidado, para que la persona pueda ser atendida de 

manera satisfactoria y humanística, y los conceptos de 

“Cultura”, “Visión del mundo”, “Contexto ambiental”, 

“Cuidado” y “Salud” son fundamentales para entender 

este estudio(5-6). 

Se destaca la importancia de reducir las 

desigualdades y disparidades en salud, promover 

la equidad en el cuidado y garantizar los derechos 

humanos y la justicia social para alcanzar los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible(7-8). En este sentido, este 

estudio posibilita una reflexión sobre la atención 

obstétrica a hombres transexuales durante el parto 

y posparto que promueva cambios significativos en 

los procesos de trabajo en diferentes escenarios de 

práctica profesional pública o privada. Ante lo anterior, 

se formuló la siguiente pregunta orientadora: ¿cuáles 

son las experiencias de los hombres transexuales 

durante el parto y el posparto? Para ello, el objetivo fue 

revelar las vivencias de hombres transexuales durante 

el parto y posparto a la luz de la Teoría de la Diversidad 

y Universalidad del Cuidado Cultural.

Método

Diseño y lugar del estudio

Se trata de un estudio cualitativo(9-10) y 

operacionalizado por el método de Estudio de Casos 

Múltiples(11). El escenario investigado está vinculado 

a la Secretaria Estadual de Saúde, por medio de la 

Coordenação Estadual de Atenção Integral à Saúde de 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) 

de Pernambuco (PE), y a nivel nacional con personas 

vinculadas a la Aliança Nacional LGBT.
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Definición de la muestra

En el estudio participaron cinco hombres transexuales 

“parturientos”. El muestreo fue intencional(12), compuesto 

por participantes seleccionados con base en criterios de 

conveniencia y disponibilidad, luego de establecer los 

siguientes criterios de inclusión: ser hombre transexual 

con experiencia en parto vaginal o cesárea, y tener 18 

años de edad o más. Los criterios de exclusión fueron: 

hombres transexuales que vivenciaron el trabajo de 

parto y que no contaban con recursos tecnológicos 

como computadora, celular, Internet, entre otros, para 

posibilitar la realización de la entrevista. La inclusión de 

los participantes se hizo mediante inserción progresiva, 

basada en la saturación teórica de las respuestas a 

entrevistas semiestructuradas(13).

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó en los meses 

de septiembre y octubre de 2021. Para ello, se utilizó 

la técnica de entrevistas individuales(13), en modalidad 

virtual (remota), a través de la plataforma Google Meet®, 

en un solo encuentro, con un guion semiestructurado, 

compuesto por preguntas cerradas relacionadas con 

características sociodemográficas y por preguntas abiertas 

relacionadas con el fenómeno empírico investigado, a 

saber: 1. Cuénteme su experiencia durante el parto y 

posparto; 2. Cuénteme sobre la atención médica brindada 

por el equipo de salud durante su parto y posparto; 3. 

Si eligió amamantar posparto, cuénteme cómo fue esta 

experiencia; 4. ¿Conoce otros hombres transexuales 

que hayan quedado embarazados o estén embarazados? 

Cuénteme sobre las experiencias que conoció. La 

caracterización sociodemográfica de los participantes 

se realizó tras proporcionar un cuestionario antes de 

las entrevistas, durante su reclutamiento a través del 

contacto con las instituciones asociadas, por medio de las 

principales redes sociales digitales de Brasil: Facebook®, 

Instagram® y WhatsApp®(14). 

Las anuencias para el Término de Consentimiento 

Libre e Informado (TCLE, por sus siglas en portugués) 

y para el Término de Autorización de Uso de 

Imagen y Testimonio estaban disponibles para firma 

en la plataforma Google Forms® (on-line). Para cada 

entrevista se solicitó que se encendiera la cámara del 

celular o computadora para capturar imágenes, lenguaje 

corporal y entonaciones de voz utilizando la plataforma 

Google Meet®, con un tiempo promedio de una hora 

para cada entrevista. 

Las entrevistas fueron realizadas por el investigador 

principal, quien es miembro de la comunidad LGBT 

y tiene experiencia en la realización de estudios 

cualitativos, contribuyendo al proceso de recolección 

de la información, que luego fue transcrita en su 

totalidad y puesta a disposición de los participantes 

para la validación del contenido y realización de ajustes 

y correcciones, si fuera necesario. En esta etapa, todos 

los participantes leyeron el material y no sugirieron 

cambios en el contenido. Todo el material fue sometido 

a análisis lexicográfico clásico utilizando el Método 

Reinert(15) de clasificación de segmentos de texto 

instrumentado por el software gratuito Interface de R 

pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires (IRAMuTeQ) versión 7.0(16). Utilizando el 

IRAMuTeQ, fue posible categorizar los datos evaluando 

la similitud(17-19).

Procesamiento y análisis de los datos

Los hallazgos centrales encontrados en el 

Estudio de Casos Múltiples realizado fueron discutidos 

teóricamente con base en los supuestos de la TDUCC(20). 

El análisis de los datos tuvo como base la TDUCC, 

propuesta por Madeleine Leininger, que aborda la 

necesidad de que los profesionales consideren el 

contexto cultural en el que el individuo está inserto, 

brindando cuidados armoniosos a aquella identidad 

local, y enumerando los cinco conceptos que la 

sostienen: cultura, visión del mundo, contexto 

ambiental, cuidado y salud; asociado con la literatura 

científica relacionada al tema(20).

Aspectos éticos

Este estudio fue sometido a la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación de la Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE), bajo CAAE nº 

47777421.0.0000.5208 y dictamen nº 4.862.503/2021, 

siguiendo las recomendaciones de la Resolución nº 466 

de 12 de diciembre de 2012 del Consejo Nacional de 

Salud de Brasil(21).

Resultados

La Figura 1 muestra la disposición de los casos 

múltiples de los hombres transexuales “parturientos” del 

estudio, identificados por seudónimos autodeclarados 

en el momento de las entrevistas, según el perfil 

embarazo-parto.
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Identificación Descripción del caso

(E1 Bernardo)

Hombre transexual bisexual, 26 años, color de piel blanca, soltero, padre de hijo único, embarazo no planeado mediante sexo 
vaginal, dejó de usar hormonas masculinizantes antes del embarazo, tuvo aproximadamente 16 consultas prenatales en una red de 
salud privada con un obstetra, parto vaginal, no tiene antecedentes de abortos espontáneos, amamantó en el posparto inmediato, 
vive en el estado de Pernambuco (PE), Brasil. 

(E2 Iago)

Hombre transexual bisexual, 31 años, color de piel blanca, relación conyugal de unión estable (relación transcéntrica), quedó 
embarazado mediante sexo vaginal, padre de hijo único. Usó hormona masculinizante durante el embarazo no planeado y la 
suspendió luego de la confirmación, no tiene antecedentes de abortos, parto por cesárea, tuvo pocas consultas prenatales en la 
red pública con un obstetra (Hospital das Clínicas – UFPE), optó por amamantar en el posparto inmediato. Vive en el estado de 
Pernambuco (PE), Brasil.

(E3 Lessa)

Hombre transexual heterosexual, 54 años, color de piel blanca, relación conyugal de unión estable, padre de un hijo biológico y de 
dos hijos no biológicos de otra relación de su actual esposa, embarazo no planificado mediante sexo vaginal, no utilizó hormonas 
durante el embarazo, durante el embarazo era visto como una “lesbiana masculinizada”, no tiene antecedentes de abortos, realizó 
consultas prenatales en red privada con un obstetra, parto por cesárea, optó por amamantar en el posparto inmediato. Vive en el 
estado de Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

(E4 Brandon)

Hombre transexual heterosexual, 25 años, color de piel negra, padre de hijo único, relación conyugal de unión estable (relación 
transcéntrica), embarazo planificado mediante sexo vaginal, usó progesterona para mantener el embarazo, dejó de usar hormona 
masculinizante antes del embarazo, tiene antecedente de aborto retenido previo, tuvo consultas prenatales en red privada con un 
obstetra, optó por amamantar en el posparto inmediato. Vive en el estado de Bahía (BA), Brasil.

(E5 Azevedo)

Hombre transexual pansexual, 25 años, color de piel negro, padre de hijo único, relación conyugal de unión estable, embarazo 
no planificado mediante sexo vaginal, dejó de tomar hormonas masculinizantes antes del embarazo, no tiene antecedentes de 
abortos, realizó consultas prenatales en red privada con un obstetra, parto natural, optó por amamantar en el posparto inmediato. 
Vive en el estado de Minas Gerais. (MG), Brasil.

Figura 1 - Casos múltiples de los hombres transexuales participantes en el estudio (n = 5). Recife, PE, Brasil, 2023

La Figura 2 presenta la agrupación de los registros 

más significativos por concepto listados a partir de la 

adaptación del Modelo Sunrise, propuesto por la Teoría 

de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural 

(TDUCC), ubicando los discursos de acuerdo con las 

experiencias de los hombres transexuales durante el 

parto y posparto. Así, los relatos exponen el miedo 

al parto, la violencia obstétrica, transfóbica, moral, 

psicológica, sexual o por negligencia, entre otros, 

como se presenta a continuación. 

Concepto Relato del hombre transexual Experiencias

Cultura
(Conjunto de 
creencias, 
valores y 
normas que 
guían el 
pensamiento)

[...] entonces, cómo era exactamente este parto (normal) que quería y crecí con 
gente que decía “duele mucho” y toda esa imaginación de una cabeza saliendo 
de un lugar tan pequeño, pero sabía que sería mejor para mi (E1 Bernardo).

[...] estaba tomando medicación de un día para el otro para inducir el parto [...]. 
Y todo estaba bien, él estaba saliendo normalmente [...] y ella necesitó hacer un 
corte [...] la médica dijo “voy a necesitar hacer un pequeño corte aquí porque está 
teniendo un poco de dificultad para terminar de salir” (episiotomía) (E5 Azevedo).

[...] el fisioterapeuta entró a la habitación buscando a “la paciente” y 
tratándome en femenino […]. El responsable del registro civil [...] dijo que 
los hombres trans tendrían que ser declarados madres porque cuando el 
legislador escribió estaba pensando en la persona que gesta para ser madre 
(E4 Brandon).

Miedo al parto natural, siendo el dolor el principal 
miedo (de E1 Bernardo).

Violencia obstétrica y psicológica (falta de información 
y adopción de procedimientos sin el consentimiento 
explícito e informado del parturiento) y negligencia 
en la atención obstétrica (de E5 Azevedo).

Violencia transfóbica, moral y psicológica (falta de 
respeto al nombre social y la subjetividad, y falta 
de información y adopción de procedimientos sin el 
consentimiento explícito e informado del parturiento) y 
negligencia en la atención obstétrica (de E4 Brandon).

Visión del 
mundo
(Modo como 
se entiende 
el mundo)

[...] el otro padre siempre decía “¿vas a amamantar?” Y le respondía “lo 
haré, quiero amamantar” [...] y él [...] “sí, pero ¿eso no te molesta?” [...] y yo 
respondía “eso no me hará ser más o menos hombre [...]. Es por el bien de 
él (del niño), tengo que amamantar [...]. Entonces, ¿cómo voy a negarme? 
(E2 Iago).

La lactancia como fenómeno que constituye su 
masculinidad y puede ser realizada por parejas 
transcéntricas (de E2 Iago).

Contexto 
ambiental
(Experiencia, 
evento o 
vivencia 
particular)

[...] él (el niño) no se quedó conmigo en la habitación (después del parto 
por cesárea) porque bajé y todavía me estaba recuperando de la anestesia 
(E4 Brandon).

[...] el posparto es una cosa interesante porque recuerdo los detalles del parto 
[...] no sé si fue un enfermero o un camillero, me metió en el ascensor y entró 
para llevarme a la habitación [...]. Entonces ahí sentí que efectivamente hubo 
un abuso sexual [...]. Yo estaba despierto [...]. Lo vi moverse, lo vi levantar la 
sábana, ¿sabes? Entonces estoy completamente seguro de que esto sucedió 
[...]. Pero nadie creyó (E3 Lessa).

Separación del parturiento y del bebé en el posparto 
inmediato.

Violencia sexual (violación en el posparto inmediato) 
y psicológica (descrédito de la denuncia realizada 
por el parturiento en el posparto inmediato) (de E3 
Lessa). 

Cuidado
(Apoyo, 
soporte o 
asistencia 
ofrecida)

[...] había música en la sala de parto. [...] dijeron: “¿Qué canción quieres 
elegir?” [...]la pusieron y empezó a sonar la música. [...] y yo pleno en el 
quirófano (E2 Iago).

[...] había alguien poniéndome a hacer esos ejercicios con la pelota y 
haciéndome un masaje. Me preguntaron si quería algo y me metieron en la 
bañera para aliviar el dolor de espalda, y mi marido se quedó conmigo todo 
el tiempo [...]luego en el cambio de turno[...] llegó otra médica que ya me 
quería quitar y romper bolsa y cuando vino y me vio, y nunca me había visto 
antes, me trató en femenino (E5 Azevedo).

Uso de formas no farmacológicas de alivio del dolor 
durante el parto (musicoterapia, masaje corporal, 
termoterapia y uso de la pelota suiza). 

Violencia transfóbica, moral y psicológica (falta de 
respeto al nombre social y la subjetividad, y falta 
de información y adopción de procedimientos sin el 
consentimiento explícito e informado del parturiento) 
y negligencia en la atención obstétrica (de E5 
Azevedo). 

(continúa en la página siguiente...)
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Concepto Relato del hombre transexual Experiencias

Salud
(Estado de 
bienestar 
culturalmente 
definido)

[...] durante el parto mi obstetra todavía me cosía y me vio pasar por esto 
(estrés relacionado con la etiqueta del RN que identificaba al parturiento en 
el género femenino), y yo estresándome [...]. Ella me miró y dijo: “¡Sé que es 
muy difícil! Sé que esto está tratando de robarte el momento [...] pero quédate 
aquí conmigo, ¡estamos aquí contigo!’’.  Fue una gran carga de esperanza 
lo que sentí en ese momento (E4 Brandon).

Violencia psicológica (falta de respeto al género 
autodeclarado del parturiento), negligencia en la 
atención obstétrica y acogida por parte de profesional 
de la salud (de E4 Brandon).

Figura 2 - Experiencias atribuidas al parto y posparto inmediato por hombres transexuales adaptadas al Modelo 

Sunrise. Recife, PE, Brasil, 2023

(continuacion...)

La Figura 3 muestra el resultado de la construcción 

de la adaptación del Modelo Sunrise, traducido en 

ideas claves y más recurrentes en los discursos de 

los hombres transexuales parturientos, destacando 

los aspectos intrínsecos del parto y posparto vividos 

por estos sujetos, para ser considerados para el 

reconocimiento del cuidado transcultural. La Figura 4 

muestra una relación entre los factores culturales y los 

elementos presentes en los discursos de los individuos 

que participaron en el estudio.

Figura 3 - Adaptación del Modelo Sunrise. Valores que influyen en el cuidado de la salud de los parturientos. Recife, PE, 

Brasil, 2023

Factores culturales Ejemplo de elementos presentes en el discurso de los sujetos

Factores tecnológicos
Ella (la médica) dijo que tenía que inducir el parto, y fuimos a la parte del hospital a tomar la medicación, y 
estuve de un día para el otro tomando medicación para inducir el parto, y era algo que solo quería que terminara 
pronto (E5 – Azevedo).

Factores religiosos Él está ahí en mi regazo y viene todo este pensamiento de que es alguien que me necesita y yo bromeo 
diciendo que el que tiene un hijo pierde el derecho a morir, ya no se puede morir [...] es divino (E1 – Bernardo).

Factores de parentesco y sociales
Las enfermeras dijeron “démosle fórmula […] el niño tiene hambre” y yo me puse firme y dije “a este niño nadie 
le va a dar fórmula, y si tiene hambre aprenderá a comer y se prenderá y le amamantaré, si realmente es mi 
hijo no se morirá de hambre y encontrará su propio camino” (E2 – Iago).

Valores culturales y modos de vida

Dejé de amamantar a mi hijo cuando tenía cuatro meses, pero él amamantó exclusivamente durante tres meses, 
tres meses exclusivamente de mis pechos y el 4to mes alternando mi lactancia con fórmula y con mi pareja 
amamantando (mujer transexual) […] ella logró desarrollar lo que llamamos galactorrea, logró desarrollar la 
lactancia a través de la estimulación del bebé y amamantó durante este periodo (E2 – Brandon). 

Factores políticos y legales El responsable del registro civil se posicionó diciendo que los hombres trans tendrían que ser declarados 
madres (E2 – Brandon).

Factores económicos

Prefería dejar el trabajo que salir sin chaleco (Binder) [...]y entonces pensaba “el trabajo viene con un plan de 
salud y nos será útil a mí y a mi hijo”, así que un esfuerzo más [...] quería volver a mirar mi cuerpo en el espejo 
y verme bien, sentirme bien mirándome en el espejo, ¿sabes?(E1 - Bernardo).

Lo que tendré son algunas barreras institucionales [...] en el consultorio solo había un baño de mujeres [...]. 
Sólo había un baño con el cartel femenino. Entonces, son cosas que muchas veces nos llaman la atención, 
que son microviolencias simbólicas que me dicen que ese lugar no me pertenece (E5 - Brandon).

Factores educativos
Fueron personas con las que no teníamos contacto previamente (antes del parto), quienes terminaron 
reproduciendo cierta violencia, el fisioterapeuta entró a la habitación buscando a “la paciente” y tratándome 
en femenino (E2 – Brandon).

Figura 4 - Factores culturales que influyen en los cuidados de salud y los elementos presentes en el discurso de los 

parturientos. Recife, PE, Brasil, 2023
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Discusión

Se destaca la ausencia de literatura científica 

nacional e internacional que aborde las especificidades 

de los hombres transexuales durante el embarazo, el 

parto y el puerperio, reafirmando la necesidad de este 

estudio, que engloba a la Obstetricia y la Enfermería en 

las discusiones sobre las relaciones entre salud, género y 

sexualidades. Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio 

presenta aportes e implicaciones relevantes en estas áreas 

y en el avance del conocimiento científico en la atención 

prenatal y obstétrica a las diferentes identidades de 

género, especialmente en lo que respecta a la visibilización 

de las experiencias de los hombres transexuales durante 

el parto y el posparto inmediato, bajo el análisis de los 

conceptos de “Cultura”, “Visión del mundo”, “Contexto 

ambiental”, “Cuidado” y “Salud” propuestos por la TDUCC 

de Madeleine Leininger.

En el ítem referido a “cultura”, se registró la 

percepción que tenían los hombres transexuales respecto 

al parto natural y los hechos de violencia ocurridos en ese 

momento, en ocasiones naturalizados. En este sentido, 

el estigma social que culturalmente considera peligroso 

el parto natural, que genera dolor y sufrimiento, influye 

significativamente en las experiencias de los hombres 

transexuales. Este aspecto corrobora lo planteado por 

Leininger, es decir, que la cultura puede guiar al individuo 

o a un grupo en sus acciones y construir la forma como 

le gustaría ser cuidado. Parte de este sentimiento está 

relacionado con la atención de salud ofrecida por el 

Sistema Único de Saúde (SUS), muchas veces vista 

como no calificada, ya que se cree que la atención ocurre 

después de largos períodos de espera, lo que justifica la 

elección de la cesárea, incluso frente a condiciones para 

realizar un parto natural, considerando la vía quirúrgica 

como rápida y segura(22).

Es de destacar que, con la medicalización del 

parto, se generalizó socialmente que los efectos de 

los medicamentos y de los procedimientos técnicos y 

tecnológicos realizados por los profesionales de la salud 

son más eficientes que la propia fisiología del cuerpo. La 

evidencia científica reporta que los principales factores 

que desencadenan el miedo al parto natural entre 

los hombres transexuales son los relatos de dolor de 

familiares y amigos que han pasado por este momento, la 

ansiedad relacionada con el sufrimiento durante el parto 

natural, la inseguridad de no poder completar el parto y 

el temor de que cause complicaciones al recién nacido 

(RN)(23). El miedo a este momento también puede estar 

relacionado con cambios en el canal vaginal (la pared de la 

vagina está formada por tres capas: mucosa, muscular y 

adventicia), por el uso de testosterona durante el proceso 

de afirmación de género y preocupaciones por cuidados 

insuficientes, como la falta de recursos en los servicios de 

salud, o relacionados con la competencia transcultural de 

los profesionales en la asistencia al parto de un hombre 

transexual, dada la incipiente discusión sobre el tema en 

los cursos de formación en salud(3-4,24).

Una de las experiencias de uno de los participantes 

en el estudio, que optó por un parto natural, fue el 

procedimiento de inducción del parto y episiotomía. Se 

observó la falta de información por parte del usuario 

sobre de qué se trataba, y la toma de decisiones en la 

realización de los procedimientos sin el consentimiento 

explícito e informado del “parturiento” también puede 

caracterizarse como violencia obstétrica. Es de destacar 

que, a pesar de los criterios para realizarla, la inducción es 

considerada un procedimiento invasivo, y puede impactar 

la experiencia del parto y del nacimiento, aumentando el 

tiempo de espera, e incluso derivando en complicaciones 

obstétricas, como el riesgo de laceración perineal y 

hemorragia posparto(25).

Uno de los “parturientos”, a quien se le realizó una 

cesárea electiva, afirmó que tuvo que permanecer aislado 

en el posparto inmediato, por lo que vivió un momento 

de soledad. El sentimiento que impregnó esta experiencia 

fue similar a lo que se puede llamar “soledad puerperal”, 

caracterizada por la exacerbación de la soledad después del 

parto, debido a la imposibilidad de visitas o a la duración 

de su internación o de la del recién nacido(26). Aun así, la 

cesárea demostró ser una opción viable para los hombres 

transexuales que experimentaron un embarazo, siendo la 

vía de parto elegida por cuatro de los cinco “parturientos”. 

Las relaciones que los hombres transexuales 

establecen con los profesionales de la salud, especialmente 

con aquellos que los acompañan durante el parto y el 

posparto inmediato, han influido significativamente en 

el cuidado brindado. Se reproduce una deslegitimación 

de la identidad de género del “parturiento”, a partir de 

su identificación por el género femenino en la etiqueta 

del recién nacido en la sala de parto, algo que generó 

un momento de intenso estrés, caracterizándose esta 

situación como violencia transfóbica, lo que demuestra 

la falta de preparación en la formación profesional y de 

la institución de salud. 

Estas situaciones pueden ocurrir, aún, en el momento 

del registro del recién nacido en el servicio de salud. Así, 

en Brasil, el Supremo Tribunal Federal (STF) determinó 

que el Ministério da Saúde, a partir del mes de septiembre 

de 2021, realizara modificaciones en la Declaración de 

Nacido Vivo (DNV) y en el Sistema de Información de 

Nacidos Vivos (SINASC), para que en este documento 

figure la categoría “parturiente”, independientemente del 

nombre de los genitores. Esto permite recolectar datos 
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para la formulación de políticas públicas y el respeto a la 

autodeclaración de género de los ascendientes(27).

También se puede observar que, tras el incremento 

en el uso de técnicas de fertilización in vitro, adopciones 

y otros recursos para garantizar la parentalidad entre 

la población LGBT, especialmente entre los hombres 

transexuales, el certificado de nacimiento ya no hace 

referencia a los genitores como “madre” y “padre”, 

utilizando el término “filiación” desde 2017, con la 

Disposición n° 63 del Conselho Nacional de Justiça 

(CNJ)(28-29). El contexto ambiental presentó el relato de 

separación del bebé del “parturiento” luego de un parto 

por cesárea, así como la ocurrencia de una situación de 

violencia sexual cuando el usuario se encontraba bajo 

los efectos de la anestesia. Estas situaciones se suman 

a las diversas experiencias negativas que suceden en el 

ambiente hospitalario, con consecuencias en el sufrimiento 

y desencadenantes de enfermedades mentales en las 

personas transgénero.

Este ambiente que está presente en el momento 

del parto e inmediatamente en el posparto puede ser 

decisivo en qué impresiones atribuirá la persona a su 

experiencia. En ese sentido, se hizo presente la violencia 

sexual que sufrió uno de los “parturientos”, quien verbalizó 

la ocurrencia de un abuso sexual momentos después del 

parto por cesárea por parte de un profesional de la salud, 

en un intento de aprovechar los efectos de la anestesia 

para cometer una acción criminal. En esta situación, 

luego de denunciar la violencia sufrida a la genitora que 

lo acompañaba en el servicio de salud, el “parturiento” 

sufrió más violencia aún al no ser escuchado, poniendo 

en duda su experiencia, ya que se encontraba bajo los 

efectos de una medicación. 

La centralidad del cuidado estuvo en la práctica 

de utilizar técnicas no farmacológicas para afrontar los 

dolores del parto, al mismo tiempo que hubo irrespeto 

al “parturiento” por parte del profesional de la salud, 

tornando la asistencia frágil y violenta. El uso de formas 

no farmacológicas de alivio del dolor durante el trabajo 

de parto, como la musicoterapia, la masoterapia, la 

termoterapia y el uso de la pelota suiza, surgieron como 

estrategias utilizadas por los profesionales de la salud con 

el fin de brindar apoyo para las personas parturientas, ya 

que se trata de un evento considerado como una de las 

experiencias más significativas para quienes participan. 

“Salud” expresó el sentimiento del “parturiento” 

acerca del servicio de salud brindado durante el parto, 

observándose la insatisfacción con la asistencia brindada 

por la institución, al mismo tiempo que reconoce el 

cuidado del profesional de salud al ofrecer acogida y 

apoyo para hacer frente a las situaciones de violencia 

presentes en aquel momento. Esto generó un sentimiento 

de esperanza en el paciente. También se observó la 

importancia del papel del profesional de la salud para 

que el “parturiento” lo viera como un soporte para 

compartir sus angustias, estableciendo un vínculo positivo 

y generando sentimientos de apoyo y confianza ante 

situaciones de violencia. Este hecho resalta la necesidad 

de considerar las especificidades de la persona parturienta 

durante la atención obstétrica, a partir del reconocimiento 

y de la valoración de su singularidad, su cultura y su 

visión del mundo.

La “visión del mundo” está relacionada con el 

proceso de lactancia, revelándose como un fenómeno 

que constituye la masculinidad de los sujetos y posible de 

ser realizada en el posparto inmediato, con el objetivo de 

mantener la nutrición del niño en ese momento de la vida. 

Respecto a si los hombres transexuales “parturientos” 

eligieron o no amamantar, se verifica que los participantes 

en este estudio estaban dispuestos a hacerlo en el 

posparto inmediato, y en ocasiones la lactancia fue 

incentivada por el equipo de salud en la primera hora 

de vida del RN. En el caso de uno de los “parturientos”, 

quien se encontraba en una relación estable transcéntrica 

heterosexual, la lactancia ofrecida al bebé se produjo por 

medio de su pareja, una mujer transexual, para que ella 

cumpliera el rol social de “madre”, convirtiéndose en la 

responsable de este proceso hasta el cuarto mes de vida 

del RN, para luego comenzar la introducción de la fórmula 

láctea infantil y el retorno del uso de testosterona por 

parte del hombre transexual(30). 

Se destaca la importancia del papel del enfermero en 

el proceso de educación en salud respecto a la orientación 

sobre los riesgos y beneficios de la lactancia para hombres 

transexuales parturientos que no han sido sometidos al 

procedimiento quirúrgico de mastectomía masculinizante 

durante todo el control prenatal, para que puedan 

reflexionar y tener autonomía para decidir si realizarla 

o no, entendiendo este evento como constitutivo de su 

masculinidad. Para ello, espacios como el alojamiento 

conjunto se vuelven aptos para que los enfermeros 

realicen este tipo de orientación(31).

La atención obstétrico-neonatal, a menudo 

marcada por la violación de derechos y por la cultura 

cisheteronormativa, muestra que, además de lidiar con 

el parto, un momento que ya es desafiante, los hombres 

transexuales embarazados también enfrentan prejuicios y 

discriminación, que pueden caracterizarse como violencia 

obstétrica, ya que causan daño físico o psicológico al 

“parturiento”(32). 

Cabe señalar que este estudio tuvo limitaciones 

relacionadas con el número de participantes, al tratarse 

de una población específica de difícil acceso, lo que se 

agravó durante el período de la pandemia de COVID-19, 
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en un contexto de vulnerabilidad socioeconómica. Ante 

una muestra por conveniencia, también hubo algunos 

obstáculos en la inclusión de hombres transexuales en el 

estudio, ya que algunos de ellos no retomaron el contacto 

con el investigador o no estaban interesados en participar 

en la investigación realizada por una persona cisgénero. 

Además, los hallazgos arrojan luz sobre el reciente debate 

en Brasil y en el mundo sobre las transparentalidades, 

así como amplían el alcance de la atención de salud de 

los hombres, considerando las diferentes identidades 

de género, como en el caso de los hombres trans y las 

demandas de salud sexual, reproductiva y familiar(33-36). 

Para minimizar posibles limitaciones metodológicas 

durante la investigación, se siguieron estrictamente los 

pasos de abordaje y selección de los participantes. Se 

realizó una amplia difusión del estudio para evitar sesgos 

en la estrategia de reclutamiento. Las técnicas utilizadas 

para comprender las experiencias de los hombres 

transexuales durante el parto y posparto se aplicaron 

de manera coherente, y el marco teórico se utilizó de 

manera responsable. Además, se realizaron actividades 

preliminares para la construcción del estudio, con el 

objetivo de reforzar la sensibilidad teórica del investigador 

principal y del equipo. Esto incluyó la integración de los 

participantes en contextos relevantes, inversión en lectura, 

participación en materias curriculares y capacitaciones 

específicas en el área.

Conclusión

Este estudio demostró que el estigma social que 

culturalmente enfatiza el parto normal como peligroso, 

que genera dolor y sufrimiento, ejerció una influencia 

significativa en la elección de la vía de parto entre los 

hombres transexuales, reforzando que las experiencias 

vividas se ven afectadas por diferentes situaciones de 

violencia, ya sea moral, psicológica, sexual, transfóbica 

o por negligencia. La visión del mundo del “parturiento” 

conduce a la necesidad de una atención hospitalaria que 

reconozca su singularidad. El contexto ambiental, por 

otro lado, puede revelar una mayor vulnerabilidad a la 

ocurrencia de situaciones que podrían generar impactos 

negativos en la atención del parto y posparto. El cuidado 

se potencia mediante la realización de estrategias que 

apoyen el enfrentamiento de situaciones intrínsecas al 

trabajo de parto y a la salud, sin embargo, por medio de 

la violencia y de la vulneración de derechos, se debilita. 
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