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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar el estado del conocimiento sobre las experiencias de
varones trans gestantes, incluyendo el proceso de gestacién, parto y lactancia. Asimismo, busca
reflexionar sobre las vivencias y experiencias con los servicios de salud, la violencia obstétrica y la
transfobia. Para ello, se opté por una metodologia de revisidn integrativa de la literatura que
permitio sintetizar hallazgos de diversas disciplinas y logrando asi una comprensiéon mas amplia del
objeto de estudio. Se llevd a cabo una busqueda sistemadtica en bases de datos académicas
ampliamente reconocidas en los campos de la salud, ciencias sociales y estudios de género. Luego
de un proceso de seleccion, se logré una muestra final de 56 articulos. Se procedié a realizar un
analisis cualitativo de contenido, de forma inductiva, organizando la informacidon en categorias
tematicas. De la revision y analisis se pudo observar experiencias de discriminacion e invisibilidad
en este contexto, mostrando que si bien existen leyes protectoras, la sociedad no esta libre de la
violencia provocada por el sistema cisheteronormativo. En Uruguay nos encontramos, como en
muchos otros paises, con la ausencia de estudios y sistematizacion sobre estas experiencias, asi
como con la falta de formacién en los equipos de salud en estas tematicas lo cual fomenta la
discriminacion y las barreras para una atencidn de calidad. Como resultado, se evidencia la
busqueda de estrategias por parte de los varones trans para evitar el riesgo de violencia transfébica,
se describen y ordenan estas acciones en los diferentes momentos relacionados con la gestacidn,
nacimiento y lactancia.
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Abstract

This study aims to analyze the state of knowledge about the experiences of pregnant transgender
men, including the process of gestation, childbirth and breastfeeding. It also seeks to reflect on the
experiences with health services, obstetric violence and transphobia. For this purpose, an
integrative literature review methodology was chosen to synthesize findings from various disciplines
and thus achieve a broader understanding of the object of study. A systematic search was carried
out in widely recognized academic databases in the fields of health, social sciences and gender
studies. After a selection process, a final sample of 56 articles was obtained. A qualitative content
analysis was carried out inductively, organizing the information into thematic categories. From the
review and analysis it was possible to observe experiences of discrimination and invisibility in this
context, showing that although there are protective laws, society is not free from the violence
caused by the cisheteronormative system. In Uruguay, as in many other countries, there is a lack of
studies and systematization of these experiences, as well as a lack of training of health teams on
these issues, which fosters discrimination and barriers to quality care. As a result, the search for
strategies on the part of trans men to avoid the risk of transphobic violence is evidenced, these
actions are described and ordered in the different moments related to gestation, birth and
breastfeeding.

Key words: trans pregnancy; violence; rights; health.
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1 Introduccion

Los varones trans que conservan su aparato reproductor (ovarios y Utero), pueden gestar
independientemente de la terapia hormonal previa, lo mismo sucede con otras identidades sexuales
0 cuerpos con Utero. Este proceso de gestacion es generalmente el mismo que para las mujeres
cisgénero (Obedin y Makadon, 2016). Aun asi, estas personas trans gestantes, enfrentan
discriminacién y prejuicios lidiando con experiencias sociales, emocionales y médicas dificiles
durante la gestacién, nacimiento y lactancia, esto se debe a que el proceso de gestacidn se percibe
socialmente como femenino sosteniendo diferentes tradiciones y expectativas culturales ligadas a
la femineidad (Besse et al., 2020).

El deseo de gestacidn y/o lactancia parece ser una imposicion para algunas corporalidades mientras
estas se mantengan dentro de los canones sociales esperados, cumpliendo asi con los mandatos cis
hetero normativos (Pereira, 2022).

En el ambito sanitario, los varones trans que atraviesan procesos como la gestacidn o la lactancia
enfrentan barreras que dificultan su acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Estas barreras
estan relacionadas con la discriminacidn y los estigmas sociales que aun persisten (Besse et al., 2020;
Charter et al., 2018; Garcia et al., 2019; Garcia et al., 2020; Greenfield y Darwin, 2021; Moseson et
al.,, 2020; Van Amesfoort et al., 2023). Las personas trans sufren violencia y discriminaciéon en
nuestras sociedades limitdndose el pleno goce de sus derechos en diferentes planos.

Este estudio se basd en una revisién integrativa de la literatura, con el objetivo de analizar el estado
del conocimiento sobre las experiencias de varones trans gestantes, incluyendo el proceso de
gestacion, parto y lactancia. Se eligié este enfoque debido a su capacidad para sintetizar hallazgos
de diferentes disciplinas, permitiendo una comprensién amplia y multidimensional del fenémeno
(Whittemore & Knafl, 2005).

Es pertinente dar visibilidad a estas personas y a estos procesos, asi como mejorar la formacién de
los equipos de salud para garantizar de la mejor manera el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y el acceso a la atencion en salud de calidad, evitando el fendmeno de violencia
obstétrica y de la violencia transfébica.

2 Marcos conceptuales
2.1 Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos son aquellos que aseguran la autonomia y libertad de las
personas para tomar decisiones informadas y responsables sobre su sexualidad y reproduccién, sin
discriminacion, coercidn ni violencia. Estos derechos abarcan una serie de principios y garantias
relacionadas con la salud, el acceso a la informacidn, la educacion, la igualdad de géneroy la libertad
de decision. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual y reproductiva como
un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social, que requiere un acceso adecuado a
servicios de salud, informacidn veraz y la capacidad de ejercer decisiones sobre la vida sexual y
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reproductiva sin violencia ni discriminacién (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2006).

Entre los componentes clave de los derechos sexuales y reproductivos se encuentran: a) el derecho
a la salud sexual y reproductiva, lo que implica el acceso a servicios de salud, incluyendo
anticonceptivos, atencion durante el embarazo y el parto, prevencién de enfermedades de
transmisién sexual (ETS) y VIH, y aborto seguro, b) el derecho a la educacién sexual integral, es decir,
que los individuos deben recibir informacién adecuada para tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual y reproductiva, c) el derecho a decidir libremente sobre la reproduccién, es decir, a
decidir cuantos hijos tener y en qué momento, sin presiones externas, d) el derecho a la no
discriminacion para que las personas puedan gozar de estos derechos independientemente de su
género, orientacién sexual, estado civil, situacion econdmica o social, y e) el derecho a la no
violencia: lo que implica garantizar que las personas puedan gozar de una vida sexual y reproductiva
libre de coercién, abuso o explotacidon (United Nations Population Fund [UNFPA], 2020; World
Health Organization [WHO], 2020).

A nivel global, los derechos sexuales y reproductivos han ganado un reconocimiento progresivo en
diversas instancias internacionales, especialmente desde finales del siglo XX. Algunos de los hitos
mas significativos en este aspecto fueron la Convencién sobre la Eliminacidon de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 1979), la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) (Cairo) (ONU, 1994) y la cuarta
conferencia mundial sobre la mujer (Beijing) (ONU, 1995). En estas convenciones y conferencias se
reconocen los derechos reproductivos como parte fundamental de los derechos humanos,
estableciendo como principio fundamental la autonomia para tomar decisiones informadas sobre
su salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, a pesar de estos avances, los derechos sexuales y reproductivos contintian siendo
objeto de debate y resistencia en muchos contextos, debido a factores como la religion, las
tradiciones culturales o la politica conservadora que limitan el acceso y la plena implementacion de
estos derechos.

Por su parte, Uruguay es uno de los paises de América Latina que ha logrado avances significativos
en la proteccion y promocién de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente en los
ultimos 20 afos. Estos avances se reflejan en la adopcion de normativas progresistas y en el
reconocimiento de estos derechos como parte integral de los derechos humanos. Algunos ejemplos
de ello son: el acceso a una canasta basica y universal de métodos anticonceptivos a través del
Sistema Nacional Integrado de Salud, la defensa de la salud sexual y reproductiva, la despenalizacion
del aborto hasta las 12 semanas de gestacidn, la regulacidn de las técnicas de reproduccién humana
asistida, la ley de matrimonio igualitario y la ley integral para personas trans (Magnone, Farias, 2022;
Farias, Magnone, 2021).

La academia uruguaya ha jugado un papel importante en el analisis y estudio de los derechos
sexuales y reproductivos. Diversas universidades y centros de investigacidn han realizado estudios
sobre la implementacion de politicas publicas en salud sexual y reproductiva, el impacto de la
despenalizacion del aborto, la educacidn sexual y las desigualdades de género en el acceso a estos
derechos (Lopez Gomez, 2013).

2.2 Género y normas de género

El género es una construccion social que organiza las identidades, los roles y las expectativas dentro
de una sociedad. A diferencia del sexo bioldgico, que se basa en caracteristicas fisicas y bioldgicas,
el género se configura a través de normas y valores que varian segun el contexto histdrico y cultural
(Scott, 1986). Estas normas de género establecen lo que se considera adecuado para hombres y
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mujeres, regulando comportamientos, expresiones y trayectorias de vida.

Sin embargo, estas normas suelen operar de manera binaria, invisibilizando o marginando
identidades de género que no encajan dentro de esta estructura. La poblacion trans, que
comprende a personas cuya identidad de género no se alinea con el sexo asignado al nacer, desafia
estas normas de género y, en consecuencia, enfrenta altos niveles de discriminacién, exclusién y
violencia (Cabral, 2009; Budge et al., 2013).

Las normas de género influyen en la manera en que la sociedad percibe y trata a las personas trans,
limitando su acceso a derechos fundamentales como la salud, la educacién y el empleo (Correa,
2015; Pérez-Brumer et al., 2017). A modo de ejemplo, la patologizacidn histérica de las identidades
trans ha contribuido a la estigmatizacion y a la imposicion de barreras médicas y legales para el
reconocimiento de su identidad (World Professional Association for Transgender Health [WPATH],
2012).

La Teoria Queer, ha argumentado que las normas de género no solo afectan cémo se perciben los
roles de género, sino que también influyen en las identidades y en las relaciones interpersonales
regulando y estableciendo lo que se considera "normal” en el dmbito de la reproduccién y la
sexualidad (normas repronormativas). Asi, éstas normas pueden influir en las expectativas sociales
y culturales sobre la familia, la maternidad, la paternidad y las relaciones de género (Butller, 1990;
Haraway, 1985; Preciado, 2008).

2.3 Violencia transfobica

La violencia transfébica es un problema persistente que afecta a la comunidad transgénero en todo
el mundo. Este tipo de violencia se define como actos de discriminacidn, agresiones fisicas o
psicolégicas motivados por la identidad de género de la victima, reflejando un odio particular hacia
las personas transgénero y aquellas que no se ajustan a las normas tradicionales de género (Connell,
2019). A pesar de los avances en derechos humanos y la creciente visibilidad de la diversidad de
género, la transfobia sigue teniendo un impacto devastador en la vida de muchas personas
(Lombardi, 2020).

Las normas de género tradicionales, que imponen expectativas rigidas sobre lo que significa ser
hombre o mujer, son una de las principales fuentes de transfobia. La identidad trans desafia estas
normas, lo que provoca rechazo y hostilidad en quienes defienden una vision binaria del género
(Connell, 2019). Ademas, las creencias culturales y religiosas conservadoras pueden reforzar la
transfobia, especialmente cuando las normas sobre género y sexualidad se interpretan de manera
estricta. En algunas comunidades, la identidad trans se percibe como una amenaza a los valores
tradicionales, lo que alimenta actitudes discriminatorias (Pérez, 2021).

La violencia transfdobica puede manifestarse de muchas formas, desde la violencia fisica, verbal y
psicoldgica hasta la estructural y simbdlica. La violencia fisica se refiere a ataques corporales contra
personas transgénero debido a su identidad de género (James et al., 2016; Hendricks & Testa, 2019).
Por su parte, la violencia verbal incluye insultos, burlas o amenazas dirigidas a denigrar la identidad
de una persona trans, afectando su salud emocional y mental, lo que puede llevar a victimizacion
psicoldgica y aislamiento social (Matsuno & Budge, 2017). La violencia psicoldgica implica
manipulacion emocional y exclusiéon, lo que contribuye a problemas graves de salud mental. El
rechazo familiar, la marginacion y la negacién de la identidad son ejemplos comunes de esta
violencia (Levitt & Ippolito, 2014).

Por otro lado, la violencia estructural o institucional se refiere a la discriminacion sistematica en
sectores como la salud, la educacién y el empleo. Las personas trans enfrentan barreras en el acceso
a servicios médicos adecuados y a menudo encuentran rechazo en los sistemas legales que se niegan
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a reconocer su identidad de género (Pérez, 2021). La violencia simbdlica, en cambio, se manifiesta
en representaciones negativas o estigmatizadoras en medios de comunicacion y cultura popular,
reforzando estereotipos que justifican la discriminacién y la violencia hacia la comunidad trans
(Serano, 2013).

Las consecuencias de la violencia transfdébica son graves, afectando la salud fisica, emocional y social
de las personas trans. Estd vinculada a altos niveles de ansiedad, depresion y pensamientos suicidas
dentro de esta poblacidn (James et al., 2016). Las experiencias de rechazo y marginacion social
contribuyen a la estigmatizacion internalizada, reduciendo la autoestima y causando problemas de
salud mental a largo plazo (Matsuno & Budge, 2017). Ademas, las barreras en la educacion, el
empleo y el acceso a servicios de salud son consecuencias directas de la discriminacién estructural,
que incrementan las tasas de pobreza, desempleo y exclusién social en comparaciéon con la
poblacién cisgénero (Pérez, 2021).

2.3 Violencia obstétrica

La violencia obstétrica se define como la apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las
personas por parte del personal médico, lo que resulta en la pérdida de autonomia y capacidad de
decisidn sobre sus propios cuerpos (Magnone & Farias, 2022). Esta forma de violencia tiene lugar
durante la atencion prenatal, el nacimiento y el posparto, y afecta negativamente la experiencia y
la salud de las personas gestantes (Castro & Erviti, 2018). Tiene multiples causas, que incluyen
factores culturales, sociales, estructurales y profesionales. En primer lugar, en lo que refiere a la
medicalizacion de los procesos reproductivos y en especial la gestacion y el nacimiento, podemos
visualizar una tendencia a tratar estos eventos como procesos patoldgicos que requieren
intervencion médica constante (Jordan, 1997; Castro, 2014).

Las estructuras patriarcales en la sociedad contribuyen a la existencia de ésta violencia que
posiciona a las personas gestantes como sujetos pasivos dentro del sistema médico (Diniz et al.,
2015). La falta de formacion del personal médico en aspectos de derechos humanos y comunicacién
efectiva contribuye a précticas que deshumanizan la atencién obstétrica (Miller et al., 2016).

Las consecuencias de la violencia obstétrica son significativas y afectan tanto la salud fisica como la
salud mental. Ademas, tienen un impacto duradero en la percepcién sobre la atencién sanitaria. Las
intervenciones no justificadas son un grave atentado a la autonomia de las personas y su integridad
corporal. En algunos casos, las prdcticas violentas pueden llevar a secuelas fisicas permanentes
(Sadler et al., 2016). Por otra parte, se ha demostrado que la violencia obstétrica tiene un impacto
considerable en la salud mental. Las experiencias de maltrato pueden llevar a estrés postraumatico,
depresion postparto y ansiedad (Freedman et al., 2014). Por otra parte, las experiencias negativas
durante la atencidn obstétrica pueden generar desconfianza hacia los servicios de salud, lo que
puede tener cdmo consecuencia la reticencia a buscar atencion médica en el futuro (Diniz et al.,
2015).

3 Metodologia

Se realizd una revision integrativa de la bibliografia debido a que permite sintetizar hallazgos de
diferentes disciplinas, permitiendo una comprensién amplia y multidimensional del fendmeno
(Whittemore & Knafl, 2005). Para ello, llevé a cabo una busqueda sistematica en bases de datos
académicas ampliamente reconocidas en los campos de la salud, ciencias sociales y estudios de
género, incluyendo Google Académico, PubMed, BIUR, Redalyc, Timbd, Dialnet, BVS (Biblioteca
Virtual en Salud), EBSCO, SciELO y Colibri. La seleccidén de estas bases de datos se justifica por su
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cobertura interdisciplinaria y su acceso a literatura relevante en psicologia, sociologia, medicina
reproductiva y estudios de género. Las palabras claves utilizadas fueron “embarazo trans”,
“embarazo”, “gestacién”, “lactancia trans”, “transexualidad”, “transgénero”, “hombres
transgénero”, “varones transgénero", asi como sus equivalentes en inglés y portugués. Se aplicaron
operadores booleanos (AND, NOT, OR) y se introdujeron comillas para generar una mayor precision
en la busqueda. El periodo de revision se acotd al intervalo 2018-2024, considerando que en los
ultimos afios ha habido un aumento en el interés académico y en la produccién de estudios sobre

la gestacion trans.

Para la primera seleccion se revisaron titulos, resumenes y palabras claves incluyendo Unicamente
estudios que abordaran la gestacion y la lactancia trans desde una perspectiva interdisciplinaria
(psicologia, sociologia, medicina reproductiva, derecho y estudios transgénero). Esto resulté en una
pre selecciéon de 303 articulos. Posteriormente, se realizé una lectura completa de los textos,
excluyendo aquellos que no respondian directamente al problema de investigacion, lo que dejé una
muestra final de 56 articulos.

La inclusién de estudios de Argentina, Australia, Bélgica, Brasil, Canadd, China, Colombia,
Dinamarca, Estados Unidos, Espana, Grecia, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza
responde a la diversidad geografica en la produccién académica sobre la tematica y a la accesibilidad
de los articulos en estas regiones. Los idiomas predominantes fueron inglés y portugués, ya que son
los mas comunes en la literatura cientifica sobre salud transgénero.

Se realizd un andlisis cualitativo de contenido, organizando la informacién en categorias tematicas.
La tematizacion fue inductiva, permitiendo que las categorias emergieran a partir de los datos en
lugar de partir de un marco tedrico preestablecido. Esto permitid una visidn mas abierta de los
significados y experiencias vinculadas a la gestacion en varones transgénero.

Las categorias de analisis incluyeron: deseo de paternidad, gestacién, parto, paternidad, lactanciay
aspectos sociales relevantes a la tematica estudiada. Estas categorias proporcionan una visidon
integral del tema, explorando tanto las motivaciones personales como las experiencias fisicas y
emocionales, las interacciones sociales y las barreras en el acceso a servicios médicos.

4 Resultados
4.1 Tensiones entre el deseo de ser padres y las normas sociales de género

La decisidon de llevar a cabo una gestacién por parte de varones trans se enmarca dentro de un
entorno social frecuentemente hostil, debido a las experiencias de discriminacidn y estigmatizacién
(Alves et al., 2020; Garcia et al., 2019).

Al igual que ocurre con el género, las nociones de "maternidad" y "paternidad" no son fijas, sino
gue se negocian constantemente (Angonese y De Souza, 2018). Algunos varones trans afirman que
gestar no los hace menos varones y otros argumentan que, dado que los varones cisgénero no
gestan, los varones trans tampoco deberian hacerlo, enfrentando muchas veces un conflicto entre
su identidad masculina y el acto de gestar, reforzando asi la idea de la maternidad como una
caracteristica femenina (Monteiro, 2021; Kirczenow et al., 2020). Esta visién puede alimentar la
discriminacion y la exclusidn social (Angonese y De Souza, 2018; Thomas, 2023; Charter et al., 2018).
Sumado a esto, la falta de representacidn de varones trans gestantes en medios y recursos
especializados refuerza su invisibilidad, lo que agrava su exclusion (Charter et al., 2018).

Estos varones gestantes desafian las normas tradicionales de género mas que cualquier otro grupo
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(Charter et al., 2018), algunos varones trans han reinterpretado su experiencia de la gestacion de
manera que les permite conciliar con su identidad masculina, demostrando que estas dos realidades
pueden coexistir (Carapeto, 2020; Monteiro, 2021; Pinho, 2020). El uso de pronombres y nombres
masculinos, ademds, es crucial para su bienestar y seguridad emocional, y para algunos incluso
constituye una afirmacidn politica (Pereira et al., 2022).

El mercado y los productos destinados a las personas gestantes, muchas veces disefiados bajo un
enfoque cis-hetero-normativo, contribuyen también a su invisibilizacion, especialmente en espacios
publicos (Carpeto, 2020; Monteiro, 2021; Van Amesfoort et al., 2023).

El deseo de ser padres, tanto para mujeres cisgénero como para los varones trans, puede surgir de
una variedad de factores que incluyen, entre otros, el reconocimiento social y la aspiracion de
formar una familia (Besse et al., 2020).

Si bien algunos varones trans han deseado desde jévenes gestar (Kukura 2022; Van Amesfoort et
al., 2023), para otros es una necesidad para cumplir su deseo de paternidad, aunque no todos
desean pasar por la experiencia de la gestacion (Besse et al., 2020).

Se ha observado que las personas tienden a buscar nuevos significados para darle sentido a sus
experiencias (Charter et al., 2018). En el caso de los varones trans que deciden ser padres, este
proceso implica la creacion de nuevas identidades paternas, resultante de una discusién profunda
entre varios elementos: su identidad masculina, las expectativas y normas socio-culturales
tradicionales sobre la paternidad, y la fuerte asociacidon que la gestacién y el parto tienen con la
feminidad (Charter et al., 2018).

Algunos varones trans ven en la gestacién una oportunidad para resignificar su relacidon con su
cuerpo. Segun Charter et al. (2018:7), para ciertos varones trans el deseo de ser padres surge de la
necesidad de "sacar algo positivo de un cuerpo que siempre habian sentido como una maldicion",
permitiéndoles transformar su percepcion corporal en una experiencia fisica positiva.

Este proceso no es homogéneo para todos, ya que algunos experimentan la gestacion como algo
positivo y natural, dado que tienen las condiciones biolégicas para hacerlo (Charter et al., 2018),
mientras que otros ven en la gestacién un reto por la carga simbdlica femenina que conlleva o por
temores relacionados con el apoyo médico y la discriminacién (Garcia et al., 2019). Sin embargo,
todos estan redefiniendo la paternidad al integrar estas experiencias en sus vidas y romper con las
estructuras tradicionales de la familia (Pereira et al., 2022).

No obstante, ciertos varones trans muestran una adhesiéon a patrones heteronormativos en el
contexto de la reproduccién, donde mantienen una visién de la reproduccién y la familia alineada
con las expectativas tradicionales de género y la estructura familiar convencional (Voultsos et al.,
2021), dejando ver que no todos los varones trans desean ser padres, y algunos no consideran la
paternidad una opcion de vida (Garcia et al., 2019).

4.2 Gestacion

El proceso de gestacion en varones trans presenta diversos desafios vinculados a su identidad de
género, las normas cisnormativas de la sociedad, la suspensién de la terapia hormonal, y los cambios
fisicos que trae consigo la gestacion.

Las respuestas emocionales varian ampliamente, desde la angustia o el malestar profundo, debido
a los cambios percibidos como mas femeninos, lo que aumenta la incomodidad y el aislamiento
(Charter et al., 2018; Kukura, 2022; Malmquist et al., 2021; Pereira, 2022; Van Amesfoort et al.,
2023; Mascarenhas et al., 2024), hasta la autoaceptacion, destacando la gestacion como un proceso
de autoconocimiento y construccién de masculinidad, reconociendo el potencial de su cuerpo
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(Kirczenow et al., 2020; Kukura, 2022). Sin embargo, el proceso de gestionar su identidad de género
y/o expresion de género durante la gestacidn es presentado como un proceso agotador, exacerbado
por la expectativa social de que las personas que gestan se identifiquen como mujeres (Malmquist
et al., 2021).

Es importante sefalar que, aunque los varones trans puedan cuestionar las normas
repronormativas, como cualquier persona siguen estando expuestos a influencias externas,
sumando que, durante alguna etapa de sus vidas fueron socializados con roles de género femeninos,
interiorizando algunas ideas tradicionales (Carapeto, 2020).

Los cambios fisicos, como el aumento de mamas y la redistribucién de grasa corporal, generaron
malestar psiquico en muchos, especialmente en aquellos que suspendieron el tratamiento con
testosterona. Algunos desarrollaron estrategias de afrontamiento, como ignorar su gestacién o
aislarse para reducir la ansiedad social. Para otros, la desconexién entre la gestacién y su identidad
de género fue un recurso necesario para sobrellevar la experiencia (Charter et al.,, 2018; Van
Amesfoort et al., 2023).

Las investigaciones sugieren que el aumento de tejido mamario, representa una de las mayores
molestias,en relaciéon a cémo son percibidos por los demas (Charter et al. 2018; Pereira, 2022;
Pereira et al., 2022). El uso de vendajes para disimular las mamas, aunque efectivo para algunos,
presentd riesgos médicos y aumentd el aislamiento social (Charter et al., 2018; Garcia et al., 2020;
Pereira, 2022; Cantwell, 2024). En los casos en que los varones trans se habian sometido a una
masculinizacion de torax, el malestar emocional fue menos pronunciado (Garcia et al., 2019). Los
examenes pélvicos y ecografias transvaginales también se describieron como factores
desencadenantes de sufrimiento emocional (Besse et al.,, 2020; Kirczenow et al., 2020), lo que
resalta la necesidad de un enfoque médico mas empatico (Garcia et al., 2019).

Una de las preocupaciones mas importantes para los varones trans es como abordar y vivir su
gestacion en el contexto de su identidad de género (Besse et al., 2020). Las creencias cisnormativas
en torno a la gestacion les plantea el reto de decidir de qué manera presentarse ante la sociedad
(Besse et al., 2020; Greenfield & Darwin, 2021), empleando diversas estrategias, como pasar por
mujeres cisgénero, ser percibidos como varones cisgénero o mostrarse publicamente como varones
trans gestantes, lo que les expone a riesgos de transfobia (Besse et al., 2020; Cantwell, 2024;
Carapeto, 2020; Garcia et al., 2019; Garcia et al., 2020; Kukura, 2022; Pereira, 2022; Pereira et al.,
2022; Pinho, 2020; Van Amesfoort et al., 2023).

4.3 Nacimiento

La experiencia del nacimiento para los varones trans estd marcada por miedos y ansiedades
adicionales en comparacién con las personas cisgénero, debido a la discriminacion sistémica y la
transfobia que enfrentan en los entornos de salud (Besse et al., 2020).

Aunque comparten temores comunes a todos los partos, los varones trans lidian con
preocupaciones particulares, como la exposicién de sus genitales (Garcia et al., 2019; Greenfield y
Darwin, 2021; Pereira et al., 2022) y la falta de respeto hacia su identidad de género (Malmquist et
al., 2021). La preferencia por la cesarea se presenta como una estrategia para reducir el malestar
psiquico y emocional y mitigar estos temores (Besse et al., 2020; Garcia et al., 2019; Garcia et al.,
2020; Kukura, 2022; Pereira, 2022; Van Amesfoort et al., 2023), mientras que otros optan por partos
en el hogar para tener mayor control sobre la experiencia (McCracken et al., 2020).

Sobre las experiencias de algunos varones trans en relacién con el parto vaginal y su identidad de
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género, se puede identificar una percepcién de que el parto vaginal puede ayudarles a conectarse
con su recién nacido y dar un nuevo significado a sus érganos reproductivos (Besse et al., 2020), lo
que refleja la complejidad de estas vivencias. Estas experiencias no ponen en duda su identidad de
género (Garcia et al., 2019), sino que representan una manera de vivir y resignificar su corporalidad
dentro de su experiencia como padres.

La atencion médica respetuosa y sensible a sus necesidades es fundamental para garantizar que el
parto no sea traumatico (Besse et al., 2020). El personal de salud juega un papel crucial en la
creacion de un entorno inclusivo, que respete las decisiones individuales y permita una experiencia
de parto segura y respetuosa para los varones trans (Cantwell, 2024; Garcia et al., 2019; McCracken
et al., 2020).

4.4 Paternidad, lactancia y puerperio

En primer lugar, algunos varones trans experimentan la gestacién, parto y lactancia sin asociarla a
sentimientos femeninos, confirmando su identidad masculina. Sin embargo, en otros casos se
cuestiona su paternidad al sentir instintos protectores "maternales" (Van Amesfoort et al., 2023).
Esta tension refuerza los ideales cisnormativos que asignan el cuidado de los hijos a las mujeres
cisgénero, mientras los varones cisgénero asumen un rol de apoyo (Pereira, 2022). La batalla de los
padres trans con estas etiquetas de género refleja la dificultad de negociar su identidad dentro de
un sistema binario que a menudo invalida o invisibiliza su experiencia (Fischer, 2021; Garcia Acosta
et al., 2019).

En cuanto al puerperio, la mayor disconformidad se encuentra dirigida a los profesionales de la
salud, al carecer de preparaciéon para abordar las necesidades de los varones trans, lo que genera
inseguridad y dificulta la identificacion de trastornos como la depresién posparto (Pereira et al.,
2022).

Respecto a la lactancia, las experiencias varian considerablemente. Por un lado, algunos varones
trans pueden experimentar angustia emocional durante la gestacion y la lactancia debido a la
suspension de la testosterona. Retrasar la reanudacion de la testosterona, puede prolongar o
intensificar esa experiencia disférica, haciendo que el periodo postparto sea emocionalmente dificil
(Flack et al.,2024; Kukura, 2022).

Por otro lado, hay quienes, aunque conscientes del impacto que la testosterona podria tener sobre
los lactantes, valoran los beneficios nutricionales y emocionales de la lactancia y deciden continuar
lactando a pesar de los posibles riesgos asociados. Este grupo prioriza tanto la salud del bebé como
su necesidad de reanudar la testosterona para su propio bienestar (Kukura, 2022;Pereira, 2022;
Pereira et al., 2022).

Cuando hablamos de experiencias al amamantar, algunos varones trans la describen
satisfactoriamente, para ellos, la lactancia no solo es beneficiosa para la salud de sus hijos y fomenta
el apego, sino que también puede ofrecer una forma de reconectar con su cuerpo, otorgandole un
nuevo sentido a partes de él que podrian haber sido motivo de rechazo en otros momentos (Flack
et al., 2024; Garcia et al., 2019; Garcia et al., 2020; Kukura, 2022).

Sin embargo, no todos los varones trans experimentan la lactancia de esta manera, para muchos, el
proceso de amamantar puede desencadenar o intensificar sentimientos de disgusto, rechazo,
ansiedad y depresiéon. Esta respuesta negativa puede deberse a la tensién entre los cambios
corporales asociados con la lactancia y la identidad de género de los varones trans, lo que genera
incomodidad o sufrimiento psicoldgico (Charter et al., 2018; Garcia et al., 2019; Garcia et al., 2020;
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Kirczenow et al., 2020; Mascarenhas et al., 2024; Van Amesfoort et al., 2023; Yang et al., 2023).

Sefialamos también, que la disforia toracica en varones trans puede tener tanto causas fisicas como
sociales, lo que significa que no solo los propios senos pueden causar incomodidad, sino también la
forma en que la sociedad percibe esa parte del cuerpo. La lactancia, mas que la gestacion, esta
culturalmente vinculada a la idea de maternidad y feminidad, lo que refuerza los desafios para los
varones trans en este proceso (Angonese y De Souza, 2018; Greenfield y Darwin, 2021; Flack et al.,
2024). Mientras algunos consideran que los senos entran en conflicto con su identidad de género
(Charter et al., 2018), otros logran resignificarlos al centrarse en su funcion de nutricion (Pereira,
2022; Pereira et al., 2022).

4.5 Acceso a la salud

Los varones trans gestantes enfrentan multiples desafios en la atencidn reproductiva y obstétrica
debido a la cis-hetero-normatividad presente en estos servicios (Carapeto, 2020; Croll et al., 2022;
Sbragia y Vottero, 2019). Estos desafios incluyen desinformacion, discriminacion, estigmatizacién y
falta de comprensién cultural por parte de los profesionales de la salud. La ausencia de atencién
especializada en este ambito se refleja en comportamientos deshumanizantes, uso inapropiado de
pronombres, espacios exclusivos para mujeres cisgénero y preguntas invasivas, lo que genera
sentimientos de exclusion y estrés (Garcia et al.,, 2020; Mascarenhas et al., 2024; Pereira et al.,
2022).

La falta de formacion adecuada de los proveedores de salud y el disefio de los sistemas de atencién
refuerzan estas barreras, lo que puede generar sentimientos de invisibilidad y malestar en los
varones trans gestantes (Garcia et al., 2020; Greenfield y Darwin, 2021; Norris y Borneskog, 2022;
Mascarenhas et al., 2024; Pereira, 2022). La persistente asociacion cultural entre la gestacién y la
feminidad crea entornos que entran en conflicto con la identidad de género de los varones trans
(Kukura, 2022; Norris y Borneskog, 2022). Ademas, la falta de reconocimiento de que los varones
trans pueden gestar y dar a luz contribuye a un fenémeno de "borrado institucional”, lo que implica
que sus experiencias de gestacién son invisibilizadas en los sistemas de salud (Kukura, 2022).

Cuando un vardn trans gestante acude a un hospital, a menudo enfrenta confusiones de género,
manifestadas en la falta de diversidad en sus historiales médicos, el uso incorrecto del lenguaje y la
presencia de carteles y espacios disefiados Unicamente para mujeres cisgénero, lo que refuerza la
exclusion y laincomodidad (Besse et al. 2020; Greenfield y Darwin, 2021; Kukura, 2022; McCracken
etal., 2020; Moseson et al., 2020; Pinho, 2020; Van Amesfoort et al., 2023; Yoshioka y Oliveira 2023).

Algunos estudios muestran experiencias positivas cuando los profesionales adoptan un enfoque
abierto, empatico y ajustado a las necesidades especificas de los varones trans. Sin embargo, la
mayoria de estas experiencias positivas dependen del interés individual de los profesionales y no de
un enfoque sistematico dentro de los sistemas de salud (Asklov et al., 2021; Besse et al., 2020; Falck
et al., 2020; Pereira, 2022; Pereira et al., 2022)

4.6 Transfobia obstétrica

El término "transfobia obstétrica", sefiala como la discriminacién por identidad de género se
manifiesta en los procesos de atencién obstétrica (gestacidn, parto, puerperio y aborto) y se
entrelaza con la violencia obstétrica. Este enfoque muestra que los varones trans enfrentan
discriminacion que impacta negativamente en la calidad del trato médico que reciben (Cristancho,
2023).

El concepto de "transfobia obstétrica" destaca la urgencia de implementar enfoques mas inclusivos
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y comprensivos en la atencién reproductiva, que respeten las identidades de género de quienes
gestan (Cristancho, 2023) y la necesidad de reformas en las politicas y un mayor debate publico
sobre los derechos reproductivos de las personas trans (Mascarenhas et al., 2024; Yoshioka y
Oliveira, 2023).

Los varones trans, al romper con las normas de género tradicionales, se vuelven especialmente
vulnerables a situaciones de violencia y discriminacién social, lo que aumenta las barreras en el
ejercicio de sus derechos reproductivos (Yoshioka y Oliveira, 2023). Una de las formas de violencia
que experimentan puede ocurrir incluso antes de la gestacion (Yoshioka y Oliveira, 2023), cuando
no reciben suficiente informacién sobre los efectos de los tratamientos hormonales o
procedimientos quirurgicos (Cho et al., 2020; Hassan et al., 2022; Pereira, 2022; Yoshioka y Oliveira,
2023).

La falta de reconocimiento y respeto hacia los derechos sexuales y reproductivos de los varones
trans en el sistema de salud, compromete el acceso a una planificacion familiar adecuada. A pesar
de la importancia de una atencién reproductiva inclusiva, los varones trans contintan enfrentando
barreras significativas, lo que pone de relieve las deficiencias estructurales, la falta de politicas
publicas adecuadas vy la insuficiente capacitacion del personal sanitario, factores que agravan la
transfobia y la violencia obstétrica (Mascarenhas et al., 2024; Yoshioka y Oliveira, 2023).

5 Conclusiones

Las barreras que enfrentan los varones trans al decidir gestar, estan relacionadas principalmente
con la falta de formacion de los profesionales de la salud y la violencia transfébica a nivel
institucional y social. Esta situacién vulnera derechos fundamentales, incluidos los derechos
sexuales y reproductivos, que son constitucionalmente garantizados en muchos paises, pero que a
menudo no se respetan debido a la prevalencia de normas heteronormativasy binarias en el sistema
de salud. La violencia transfébica y barreras en la atencién sanitaria a la que se enfrentan los varones
trans al gestar, generan discriminacion y violencia, tanto en entornos sociales como institucionales,
lo que les obliga a adoptar estrategias de autocuidado. En este contexto la transfobia, se manifiesta
en la falta de acceso a atencion médica adecuada y respetuosa, asi como en la falta de sensibilidad
hacia las necesidades especificas en salud sexual y reproductiva de los varones trans.

La poca formacion sobre las necesidades especificas de esta poblacion en los profesionales de salud
y la logica sexo-género tradicional limita el acceso de los personas trans a una atencién de calidad
en salud reproductiva, exponiéndolos a riesgos durante los procesos de gestacion, nacimiento y
lactancia, reforzando la discriminacién y la violencia estructural. Las politicas publicas, los sistemas
de salud y sus practicas, siguen reproduciendo una légica binariay heteronormativa. Para garantizar
una atencion digna y respetuosa, es necesario que las politicas publicas se alejen de estos esquemas,
escuchando las necesidades de los varones trans.

Es notoria la ausencia de estudios e informacién que aborden especificamente las necesidades y
experiencias de los varones trans en relaciéon con la gestacién, el nacimiento y la lactancia. En
Uruguay, la falta de investigacion sobre este tema es una de las barreras mas importantes para
brindar una atencién adecuada a esta poblacion.

Las experiencias de los varones trans con la gestacién, nacimiento y lactancia varian, pero todas
estan influenciadas por el sistema cisnormativo que los rodea. Los roles tradicionales de género a
menudo generan desafios y confusiones, pero también oportunidades para resignificar el cuerpo y
la experiencia parental.
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