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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue analizar las experiencias de varones con hijos en torno a la
planificacion familiar. Para la obtencion de los datos se realizaron entrevistas utilizando una
guia de entrevista semiestructurada que fue elaborada a partir de la informacién obtenida en la
literatura derivada de estudios previos en el area de la salud sexual de los varones. El
instrumento se aplico a una muestra no probabilistica de tipo intencional, compuesta por ocho
hombres mexicanos entre 20 y 55 afios de edad, que vivian en pareja al momento del estudio -
casados 0 en union libre- con al menos un hijo/a. Se analizaron los resultados obtenidos
utilizando la técnica de Andlisis Cualitativo de Contenido utilizando del programa ATLAS.ti.
A través del andlisis se encontraron creencias predominantes sobre la planificacion familiar.
Se observa que, a pesar de contar con informacion y acceso a diversos métodos anticonceptivos
modernos, la planificacion familiar sigue sin llevarse a cabo en la practica debido a creencias
en torno al rol del género masculino en la salud reproductiva. En conclusion, se observo que el
modelo normativo de la masculinidad es relevante para el proceso de la participacion de los

hombres en la planificacion familiar para este contexto especifico.

Palabras clave: Planificacién familiar, salud sexual, hombres, estudios de género, masculinidad



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the experiences of men with children regarding family
planning. To obtain the data, interviews were conducted using a semi-structured interview
guide that was developed from information obtained in the literature derived from previous
studies in the area of men's sexual health. The instrument was applied to a non-probabilistic
purposive sample of eight Mexican men between 20 and 55 years of age, living in a couple at
the time of the study -married or in union- with at least one child. The results were analyzed
using the Qualitative Content Analysis technique using the ATLAS.ti program. Predominant
beliefs about family planning were found through the analysis. It is observed that despite the
availability of information and access to various modern contraceptive methods, family
planning is still not carried out in practice due to beliefs about the male gender role in
reproductive health. In conclusion, it is clear that the normative model of masculinity is relevant

to the process of male involvement in family planning in this specific context.

Key words: family planning, sexual health, men, gender studies, masculinity.



INTRODUCCION

La relacion entre la participacion de los hombres en la planificacion familiar y la préctica
reproductiva de las mujeres es de reciente interés para el campo de la psicologia. Algunos
estudios reportan que las actitudes y creencias de los varones estdn unidas a un contexto
sociocultural mismo que establece y diferencia el rol que desempefia cada una de las partes en
dicho proceso, tales creencias modelan la manera en la que los hombres y mujeres llevan a
cabo la practica reproductiva. Asi mismo, aun cuando este terreno compete tanto a hombres
como mujeres, la mayoria de la informacién generada a través de estudios empiricos es
obtenida a través de las mujeres, siendo estas, instrumento para conocer el comportamiento
reproductivo de los varones.

Este trabajo estd organizado por medio de apartados, en el primero se presentan los
antecedentes. Aqui se exponen los mas recientes hallazgos de la investigacion realizada en el
tema de la participacion de los hombres en la planificacion familiar. Esto comprende estudios
internacionales publicados en revistas cientificas durante la ultima década. El trabajo mas
destacado consiste en una revision sistematica publicada en 2013, la cual analiza 16 estudios
que nos muestran el panorama general de la situacion internacional en cuanto al tema de los
hombres en la planificacion familiar.

El siguiente apartado de la tesis abarca el marco conceptual y el marco tedrico-
epistemologico sobre la salud sexual de los varones desde una perspectiva de género, para dar
sustento al metodo que se empleo en el presente estudio y poder comprender los resultados
obtenidos de las entrevistas semiestructuradas.

A continuacion, podemos encontrar el andlisis de los resultados, en el que se pueden
consultar las categorias obtenidas por medio de las entrevistas. Podemos ver aqui tambien las

experiencias de los participantes sobre el tema.



En los ultimos apartados podemos encontrar, la discusion de los resultados obtenidos
de la presente investigacion contrastados con los resultados de otras investigaciones; las
limitaciones encontradas durante la realizacion de este estudio y recomendaciones; y
finalmente se encuentran las conclusiones generales resultantes de la reflexion del trabajo

finalizado.
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ANTECEDENTES

La salud sexual reproductiva en varones se ha estudiado desde diferentes disciplinas y enfoques
de investigacion. Un buen punto de partida para los antecedentes es el trabajo de Hoga et al.,
(2013), quienes realizaron una revision sistematica de estudios cualitativos y publicados de
1994 al 2011. El objetivo de la revision fue explorar creencias, valores, actitudes y experiencias
que hombres tuvieron respecto a métodos anticonceptivos. Los 16 estudios contemplados
permitieron observar cinco sintesis que los autores exponen de la siguiente manera:

1) “La conducta anticonceptiva es influida por contextos religiosos, familiares y

sociales.

2) Los valores centrados en la masculinidad predominan en conductas anticonceptivas.

3) Los hombres parecen tener un sentido de invulnerabilidad que también impacta en

este tipo de conductas.

4) Los obstaculos para mejorar el uso de anticonceptivos son fuertes.

5) Las conductas mencionadas son relativas a la toma de decisiones y experiencias

respecto a los anticonceptivos masculinos.” (p. 927)

En las recomendaciones derivadas de la revision sistematica se observa que es necesario
promover el uso responsable de anticonceptivos, reconociendo que deben contemplarse los
contextos personales con relacion a estos. Debido a que, considerar el lugar que los hombres
tienen en la planeacion e implementacion de cuidado reproductivo es esencial para planear
estrategias de intervencion.

Otra revision documental del mismo afio realizada por Rodriguez et al., (2013) muestra
como las diferencias de género dejan con mayor carga de responsabilidad a la mujer en torno
a las préacticas de salud sexual de una pareja heterosexual. En este caso tambien se subraya que
los hombres jovenes (en Cuba y Latinoamérica), desconocen ciertos metodos anticonceptivos,

pues sus preocupaciones sexuales suelen centrarse en enfermedades de transmision sexual. El
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trabajo concluye que es importante que los miembros de una pareja se encuentren involucrados

en la salud sexual y reproductiva de manera equitativa.

Por su parte Blackstone et al., (2017) hicieron la revision de 58 estudios realizados con
participantes africanos entre 2005 y 2015. Dicho estudio permite observar factores que influyen
en la opinion sobre la anticoncepcion de manera negativa, es decir, que prohiben o reducen el
uso de anticonceptivos siendo los principales: las creencias desacertadas de efectos
secundarios, desaprobacién por parte del hombre en la pareja y normas socioculturales respecto
a la fertilidad. Por otro lado, los factores encontrados que impactan de manera positiva fueron:
educacion, empleo y comunicacion entre parejas.

Otros antecedentes suelen sefialar que la salud reproductiva centré su atencion en
mujeres y descuid6 el rol del varon, ocasionando que sea: “evidente la marginacion de los
hombres en el proceso reproductivo, siendo suboptimo el acompafiamiento que le dan a su
pareja en el embarazo, en el parto, o para evitar una muerte materna” (Aspilcueta-Gho, 2013,
p.480).

A pesar de que se ha intentado que los programas de planificacion dejen de ir dirigidos
solamente hacia las mujeres y se han ido poco a poco enfocando en atender a hombres y parejas,
en paises como Uganda con una alta tasa de fertilidad (6.2 hijos por cada mujer en edad fértil),
en un estudio llevado a cabo con hombres durante 12 meses de intervencion, se encontrd que
discutir acerca de PF con trabajadores de la salud tiene una correlacion positiva con el uso de
métodos anticonceptivos modernos, esto demuestra la importancia de entrenar a los
trabajadores de la salud en herramientas que les permitan comunicarse de un manera adecuada
para atender a los varones de acuerdo a las necesidades, las cuales se expresan de acuerdo a sus
estatus socieconomico (Kabagenyi, Ndugga, Wandera, & Kwagala, 2014)

Martinez y Diaz (2015) refieren que la participacion de los varones en los procesos de

planificacion familiar es escasa, constituyendo una problematica social para el area de la salud
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sexual. Al respecto los autores realizaron un anélisis tematico sobre los servicios de PF en
Cuba, encontrando que el programa de PF y riesgo reproductivo carece de propuestas concretas
que identifiquen las necesidades de los hombres.

Con resultados moderadamente mas optimistas Le Guen et al., (2015) encuentran que
en Francia el involucramiento de los hombres suele ser méas alto, pero relativo al tipo de
relacion que tienen con su pareja. Ademas, es baja la ausencia de un método anticonceptivo
utilizado por los participantes, aunque el 70% de los anticonceptivos utilizados son femeninos.

Hernandez-Aguilera y Marvan-Gardufio (2015) argumentan que en paises
desarrollados los métodos anticonceptivos suelen tener mejor aceptacién (como en el caso de
la vasectomia), mientras que en paises subdesarrollados suele suceder lo contrario, refieren que
es debido a temores de indole sexual, es decir, que impactarian en su potencia y actividad
sexual, temores que podrian deberse al desconocimiento del método.

En Meéxico se realizo una investigacion de tipo descriptivo acerca del perfil
sociodemografico del varon que elige la vasectomia sin bisturi (Flores-Huitrén et al., 2014),
para esto se analizaron los expedientes clinicos de pacientes que fueron vasectomizados,
tomando en cuenta variables sociales, demograficas, clinicas y quirargicas. Se encontr6 que la
paridad satisfecha junto con el nivel de escolaridad fue el motivo y condicién asociados mas
importantes para decidir realizarse una vasectomia.

Hernéndez-Aguilera y Marvin-Gardufio (2014) realizaron un estudio acerca de la
vasectomia en México desde una perspectiva psicosocial, concluyendo que los temores de
indole sexual fundamentados en el riesgo del procedimiento y la idea de que las mujeres son
las responsables de la anticoncepcion, inhiben a los hombres de que se realicen la vasectomia.
Por otro lado, otro estudio sobre el significado de la vasectomia en varones mexicanos (Marvan,
Ehrenzweig, & Hernandez-Aguilera, 2017) sugiere que se deben de tomar en cuenta los

aspectos psicologicos para comprender las razones que llevan a tomar la decision de realizarse
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o no la vasectomia. El estudio concluye que en hombres con un nivel educativo limitado, las
vasectomia adquiere significados negativos, por otro lado en hombres con nivel educativo
medio y alto esta adquiere significados ambivalentes.

Un factor que puede promover actitudes favorables de varones hacia la vasectomia es
la formacion profesional. Ohn Mar et al., (2019), observaron que la actitud hacia la vasectomia
por parte de estudiantes de medicina en Malasia era en su mayoria positiva, concluyeron que,
a mayor experiencia médica, los estudiantes mostraban mejor actitud a la vasectomia.

A pesar de lo mencionado sobre el desarrollo econémico de los paises o la preparacion
profesional de la poblacion de varones, también se puede observar que incluso en paises
desarrollados se pueden tener problemas para recibir servicios médicos. Por ejemplo, Marcell
et al., (2016) encontraron que el 60% de una muestra de 10395 hombres estadounidenses,
estaban en necesidad (desatendida) de servicios de planificacion familiar. Siendo los hombres
jovenes y los hombres solteros los que se encontraban con mayor necesidad de dichos servicios.
Al respecto concluyeron que hombres entre 15 y 44 afios tenian necesidades anticonceptivas

que no se estaban atendiendo.

La desaprobacion de los hombres de la planificacion familiar en Africa Sub- Sahariana
ha llevado a niveles bajos del uso de anticonceptivos, esto se encuentra asociado a la identidad
masculina y a los roles de género (Withers, Dworkin, Onono, et al., 2015), se encontr6 que los
varones no tienen confianza en la informacion sobre PF que les proveen sus esposas pues temen
sufrir alguna infidelidad, al mismo tiempo temen verse forzados a practicarse una vasectomia
y de ser descubiertos en una infidelidad al diagnosticar a sus esposas al asistir a una consulta

medica con alguna enfermedad de transmision sexual como el VIH.

En Kalaiki distrito de Nepal, la participacion de los hombres en la planificacion familiar

es baja y se debe a diferentes factores (Joshi, 2015) como la escolaridad de la pareja, la
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condicién econdmica de la familia y otros factores como el estigma social, las practicas
religiosas, roles de género y la prevalencia del patriarcado. Un estudio realizado con hombres
y mueres en Ghana (Adongo et al., 2014) con hombres y mujeres que buscaba explorar los
factores sociales y culturales que afectan la baja aceptacion de la vasectomia concluyo que la
vasectomia es percibida como una forma de castracién, y que existe una preocupacion
generalizada por los efectos negativos que puede ocasionar. Esto se debe a la falta de
conocimientos al respecto y a las concepciones socioculturales que se les atribuyen a la

anticoncepcion, sobre todo de tipo religioso.

En India las mujeres recién casadas tienden a no usar alguin método anticonceptivo,
ademas se sabe que los hombres son los tomadores de decisiones en cuanto a la PF pues son
ellos quienes controlan la cantidad de hijos y el espaciamiento entre ellos (Yore et al., 2016).
En Nepal se presenta una situacion muy similar a la anterior, las mujeres estan muy limitadas
en la toma de decisiones sobre su propia salud sexual y reproductiva, sus esposos y algunos de
los miembros mas viejos de la familia toman las decisiones acerca del nimero de hijos y
embarazos, esto debido a la cultura patriarcal, valores religiosos e inequidad de género que

predomina en esos lugares (Mattebo, Sharma, Dalhkvist, & Erlandsson, 2016).

La falta de abastecimiento, alcance y disefios adecuados de programas publicos de salud
reproductiva para hombres es ubicada una y otra vez por la literatura al respecto. Por ejemplo,
en la revision de la informacion sobre las actitudes y conocimientos de hombres cubanos sobre
planificacion familiar, Rodriguez et al., (2016) encontraron que la escasa utilizacion y
participacion de hombres debe atenderse mediante “disefios de programas enfocados a la salud
sexual y reproductiva de los varones” (p. 101).

Otro estudio realizado en Guinea encontro que las tradiciones y el desconocimiento

afectaba el interés respecto a medidas anticonceptivas por parte de los hombres que
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participaron (Balde, Diallo, Compaore, et.al., 2016). En las conclusiones del estudio se
menciona que se necesitan desarrollar estrategias de comunicacion para mejorar el uso de
anticonceptivos. De manera semejante, en Tanzania, se mostrd que la sensibilizacién mediante
platicas dadas en clinicas especializadas, mejoran la respuesta de hombres respecto a medidas
anticonceptivas, pero incluso en este contexto se aprecid que los programas ejecutados no
alcanzaban las necesidades demogréficas de la poblacion tratada (Msovela y Tengia-Kessy,
2016).

Preguntandose si los hombres son bien atendidos por programas de planificacion
familiar, Hardee et al., (2017) observaron que dichos programas suelen concentrarse en dar
servicios de atencion dirigidos a mujeres. Siendo los jovenes lo que particularmente se ven méas
desatendidos. El problema que los autores sefialan es que la mayoria de los programas asumen
que las mujeres son usuarias de los métodos anticonceptivos y que los hombres deben apoyar
a sus parejas, en lugar de reconocerlos como usuarios individuales y corresponsables.
Basandose en 47 intervenciones ubicaron cinco estrategias esenciales para mejorar la
participacion de los hombres en la planificacion familiar:

1) Servicios e informacion clinica para hombres.
2) Mentores o educadores masculinos.

3) Interaccién comunitaria.

4) Programas comunicacionales.

5) Educacion sexual comprensible.

En el mismo afio se publicaron varios articulos cuya conclusion general sobre la
participacion de varones en la planificacion familiar es la falta de adaptacion por parte de
programas sobre salud reproductiva en diferentes paises (Girum et al., 2017; Marcell et al.,

2017; Thummalachetty et al., 2017; Bunney et al., 2017).
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Por otra parte, es necesario enfatizar sobre la necesidad de tomar la perspectiva de los
hombres no s6lo como pareja sino como individuos con diferentes historias reproductivas
(Ochako et al., 2017).

En una investigacion en Chiapas se encontro que la necesidad adaptativa dependia de
proveer la informacion en términos culturalmente apropiados para la comunidad estudiada
(Dansereau et al., 2017). De manera semejante, Bishwajit et al., (2017) realizaron una
investigacion con 1196 participantes, encontrando que el involucramiento de los hombres con
la salud reproductiva también dependia de tipo de residencia y exposicién de medios
electrdnicos (dispositivos con conexion a internet), lo que permite enfatizar que son las zonas
rurales las mas necesitadas por programas adaptados de salud reproductiva (Bishwajit et al.,
2017).

En esta misma linea, una investigacion realizada en Senegal encontr6 que la salud
reproductiva de los hombres podria verse mejorada con la opinidn positiva de lideres religiosos
al respecto (Speizer et al., 2018).

Por otra parte, un estudio cualitativo ubico en los participantes, hombres que acudieron
a platicas impartidas por profesionales de la salud, dos discursos: la planificacion familiar se
siente como un tema centrado en la mujer y que el uso del condén es problemaético para los
hombres que participaron pues desconocen cdmo usarlo de manera correcta (Wilson, 2018).
Tambien se ha confirmado que hombres mayores y casados usan mas la anticoncepcion,
respecto a hombres jovenes y solteros (Letshwenyo-Maruatona y Gabaitiri, 2018).

Dorman et al., (2018) generaron un modelo estadistico para calcular el impacto de
anticonceptivos novedosos, como la pildora anticonceptiva para hombres o la vasectomia
reversible, obteniendo como resultados la reduccion de embarazos no deseados, de entre 3y 5

puntos porcentuales, en paises como EU y Sudéfrica, y hasta una 30-38% en Nigeria. Lo que
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les permite concluir que estos métodos de anticoncepcion serian de mayor ayuda en zonas con

mayor nivel de embarazos no deseados.

Spagnoletti et al., (2018) encuentran que mujeres que desean disfrutar del matrimonio
antes de tener hijos suelen ser presionadas para tener hijos en poco tiempo debido a normas
sociales. Siendo las interacciones sociales (con su pareja y la familia) medios para restringir o
apoyar la agencia reproductiva de la mujer. Zohirul (2018) recomienda incrementar el estatus
social de la mujer, mediante mas propuestas educativas y laborales, lo que podria ayudarla a
involucrarse mejor con la toma de decisiones en el hogar y asi, influir mas en la planificacion
familiar.

Mohammed et al., (2019), estudiaron en Etiopia, parejas con bebés de 6 meses 0 menos,
observaron que el involucramiento del hombre era pobre, ya que s6lo se encontraba en 34.8%
de los participantes. Por lo que los investigadores concluyeron que habia una asociacion
significativa entre el involucramiento del cuidado maternal y el uso de servicios de cuidado
maternal por la pareja mujer. Sundararajan et al., (2019), estudiaron parejas cristianas y
musulmanes, esto mediante grupos focales divididos por género y religion. La conclusién de
los investigadores es que, a pesar del género o tipo de religion, los participantes estaban unidos
por un deseo de vivir de acuerdo con la tradicion religiosa y que ambos aspectos influyen en
gran medida en la aceptacion de la planificacion familiar.

En la busqueda de articulos relacionados a este tema nos topamos con que en la mayoria
de los estudios sobre salud reproductiva y planificacion familiar los investigadores se han
apoyado de la utilizacion de las mujeres para comprender el rol masculino en la reproduccion
(Mundigo, Corréa, Maguire, & Figueroa- Perea, 2000). Las actitudes y comportamientos hacia
la reproduccion humana subyacen en los roles de género determinados a partir de las normas
socioculturales, las cuales van encarando a través del tiempo la transformacion de los valores

de la sociedad. La complejidad de las interacciones humanas como las relaciones de género, la
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dindmica de pareja y la valoracion de los hijos, lleva a proponer nuevas estrategias de analisis
para comprender el comportamiento reproductivo de los varones (Contreras, 2006). Las
caracteristicas y comportamientos de las identidades masculinas indicen en la valoracion de la
salud, en el caso de los varones la presion para su adherencia y seguimiento de las normas de
género son mas rigurosas (Matud, 2008), este factor es importante en el estudio y analisis de
las formas en las que los varones viven y experimentan el proceso de reproduccion, la

sexualidad y la planificacion familiar.

Lo que la literatura nos sugiere que no hace falta solo con saber los niimeros y
tendencias sobre el uso de métodos anticonceptivos, pues las practicas de PF estan sesgadas a
las creencias y actitudes, las mismas que estdn determinadas a partir del género, el cual se
construye en un contexto determinado, por lo que los hallazgos provenientes de estudios
realizados en otras partes del mundo nos ayudan a marcar un trazo de como se debe de abordar
la tematica y la necesidad de un acercamiento sensible al contexto en el que los varones

mexicanos se desenvuelven y toman sus decisiones.

La participacion de los varones en la planificacion familiar subyace los preceptos
socioculturales de género instaurados en el ambiente institucional que regulan el desarrollo de
los hombres y mujeres a través de leyes, normas y valores. El género es uno de los ejes que
dirige las conductas y moldea a los individuos, sin embargo las transformaciones de las
sociedades permiten que los comportamientos cambien y se adopten nuevas conductas. La
generacion de conocimiento en el area de la psicologia de la salud sirve para enfrentar los

cambios en la conducta humana y sus posibles afectaciones a la salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El crecimiento acelerado de la poblacién y sus implicaciones socioecondémicas y politicas
fueron abordados durante la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en El Cairo
(CIPD) llevada a cabo en 1994 por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), mediante
este evento se reconocio la necesidad de incorporar a los varones en el proceso de planificacion
familiar y se acordo llevar a cabo acciones para involucrar a los hombres garantizando respetar
los derechos sexuales y reproductivos tanto de hombres como mujeres (Galoviche, 2016).

A pesar de haber llegado a estos acuerdos, alrededor del mundo las mujeres siguen
siendo el objetivo principal de los programas de planificacién familiar y la participacion de los
hombres sigue siendo escasa (Gutmann, 2015).

En México no esta generalizada la practica de obtener datos de manera directa con los
varones acerca de sus comportamientos reproductivos, esto surge como consecuencia de la
falta de recursos tedricos y metodoldgicos y también posiblemente por la cultura; en este tema
las mujeres han sido las protagonistas y la poblacién meta de encuestas e intervenciones de
salud en México, ellas han ejercido el papel de informantes sobre el comportamiento de los

hombres en el proceso reproductivo (Figueroa-Perea, 2010).
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JUSTIFICACION

La estimacion de mujeres con necesidades anticonceptivas no satisfechas en México es de 11.4
por ciento, del cual el 6.4 por ciento presenta una necesidad insatisfecha para limitar el nimero
de hijos y el 5.1 por ciento para espaciar los nacimientos (Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), 2016).

En estudios recientes se ha encontrado que los niveles bajos del uso de métodos
anticonceptivos como consecuencia de la desaprobacién de los hombres se encuentran
asociados a la identidad masculina y a los roles de género (Aspilcueta-Gho, 2013). En México
se han realizado estudios descriptivos desde el area la demografia para conocer las practicas
reproductivas de los hombres en la planificacion familiar mediante la exploracion de variables
como la fecundidad, patrones reproductivos, métodos de anticoncepcion y planificacion
familiar, aunque en mayor medida, sus estudios se han dirigido a mujeres, pues se considera
que son ellas quienes pueden dar cuenta del numero de hijos y de quién es el progenitor, los
hombres aparecen en el mejor de los casos como variable (Salguero, 2006).

La ultima Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID, 2014) que se
encarga de recoger informacion estadistica oficial en México, se dedico a recoger indicadores
sobre preferencias reproductivas, anticoncepcion y sexualidad, como el promedio ideal de
hijos, uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, embarazos no deseados, inicio de la
vida sexual y nimero de parejas sexuales en mujeres mexicanas, sin embargo, dicha encuesta
no recoge datos directamente de los varones.

El nimero ideal de hijos(as) hace referencia a los ideales reproductivos que una mujer
desearia tener a lo largo de su vida, en este proceso intervienen factores econdmicos, sociales
y educativos entre otros. Es importante analizar estos ideales dado que los cambios en estos

ideales influyen en la determinacion de la fecundidad y descendencia final de las parejas, y
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proporcionan evidencias sobre las necesidades de salud sexual y reproductiva en la poblacion
(CONAPO, 20186).

De acuerdo con la ENADID (2009 y 2014), el nivel de embarazos no planeados
incremento6 de 2.2 puntos porcentuales en cinco afios, pasando de 13.3 a 15.5 por ciento. La
tasa global de fecundidad en mujeres a nivel nacional es de 2.1 en promedio, sin embargo,
podemos observar que, en ciertos grupos, como los més marginados, entre los que se
encuentran aquellos con menor escolaridad (3.21), hablantes de lenguas indigenas (2.98) y
habitantes de zonas rurales (2.80) se presentan tasas de fecundidad mas altas (CONAPO, 2016).

Lo anterior, posiblemente se explica debido a que para los hombres de sectores rurales
y empobrecidos la procreacion implica “madurez” y ser reconocidos como hombres
socialmente, lo que se traduce en descendencias numerosas e inmediatas a la unién conyugal
(Rojas, 2012).

A partir de las recomendaciones hechas en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo que tuvo lugar en la ciudad de EI Cairo en 1994, los gobiernos
comenzaron a incluir en sus agendas programas para promover el uso de métodos
anticonceptivos, sobre todo aquellos donde se requiere la participacién de los hombres
(Galoviche, 2016), pero se hizo sin antes “analizar lo que su uso le genera, sus malestares,
miedos, cuestionamientos necesidades y conflictos” como sefiala Ramos Padilla, 2006. Este
aspecto es muy importante ya que histéricamente los hombres habian tenido muy baja
participacion en la planificacion familiar pues culturalmente a la mujer se le habia adjudicado

esta labor con base en argumentaciones biologicistas.

Se puede observar que las conductas sexuales de los hombres los ponen en mayor riesgo
de adquirir enfermedades de transmision sexual, “la practica sexual es el medio predilecto para
que los hombres se vean forzados socialmente a estar probando cotidianamente su hombria,

como si esta fuera una cualidad siempre en peligro de perderse” (Ramos Padilla, 2006), este
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aspecto también se ha incluido en muchos estudios pues no olvidemos que estas conductas

también afectan la salud de las mujeres.

La participacion de los hombres en la practica sexual se ha abordado de manera reciente
en las investigaciones esencialmente de dos maneras. Por un lado, se han realizado estudios
enfocados en llevar a cabo intervenciones sobre salud sexual y reproductiva dirigidas a
promover la participacion de hombres en la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos. Podemos ubicar que este tipo de intervenciones se dan en mayor medida en
paises subdesarrollados, especialmente al norte de Africa. Por otra parte, en occidente este
tema se aborda desde otra perspectiva, dirigiéndose principalmente a la salud sexual y
reproductiva de los hombres jévenes, mas concretamente a evitar enfermedades de transmision
sexual y también a conocer sus actitudes y practicas respecto a la salud sexual y reproductiva.
Esto sucede porque en paises subdesarrollados aln se tienen problemas de sobrepoblacion y
no existen las condiciones adecuadas para atender la salud de los nifios y de las madres si se
llegaran a presentar complicaciones. En occidente no tenemos ese tipo de problemas, al menos
no en la misma magnitud que en aquellos paises. Las investigaciones en occidente van mas
enfocadas a conocer las actitudes y conductas en torno a la salud sexual y reproductiva, asi
como de la paternidad desde un abordaje psicosocial. “Es necesario el involucramiento de ellos
en la vida familiar y doméstica, asi como dar una nueva concepcion a su libertad sexual, donde
participe de la crianza de sus hijos y tome decisiones reproductivas” (Hernandez-Aguilera &

Marvan-Gardufio, 2015).

En el posicionamiento tradicional de las normas de género, el vardn se ha colocado en
una situacion de ventaja sobre las mujeres, bajo este supuesto de dinamicas de género los
hombres tienen mayor poder para tomar decisiones respecto a la concepcién y reproduccion.

A través del tiempo se ha responsabilizado a las mujeres de la tarea de evitar embarazos y de
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la crianza de los hijos, de esta manera a los hombres se les ha absuelto de la responsabilidad y
la participacion de dicho proceso. Por otro lado, tenemos que la maternidad y la paternidad
comprenden diferentes significados de un mismo hecho, lo que nos ayuda a explicar en un
primer plano este fendbmeno. En México los programas de planificacion familiar han ido
enfocados a atender a las mujeres. Aunque después de los acuerdos realizados en la CIPD
México se comprometio a llevar a cabo esfuerzos para incluir a los hombres podemos encontrar
que la vasectomia es el método anticonceptivo moderno menos utilizado. “Entre las
generaciones jovenes de varones no existe oposicion a la regulacién de la fecundidad conyugal
mediante el uso de la anticoncepcidn, sin embargo, contintan resistiéndose a utilizar algin
método anticonceptivo que actie sobre sus cuerpos” (Ordorica y Prud’homme, 2012).

Desde este abordaje, la participacion de los hombres ha ido de ser muy baja a
involucrarse méas, pero con las limitaciones del contexto sociocultural que condiciona las
actitudes y préacticas de ellos en la planificacion familiar. Es importante conocer que en otros
lugares la particion de los hombres en la planificacion es un tema en el que los investigadores
han trabajado mucho debido a las caracteristicas de la poblacion y de los problemas que de él
se derivan. Haciendo el contraste con la situacion de nuestro pais donde la sobrepoblacion ya
no es un problema tan urgente como en aquellos lugares, parece que ain hay mucho por hacer
de manera interdisciplinaria al respecto, pues aunque no se presenten el mismo tipo de
problemas, en nuestro pais aun hace falta conocer como los cambios del contexto sociocultural
han ido también transformando la relacion entre hombres y mujeres, dando nuevos significados
a la sexualidad y reconfigurando con base en ella la manera de hacer investigacion en estos

temas.

Con base en la informacion estadistica e informacion sobre el comportamiento sexual
y reproductivo de los hombres recabada de los estudios recientes, se puede concluir que es

necesario reflexionar acerca de la participacion y responsabilidad que tienen los hombres en la
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regulacion de la fecundidad de sus parejas, asimismo hacer mas y mejores aproximaciones a
las actitudes y practicas implicadas que nos permitan aprender a intervenir de manera eficaz

para lograr conseguir un involucramiento equitativo de los varones en la planificacion familiar.

Una aproximacion como la que se planea hacer en este estudio permite abordar el tema
desde las subjetividades, es decir desde la interpretacion y la creacion de significados. Se
entiende que la identidad de género se construye a través de la socializacion de las normas
culturales, y se reafirma llevandolo a la préctica en todos los aspectos de la vida de las personas.
Desde esta perspectiva, proponemos analizar las experiencias de los padres con el fin de
encontrar si existe una relacion entre las actitudes y creencias que determinan el tipo de
involucramiento de los varones en la planificacion familiar. Esto podria ayudar a ampliar el
enfoque con el que las intervenciones sobre el uso de métodos anticonceptivos y planificacion
familiar que se han empleado en México, y ayudar a mejorar dichos servicios para cumplir con
los compromisos que se han acordado como se mencioné al comienzo en conferencias

internacionales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como han sido las experiencias de planificacion familiar en hombres con hijos?

OBJETIVO GENERAL

Analizar las experiencias de la planificacion familiar de varones con hijos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las experiencias de varones con hijos/as en torno a la planificacion

familiar en su relacion de pareja.

25



- Conocer las premisas de la masculinidad en varones con hijo/as hacia la

planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos masculinos.

MARCO CONCEPTUAL

Planificacion familiar

La Planificacion Familiar (PF en adelante) es una préctica que permite a las personas tener el
namero de hijos deseados en el espacio de tiempo deseados que involucra el uso de métodos
anticonceptivos y que como consecuencia ayuda a disminuir la mortalidad materna e infantil,
a evitar el contagio de enfermedades de transmisién sexual y reduce la necesidad de recurrir a
un aborto (OMS, 2018).

El concepto de PF fue utilizado con anterioridad haciendo referencia al vinculo de la
salud materno-infantil y debido a esto es que fue visto durante mucho tiempo como una
cuestion exclusiva de las mujeres. Dicho concepto fue ampliado al de Salud Reproductiva
durante la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en la
ciudad de El Cairo en 1994, en donde se acordd que este “abarca no sélo la ausencia de
enfermedades, sino que fundamentalmente esta referido a un estado de bienestar fisico, mental
y social de la persona en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos” (Ramos Padilla, 2006), abriendo paso al involucramiento de los varones
en dicho proceso mediante el acceso a informacion que le permita controlar y regular su propia

fecundidad.
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Salud sexual y reproductiva

A partir de la década de los noventa, surgieron cambios demogréaficos que se presentaron en
varias partes alrededor del mundo, las consecuencias econdmicas y sociales que trajo el
aumento acelerado de la poblacién motivo la necesidad de implementar nuevas politicas de
poblacion a nivel mundial. Como resultado en el marco de la CIPD se plantearon por primera
vez los conceptos de salud sexual y reproductiva que encaminaron la blsqueda de la
comprension de esos sucesos y de dar soluciones a los problemas que de ellos se desprendian,
dicho evento se distinguié ademas “por su acto de promover, bajo acuerdo internacional, la
participacion de los varones en los procesos de salud sexual y reproductiva responsable,
arrojando luz a un campo que ha naturalizado e institucionalizado relaciones de poder y
desigualdad género-sanitarias” (Galoviche, 2016).

El concepto de salud reproductiva comprende por demas no so6lo la ausencia de
enfermedades, sino que refiere a un estado de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos vinculados con el sistema reproductivo sus funciones y procesos, plantea ademas la
capacidad de disfrutar libremente de una vida sexual satisfactoria como fin en si mismo sin que

implique necesariamente la condicién de procrear (Ramos Padilla, 2006).

Género y masculinidad

Para poder comprender las practicas alrededor de la PF de los varones, es necesario conocer
cdémo se construye social y culturalmente los roles de género masculinos y el deber ser de los
varones.
“Los roles de género son las actitudes y conductas que en una cultura se consideran
normales y apropiadas para los individuos de determinado sexo” (Cruz del Castillo et al., 2017).
Desde otro enfoque, la psicologia desde la corriente del psicoanalisis, el tedrico

posestructuralista francés Jaques-Lacan (Conway, Bourque y Scott, 2013) sugiere que la
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identidad de género no queda fijada desde la primera infancia puesto que esta no se encuentra
enraizada en lo biologico y afirma que “la integridad de todo yo es una ficcion que debe
afirmarse y redefinirse constantemente en contextos diferentes”.

La masculinidad engloba varios atributos y practicas que determinan ser hombre, sin
embargo, no se debe de entender como una generalizacion a partir de un determinismo
bioldgico, las caracteristicas de la masculinidad variaran segun lo establecido por una cultura,
tiempo y lugar determinados (Keijzer, 1997; Tellez y Verdd, 2011).

Connell (1995) menciona que el concepto de masculinidad ha sido definido desde
diferentes ambitos, todos ellos estan de acuerdo con que la masculinidad varia indudablemente
en funcién de la cultura, sin embargo, cada area le da caracteristicas dependiendo de su
abordaje. Las definiciones esencialistas igualan a lo masculino con una actividad, lo cual es
bastante arbitrario y a menudo suelen estar en desacuerdo entre ellas pues suelen llevar
implicito el carécter individual de quien lo plantea.

Para la ciencia social positivista la masculinidad se define como lo que los hombres
realmente son, es decir lo que resulte de la descripcion del patron de conducta de los hombres
efectuado en una cultura dada (Connell, 1995). Para llegar a una conclusién como esa se parte
necesariamente de una nocion inicial de género, 6sea de la distincion entre las categorias
hombre y mujer, de este modo termina asentando la investigacion en la tipificacion de lo que
mismo que se busca definir. El uso de los términos masculino y femenino es importante pues
apuntan mas alla de la diferencia de sexo, su uso ayuda a sefialar como hombres y mujeres
difieren entre ellos mismos. Las definiciones normativas toman en cuenta estas diferencias
existentes entre los hombres y establecen un modelo guias de como los hombres deberian ser;
la teoria de roles de género trata la masculinidad precisamente como modelo guia para la
conducta social de los hombres. Las definiciones normativas permiten a los hombres acercarse

en diferente medida al modelo de masculinidad normativo (Connell, 1995).
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Como caracteristicas del modelo de masculinidad normativo en México y América
Latina encontramos: ser hombre heterosexual, gustar de las mujeres, desprecio por lo
considerado femenino como lo son las tareas domésticas pues son consideradas como
actividades propias de la mujer, proveedor econémico, tener y ejercer poder, supresion de los
sentimientos, negacion de las necesidades, imposibilidad de dominar sus instintos sexuales,
toma de riesgos, multiplicidad de parejas, homofobia y rechazo a cualquier feminizacion de
sus conductas, trabajo remunerado como fuente de reconocimiento social, seguridad y
autonomia. (Hardy y Jiménez, 2001; Fabian Garcia, 2015)

Las caracteristicas y comportamientos de las identidades masculinas inciden en la
valoracién de la salud, en el caso de los varones la presion para su adherencia y seguimiento
de las normas de género son mas rigurosas (Matud, 2008), este factor es importante en el
estudio y analisis de las formas en las que los varones viven y experimentan el proceso de

reproduccion, la sexualidad y la planificacion familiar.

Masculinidad y salud reproductiva

Las caracteristicas que se le atribuyen a la masculinidad dirigen significativamente los
comportamientos de la salud que los hombres suelen adoptar mas alla de las variables
sociodemograficas, tales como la educacién y el ingreso econémico.

Un dato interesante es que los hombres suelen vivir menos afios en comparacion con
las mujeres. Ademas de los factores bioldgicos y el acceso a los servicios de salud que afectan
considerablemente en la salud y la esperanza de vida de los hombres, varios estudios en salud
demuestran que son los comportamientos modificables, tal como el consumo de alcohol y
tabaco, el ejercicio, la dieta, las practicas seguras y chequeos médicos anuales como los mas

importantes en torno al deterioro de su salud (Stimson et al., 2003).
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Los comportamientos de los hombres son afectados por el contexto social en el que
viven y la manera en la que son percibidas las précticas de salud, tienen influencia en el
comportamiento de los demas individuos. Los hombres que adoptan ideales masculinos,
tradicionales adoptan practicas que reflejan esos ideales y que ponen en riesgo su salud
(Mahalik et al., 2007), debido a que en su proceso de socializacion se promueve poco el cuidado
de si mismos, esto se puede observar en las resistencias alrededor del uso de preservativos o
falta de chequeos médicos para la deteccion y atencion oportuna de Infecciones de Transmision
sexual (ITS), lo que no sélo provoca deterioro de la salud de ellos mismos, sino también de sus
parejas, ejerciendo una forma violenta y dominante del ejercicio de la masculinidad basada en
las construcciones culturales (Mendoza, 2019). Ademas, como se ha venido exponiendo a lo
largo del trabajo, la falta de inclusién de los varones en los programas de salud sexual y
reproductiva en los sistemas de salud publica, aunado a la falta de transversalizacion de la
perspectiva de género en las estrategias de difusién de informacion y en la atencién de
profesionales del area de la salud, generan resistencias en el involucramiento de los hombres

para asumir sus responsabilidades en esta area (Galoviche, 2016).
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MARCO TEORICO EPISTEMOLOGICO

Paradigma constructivista

El paradigma constructivista plantea que la realidad es socialmente construida, esta premisa
deriva en la existencia de una gran variedad de formas de interpretar la realidad, por otro lado,
niega la idea de que existe una sola realidad objetiva que puede ser conocida y sostiene que el
trabajo del investigador es comprender las maltiples construcciones sociales de significado y
conocimiento. Este paradigma tiene sus bases filosoficas en la fenomenologia de Edmund
Husserl y Whilhelm Dilthey, y del estudio del entendimiento interpretativo de otros filésofos
alemanes llamado hermenéutica (Mertens, 2014). Desde la dimensién ontoldgica del
paradigma constructivista la realidad y los conceptos al ser socialmente construidos puede
Ilegar a configurar diferentes significados, de este modo existen variaciones sobre coémo los
varones han tomado en cuenta su propia experiencia, construyen el concepto de planificacion
familiar y en la manera en la que lo llevan a la préctica.

La dimensién epistemoldgica del paradigma constructivista sugiere que la validez de
los resultados de un estudio proviene de la informacion proporcionada por los sujetos de estudio
y del contexto (Guba y Lincoln, 2002). Los datos se obtienen de las interpretaciones de
narrativas de los sujetos y para esto es necesario que las técnicas de recoleccion sean escogidas
de manera congruente. Las técnicas cualitativas de recoleccion de datos tales como las
entrevistas y grupos de discusion predominan en este paradigma, ya que para construir el
conocimiento social y comprender los significados se requiere de la interaccion entre el

investigador y el sujeto.

Perspectiva de género

La perspectiva de género ha sido utilizada como categoria de analisis para recientes

investigaciones del estudio de los varones en la reproduccién (Contreras, 2006). Al estudiar a
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los varones desde la perspectiva de género, se reconoce que no existe una condicion esencialista
e innata de lo ‘masculino’, puesto que ser hombre deviene como resultado de una logica de
‘género’, la cual otorga un lugar simbolico y social determinado, es una construccion social
que se va reiterando (Rocha, 2015).

La participacion de los varones en la planificacion familiar subyace los preceptos
socioculturales de género instaurados en el ambiente institucional que regula el desarrollo de
los hombres y mujeres a través de leyes, normas y valores. El género es uno de los ejes que
dirige las conductas y moldea a los individuos, sin embargo, las transformaciones de las
sociedades permiten que los comportamientos cambien y adopten nuevas conductas. La
generacion de conocimiento en el area de la psicologia de la salud sirve para enfrentar los
cambios en la conducta humana y sus posibles afectaciones a la salud.

El género es uno de los determinantes mas importantes para la salud y la enfermedad
con un gran potencial explicativo para comprender los procesos que se dan de manera diferente
entre hombres y mujeres, la categoria género esta presente en cierta medida en el origen del

problema, en su evolucion o atencion (Keijzer, 2016).
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METODO

Tipo de estudio

Este trabajo comprende un estudio de tipo cualitativo de caracter descriptivo, cuyo objetivo es
abordar las propiedades, comportamientos y particularidades de un fendmeno de tal manera
que se intenta comprender la realidad (Flick, 2012), mé&s no comprobar, a traves de las

aportaciones subjetivas y de las mismas que hace el investigador.

Muestra

Para la eleccion de la muestra partimos del supuesto de que la participacion de los hombres en
la planificacion familiar depende de la edad, que nos remite a las diferentes etapas del ciclo
vital y al sector social, tanto econdmico, educativo, y sociocultural en el que los sujetos son
socializados (Rojas, 2002). De esta manera, optamos por una muestra no probabilistica de tipo
intencional, compuesta por ocho hombres mexicanos de dos estados del norte del pais, casados
0 en unidn libre, que vivian en pareja al momento del estudio, con al menos un hijo o hija; entre

20y 55, que pertenecian a diferentes sectores sociales y estratos socioeconémicos.

Técnica de recoleccion de informacion

Se trabajé en la construccion de la guia de entrevista sobre planificacion familiar con base en
los criterios de validez de contenido (Kerlinger & Lee, 2002). La primera version se envio para
su revision por parte de expertas en el tema. Posteriormente se hizo una entrevista piloto para
evaluar el orden de las preguntas, el tiempo aproximado de la entrevista y la claridad de las
preguntas. La primera seccion de la guia de entrevista comprende preguntas sobre los datos
sociodemograficos. La siguiente seccion recoge informacion de la categoria de planificacion

familiar. Dentro de esta categoria se incluyeron preguntas acerca de la relacion de pareja, toma
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de decisiones y uso de métodos anticonceptivos. La segunda categoria comprende preguntas
relacionadas con las premisas de la masculinidad. Dentro de esta seccion encontramos las
subcategorias siguientes: conocimiento sobre educacion sexual y reproductiva, valoracién de
los hijos y el papel paterno. La version final de la guia de entrevista semiestructurada contiene

cuarenta preguntas abiertas (ver Anexo ).

Procedimiento

Se establecid contacto con los participantes por medio de redes sociales por medio de
mensaje privado, se contact6 a posibles candidatos de los que se obtuvo su informacién por
medio de conocidos que los invitaron a participar y se mostraron interesados, y también se
acudid a un centro de salud donde se invit6 a participar a los hombres que cumplian con los
criterios mientras se encontraban en el &rea espera. A los candidatos se les explico el objetivo
de la investigacion y se les dio a conocer el formato de consentimiento informado (véase Anexo
I1), una vez que aceptaron colaborar en el estudio. Se llevo a cabo la entrevista en diferentes
instalaciones, se les cit6 en un punto en comun desde una cafeteria, o en sus areas de trabajo a
quienes contaban con una oficina privada, en el centro de salud se nos asigné un espacio
privado para poder realizar la entrevista. Las entrevistas fueron audio grabadas con un teléfono

celular y transcritas con la ayuda del software AmberScripts.

Consideraciones éticas

Se les dio a conocer a los participantes acerca de las consideraciones éticas para este
estudio por medio del formulario escrito de consentimiento informado (véase Anexo 1), el cual
estipula que la informacion proporcionada durante las entrevistas se manejara de manera
confidencial, asi mismo los nombres seran protegidos para lo cual se hizo el uso de seudonimos

en el trabajo final. Ademas, se les informé que tenian la libertad de dar por concluida la
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entrevista en cualquier momento en caso de sentir incomodidad con respecto a las preguntas o

algln otro aspecto de la entrevista.

Técnica de analisis de informacién

El analisis de contenido es un proceso de categorizacion textual cualitativa de datos en grupos
0 categorias conceptuales para identificar patrones consistentes y relaciones entre variables o
temas. Se trata de una lectura sistematica, objetiva, replicable y valida, en términos de rigor
cientifico. Esta técnica combina la observacién y produccién de los y produccion de los datos
y la interpretacion o el andlisis de los datos. El contexto es un marco de referencia que permite
inferir el contenido y significado del texto mismo (Julien, 2008; Varguillas, 2006; Abella,
2002). Las entrevistas fueron transcritas en la computadora y se guardaron en documentos de
Word. Las respuestas fueron analizadas de manera inductiva utilizando el programa ATLAS.ti
el cual se utilizd para categorizar los enunciados en variables. Se tomé como punto de partida

los referentes tedricos encontrados en la literatura para hacer las categorias.
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RESULTADOS
Con base en la informacién obtenida durante las entrevistas se presenta la descripcion de

quienes conformaron la muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Ciudad de|Nivel Situacién |Cantidad de| Ocupacién de
Participante |[Edad |Ocupacion origen educativo  |civil hijos la pareja
Pedro 35  |Arquitecto Chihuahua |Universidad (Casado |1 hija Marketing
Cd. de Unidn Antropologa
Angel 34 | Abogado Meéxico Licenciatura libre 1 hija
Profesor e Uniodn Enfermera
Juan 29 Investigador | Tijuana Doctorado |libre 1 hija
Docente y Disefiadora
Ivan 37  |psicoterapeuta |Tijuana Maestria Casado 1 hijo grafica
Estudiante de Estudiante
Gabriel 37  |doctorado Coahuila |Doctorado |Casado |3 hijas
37 2 hijas y 3/ Amade casa
Antonio aprox |Docente Sonora Maestria Casado hijos
Coordinador Corporativo
familiar en una de
clinica de Licenciatura 2 hijas y 1 magquiladora
Luis 51  [rehabilitacion |Sonora (en proceso) |Casado  hijo
1 hija y 1/ Ama de casa
hijo (8
Ingeniero meses  de
Omar 55  |quimico Puebla Ingenieria |Casado |embarazo)

El rango de edades de los hombres entrevistados es de 35 a 55 afios. Los participantes
se caracterizan por contar en su mayoria, con educacion superior. Del mismo modo sus parejas
cuentan con educacién superior, 0 se encontraban cursando estudios universitarios al momento
de la entrevista. Todos ejercen su profesion o se desempefian en un area afin. De la misma
manera, ocho de las parejas trabajan ejerciendo su profesion y dos de ellas se dedicaban al

hogar al momento de la entrevista. Ocho de ellos estan casados y dos viven en unién libre.
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Para el anélisis cualitativo de contenido de los resultados se trabajo con categorias de analisis

agrupadas en los siguientes apartados:

Planificacion familiar y relacion de pareja
En el discurso de los participantes se observaron opiniones favorables, pero también poco
favorables acerca de la planificacion familiar. En relacion con la aprobacion del uso de
métodos anticonceptivos Angel reconoci6 la importancia que tiene la PF para la relacion
de pareja y al respecto coment6 que esta “ayuda, nos ayuda a tener un mejor control sobre
nuestra relacion, esté, en nuestras relaciones” (34 afios, una hija, union libre, abogado).

Sin embargo, en la mayoria de los casos es la pareja quien utiliza algin método
anticonceptivo, aunque en lo discursivo refieren que la responsabilidad es de ambos, pues
estan de acuerdo con que se trata de un tema que les concierne a ambas partes.

Asimismo, Juan menciono6 que es importante conocer cual método es mejor para
ambos pues se trata de “un tema de los dos entonces debe tener conocimiento sobre cuales
métodos anticonceptivos existen y cuéles se van a utilizar porque igual no todos los
métodos anticonceptivos se ajustan a la pareja” (29 afos, una hija, union libre, docente).
El reconoce que existen diferentes métodos anticonceptivos, pero que todos ellos
funcionan de manera diferente. Podemos observar que existe una actitud favorable para
tratar con diferentes métodos hasta encontrar el que mejor se ajuste a él y a su pareja; esta
consciente de que “las personas cambian, sus cuerpos cambian” y conoce sobre los efectos
que los métodos anticonceptivos pueden llegar a ocasionar “entonces por ejemplo a ella
el DIU le estaba afectando algo”.

Lo anterior sugiere que existe una actitud de responsabilidad compartida por
ambas partes en la PF. Por un lado, su pareja utiliza un método anticonceptivo y esta al

tanto de como este método se adecua a las necesidades de su pareja.
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En este mismo sentido, varios de los participantes tenian conocimientos sobre los
efectos secundarios. Omar (55 afios, una hija y embarazo de 8 meses, casado, ingeniero)
menciond estar al tanto de los efectos que su esposa ha padecido como consecuencia del
parche anticonceptivo:

"pues nomas era, no podia bajar de peso. Si, al momento que se lo quitaron es que
hace ejercicios y se cuida... y pues ‘oye, pero no puedo bajar de peso’. Y ya
investigamos"

Omar junto a su pareja, descubrieron que ella estaba presentando dificultades con
el peso derivado del uso del parche anticonceptivo. EI método fue descontinuado y se
busco otra alternativa.

Lo anterior concuerda con lo encontrado en el trabajo de Girum et al. (2017)
llevado a cabo en el suroeste de Etiopia, en el que se encontrd que existe una alta
aprobacién y conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos por parte de los
hombres, sin embargo, hay una baja utilizacion de métodos anticonceptivos masculinos.
Los participantes del actual estudio tienen conocimiento del anticonceptivo utilizado por
la pareja y al respecto muestran una actitud favorable. No obstante, hay que recalcar que
en la mayoria de los casos es la pareja quien directamente utiliza algin método
anticonceptivo, ya sea de manera oral o por medio de algin implante o dispositivo.

En cuanto a las actitudes desfavorables sobre el uso de métodos anticonceptivos
en la PF, se puede observar el caso de Antonio (37 afios aprox., tres hijos y dos hijas,
docente), debido a los cambios presentados por su pareja a nivel emocional y conductual
ocasionados por el uso de métodos anticonceptivos hormonales. Antonio nos comento lo

siguiente:
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Bueno si por ahi yo me reservo un momento en el que, esto de los métodos
hormonales son un desmadre no, y emocionalmente yo creo que habia mucho
mucho, pues agotamiento, no s¢, por las hormonas porque qué pues ... pero
empieza a ver mds, mas, no s¢, algo pasaba asi como de hazte p'alld, no sé, y pues
si tener un implante que te este... digo no sé lo que se siente. Pues no, no no esta
bien, mejor si no lo tenia, no? (Antonio, 37 afos. tres hijos y dos hijas, casado,
docente).

Como se puede observar el participante hizo referencia a un “agotamiento
emocional” presentado por su pareja mientras utilizaba un método anticonceptivo
hormonal, lo cual ocasiond que hubiera fricciones entre ambos. Comenta que, para él, es
preferible que ella deje de usar anticonceptivos hormonales para evitar los cambios de
animo y malestar emocional en su pareja.

Por otra parte, Omar reconocié que existe un margen de error para los métodos
anticonceptivos y opina que la decisién debe ser tomada por ella:

“Pues a mi punto de vista personal es... hay error asi cuidandose la mujer. Y si es

para bien, pues es decision de ella” (55 afos, una hija y embarazo de 8 meses,

casado, ingeniero).

El entrevistado sabe que los métodos anticonceptivos no son cien por ciento
eficaces. Podemos inferir que Omar reconoce que a pesar de los posibles efectos
secundarios y el margen de error que los anticonceptivos hormonales pueden traer
consigo, la decision de utilizarlos o no, debe de ser tomada por ella.

Lo anterior concuerda con el trabajo de Blackstone et al. (2017), una revision
sistematica que comprendid 58 estudios realizados con hombres en el continente africano
concluyo que, uno de los factores que influye de manera negativa en el uso de métodos

anticonceptivos son las creencias desacertadas sobre los efectos secundarios derivados
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del uso de anticonceptivos, particularmente métodos hormonales. Blackstone y sus
colegas clasifican este factor dentro de los factores individuales que, de la misma manera,
podemos observar en este estudio, estas creencias se relacionan con criterios individuales

de los participantes.

Opinion acerca de la vasectomia
Al preguntarles sobre la posibilidad de realizarse una vasectomia, la mayoria de los
entrevistados dieron opiniones favorables. Lo mé&s importante a considerar de acuerdo
con sus respuestas son: tener la informacion suficiente acerca de cémo se realiza el
procedimiento y consideraciones sobre la posibilidad de cambiar de opinion en el futuro
sobre la decision de no volver a tener mas hijos.

Ivan nos compartié que ha considerado realizarse la vasectomia, su principal
motivo es la preocupacion de evitar un embarazo no planeado o que se pueda presentar

alguna alteracion en el desarrollo del bebe derivado de las edades de él y su pareja:

Si lo tengo en mente. No he investigado como tal, pero es algo que si quiero
realizar. No quiero que por algiin accidente entonces quedemos embarazados de
nuevo sobre todo por la edad también me preocupa porque aumentan las
posibilidades de que se presente alguna alteracion en el desarrollo me gustaria
evitar esa parte también (Ivan, 37 afos, casado, un hijo, psicoterapeuta).

A pesar de la disposicion con la que cuenta, lvan nos comenta que no ha

investigado respecto sobre como se realiza el procedimiento, sélo tiene la intencion.

Angel, Juan y Gabriel también tienen una actitud favorable hacia la vasectomia como

método anticonceptivo definitivo.
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"Me gustaria antes de realizarmela, tener una platica inductiva de los pros y contras
de la vasectomia y conocer sobre las instituciones que te realizan la vasectomia"
(Angel, 34 afios, una hija, union libre, abogado).

Angel considera que es importante conocer acerca de como se realiza el
procedimiento para poder tomar una decision.

En el trabajo realizado por Herndndez-Aguilera y Marvan-Gardufio (2014) los
autores sefialan que, la vasectomia no suele ser tan preferida en paises subdesarrollados
principalmente por temores de indole sexual, los cuales se fundamentan en el
desconocimiento del procedimiento. Lo que nos comparten los entrevistados es que al no
contar con la informacion suficiente acerca del procedimiento la vasectomia continia
siendo algo que solo han considerado, pero, al mismo tiempo, no se han dado a la tarea
de investigar mas al respecto, lo que podria tener su origen en algo como lo que
Hernandez-Aguilera y Marvan-Garduiio consideran como temores de indole sexual,
como por ejemplo la disminucion de la libido, desempefio sexual, pérdida del placer,
disfuncion eréctil y dolor.

Por otro lado, Rodriguez et al. (2013), encontraron que las diferencias de género
dejan con mayor carga de responsabilidad a la mujer, ya que las preocupaciones de los
hombres se centran en prevenir enfermedades de transmision sexual antes de la
anticoncepcion, que a menudo es vista como responsabilidad de las mujeres.

Juan y su esposa han considerado utilizar la vasectomia como método
anticonceptivo, sin embargo, creen que es importante considerar que existe la posibilidad
de cambiar de opinion en el futuro si la pareja se llegara a separar. Realizarse una
vasectomia no solo significa tener control sobre la prevencion de un embarazo no

planeado, también implica reflexionar sobre el futuro y plan de vida:

41



“(...) tenemos que considerar otras opciones tanto por mi parte puede ser la
vasectomia, lo hemos estado planteando o buscar algun tipo de implante
subdérmico. Pero también es importante prever el futuro, que es lo que uno quiere,
porque tomar esa clase de decisiones es dificil cuando no sabes qué es lo que te
depara el futuro. Por ejemplo, me dice: ;seguro que te quieres hacer la vasectomia?
qué tal si por algiin motivo nos separamos y ti quieres tener hijos con tu nueva
pareja. Entonces como son varias cosas a pensar pues, cuando hablamos de

planificacion familiar” (Juan, 29 afios, una hija, unidn libre, profesor).

La eleccion de la vasectomia como método para la PF concuerda con lo expuesto
en el trabajo de Flores-Huitron et al. (2014), quienes encontraron que, en México, la
vasectomia es el método elegido por los hombres con una paridad satisfecha, casados y
con mayor nivel educativo.

Para Gabriel (37 afios, tres hijas, estudiante de doctorado, casado) la vasectomia
tiene implicaciones sobre la fidelidad hacia su pareja. Se puede inferir de lo que nos
comenta, que para él la vasectomia esta asociada a la facilidad que pueden tener los
hombres para cometer una infidelidad:

Sinceramente, nunca lo pensé [hacerse la vasectomia] porque ella siempre estuvo

sometida a pastillas que le regularan hormonalmente su ciclo. Entonces yo dije

"bueno al menos, aunque s¢ que no pasa nada, culturalmente no pasa nada, yo lo

pude haber hecho al cabo la amo, nunca he pensado estar con otra mujer, nunca le

he sido infiel, no pienso hacérselo, e inclusive no estoy interesado, por ejemplo,
en tener relaciones sexuales con otras mujeres, para mi eso no determinaba pues,
no era un determinante (Gabriel, 37 afios, tres hijas, estudiante de doctorado,

casado).
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En lo que comentd Gabriel se puede inferir, que él considera que la vasectomia le
abria la posibilidad de tener méas parejas sexuales, sin embargo, él refirié amar a su pareja

y que esa posibilidad no influia en su intencion de practicérsela.

Al respecto Withers et al. (2015) encontraron que, los varones temen verse forzados a
practicarse una vasectomia y de ser descubiertos en una infidelidad al diagnosticar a sus esposas

con alguna enfermedad de transmision sexual como el VIH al asistir a una consulta médica.

Entre los entrevistados existen dos de ellos que ya se han realizado una vasectomia. Son
dos experiencias distintas la de Luis y la de Antonio. Luis (51 afios, dos hijas y un hijo,
coordinador familiar, casado), quien tiene una hija de su primer matrimonio y dos de su
matrimonio actual optd por realizarse la vasectomia como método anticonceptivo definitivo.
Menciona que la experiencia fue buena en términos generales. Nos comparte que su experiencia
fue un poco incémoda por la falta de privacidad, lo cual se puede atribuir a la naturaleza de la

institucion pablica donde se la realizo:

(...) ¢l (urdlogo personal) me dio toda la informacién, de hecho, me la iba a hacer
con ¢€l, pero después consideré en hacérmela en el Seguro Social porque me dijeron
que la clinica donde te mandaban estaba muy bien. Si, si fue, pues super rapido,
es un tema muy rapido. Entonces estuvo bien, salvo ciertos inconvenientes. Pues
habia mucha gente en el lugar donde te lo hacian en el Seguro Social. Entraba toda
la gente del quiréfano, yo estaba ahi expuesto. Eso se me hizo un poquito
incomodo. Qué digo, a lo mejor si no hubiera sido por eso, hubiera estado bien.
Pero si entraba bastante gente ahi, en el lugar donde mencioné estaban con la
puerta abierta. Entonces, entraba mucha gente y yo creo que no deberia haber sido
asi, pero bueno, ya se hizo (Luis, 51 afios, dos hijas y un hijo, coordinador familiar,
casado).
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En la experiencia de Antonio, al preguntarle si ya antes habia considerado realizarse la
vasectomia, comenta que el motivo por el que espero mas tiempo fue por desidia y
también comenta haber recibido presion por parte de su pareja para realizarla:
No, si lo pensé, me lo pidieron, muchas veces... Pura desidia y pura desidia y pura
desidia... Pero también yo asi de repente me pensaba o me traicionaba el pensar
que si me llegaba a separar iba a querer tener hijos con otra pareja, ya no lo pienso
no, ésea ahorita ya no, pero pues por andar pensando eso ahora tengo los cuates y
qué bueno que los tengo porque han venido a pues a hacer de nosotros asi como
una bolita de siete (Antonio, tres hijos y dos hijas, casado, docente).
Nuevamente, como el trabajo de Flores-Huitrén et al. (2014) indica, en México la
vasectomia es el método de eleccion de los hombres con una paridad satisfecha, casados
y con mayor nivel educativo. Este perfil coincide con ambos participantes. Al mismo
tiempo vemos en el primer testimonio que la experiencia fue generalmente satisfactoria,
no refiri6 malestares o inconvenientes derivados de la intervencidn, lo que contrasta con
el trabajo de Cérdoba et al. (2010) en el cual, los autores encontraron que las principales
quejas de los hombres vasectomizados son el dolor durante la intervencion y la
recuperacion en casa, inflamacion, incomodidad cuando son intervenidos por una mujer
y no por un hombre, asi como arrepentimiento de la intervencion debido a las limitaciones

temporales por el dolor como no poder manejar, caminar o cargar cosas pesadas.

Comunicacion con la pareja
En la mayoria de las entrevistas los participantes afirman haber conversado con sus
parejas al principio de la relacion como parte del noviazgo acerca del deseo de tener hijos

y sobre la cantidad deseada por ambos.
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En el caso de Gabriel, su esposa deseaba tener mas hijos que €l al principio de la
relacion. Con la experiencia y después de tener a su segunda hija, Gabriel estuvo de
acuerdo con el niamero de hijos deseados por su esposa:

De hecho, entre los dos, de hecho, iniciativa de ella, ella queria tener cuatro hijos

y pues a mi también me parecia, al principio me asustaba, pensaba que era mucha

responsabilidad pero después cuando naci6 la primera nifia y luego la segunda

nifia si me agrado mucho la idea (Gabriel, 37 afios, tres hijas, estudiante de
doctorado, casado).
Ivan y su esposa estuvieron de acuerdo con el nimero deseado de hijos desde el comienzo
de la relacién. Este numero sigue siendo el mismo hasta ahora:

Entonces cuando platicamos acerca de eso mencionabamos qué maximo dos y que

obviamente nos gustaria tener como la parejita un nifio y una nifia. Entonces esa

era la idea antes de casarnos. Durante el matrimonio también hablamos acerca de
eso0. Y ya después tuvimos a nuestro primer hijo (Ivan, 37 afios, casado, un hijo,
psicoterapeuta).

Lo anterior se opone, de cierta forma, con lo expuesto en el trabajo de Mattebo,
Sharma, Dalhkvist y Erlandsson (2016). Ellos realizaron un estudio con quince hombres
Nepalies, en el cual se observa el rol de los hombres con respecto a la planificacion
familiar. En contraste con el estudio actual, se observa que la vida familiar y matrimonial
de los participantes no estan regidos de manera estricta por normas patriarcales,
sanciones, valores y diferencias de género como ocurre en la cultura Nepali. Esto debido
a que en la cultura Nepali el rol de los hombres es descrito por los autores como
conflictivo, ya que las mujeres en Nepal tienen pocas posibilidades de tomar decisiones

sobre su salud sexual y reproductiva, pues tradicionalmente son los maridos y otros
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ancianos de la familia quienes toman la mayoria de las decisiones sobre planificacion
familiar.

El estudio de Yore et al. (2016) realizado en India con una muestra de mil parejas
contrasta de la misma manera que el trabajo anterior. Los esposos en India son los
principales tomadores de decisiones y las ideologias del rol masculino refuerzan el control
reproductivo de los hombres. La escasa capacidad de comunicacion y negociacion de las
parejas impide en gran medida el uso de anticonceptivos por parte de las mujeres y la
capacidad de decidir cuantos hijos tener.

No obstante, aunque en los relatos de los participantes anteriores se observa el
consenso con la pareja sobre el nimero de hijos, también se observa en el relato de Ivan
que es importante “tener una parejita” (un hijo y una hija) como un elemento propio de la
cultura.

Por otro lado, algunos comentan que el tema de la planeacion de los hijos con su
pareja se dio hasta después de tener a su primer hijo.

Pedro (35 afos, una hija, casado, arquitecto) nos dice que el primer embarazo no
fue planeado. Se habl6 del tema hasta después de tener a su hija: "hablamos ya para los
siguientes... para el primero no aplica” (Pedro, 35 afios, una hija, casado, arquitecto).

En el caso de Pedro no se llevo a cabo el ejercicio de planificacion familiar. Se
puede inferir de su respuesta que, al comienzo de la relacion la comunicacion con su
pareja sobre la PF pudo haber sido deficiente. Prendes et. al. (2001) encontraron que la
comunicacion deficiente en la pareja esta relacionada con una mayor tasa de abandono de
los métodos anticonceptivos, con los embarazos no planeados y riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual. Cuando la pareja se comunica de manera abierta e
intima adoptan una actitud mas flexible ante las problemaéticas que plantea el tener y

mantener una salud reproductiva y la adopcion de una paternidad responsable (Ibid.).
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Por otro lado, Hoga et. al. (2013) encontraron que varios estudios concuerdan con
que los hombres suelen tener sentimientos de invulnerabilidad ante las consecuencias de
un embarazo no planeado. Este sentimiento ocasiona que los hombres se vean envueltos

en conductas de riesgo como lo es el uso de anticonceptivos de manera inconsistente.

Planificacion del primer hijo

A pesar de tener un punto de vista a favor del uso de métodos anticonceptivos la mitad de
los entrevistados, mencionan que su primer hijo no fue planeado.
Juan y Pedro comparten la experiencia de comenzar a vivir con su pareja una vez que su
pareja qued6 embarazada y no antes:
"nos mudamos juntos porque quedd embarazada" (Juan, 29 afios, una hija,
profesor, union libre).
"pues cuando nos casamos ya estaba embarazada™ (Pedro, 35 afios, una hija,
arquitecto, casado).
Antonio al igual que Juan y Pedro comienzan a vivir con su pareja una vez que su pareja
qued6 embarazada de manera no planeada. Esta situacion llevé a la pareja a tomar la
decision de vivir juntos y modificar sus planes de vida:
"S1, no fue deseado... pero pues yo si le digo a €l que pues que €l nos ensefio, y
también fue un momento en €l hubo que tomar decisiones de vida y demas..."
(Antonio, tres hijos y dos hijas, docente, casado)
Angel menciona que la falta del uso de métodos anticonceptivos termind en un embarazo
no planeado. Podemos inferir de su respuesta que existe en él un sentimiento de

invulnerabilidad ante las consecuencias de tener relaciones sexuales sin proteccion:

47



"En mi caso no lo decidi. Sucedidé precisamente por no usar un método
anticonceptivo" (Angel, 34 afios, una hija, abogado, unién libre)
Las experiencias de los entrevistados contrastan con lo que Rojas (2014) expone en su
trabajo titulado “Los hombres mexicanos y el uso de anticoncepcion”. Actualmente entre
la poblacion mas joven de ambitos urbanos y de estratos socioecondmicos mas
acomodados Yy escolarizados, la sexualidad se ha ido modificando. De manera que, las
parejas ejercen la sexualidad con la intencién de experimentar intimidad y satisfaccion
mutua en lugar de solo buscar la reproduccién. Como consecuencia, el primer embarazo
se ha ido retrasando después del matrimonio, al tiempo que se desea tener pocos hijos. En
otro trabajo de la misma autora (Rojas, 2002) se realizaron entrevistas a dos grupos de
varones, uno de padres jovenes y otro de padres mayores, acerca de su experiencia en los
procesos reproductivos, se encontré que los padres mayores al contrario de los padres
jovenes, no lograron establecer un minimo nivel de comunicacion con sus conyuges para
hablar de cuestiones sexuales y reproductivas, lo que contribuyé a la imposibilidad de
construir acuerdos entre ambos. Debido a esto, no discutieron ni planearon el momento
de empezar a tener hijos, ni el espaciamiento entre los hijos subsiguientes, al igual que
los entrevistados para este estudio.
Los entrevistados que dicen haber planeado con su pareja, también mencionan que
tenian deseos de vivir la "etapa de pareja” antes de la llegada de los hijos.
Al respecto “Omar” comenta que €l y su pareja asi lo decidieron al principio de la

relacion. Después de tener a su hija ha sido dificil continuar con esta dinamica.

Si, lo platicamos y si lo planeamos. Pues bueno, primero queriamos pues,
conocernos, no. Vivir la etapa de, pues como recién casados y salimos de viaje

y anddbamos pa’ todos lados pero no. Y pues ya tuvimos la nifia, pues
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obviamente jamas (Omar, 55 afios, una hija y embarazo de 8 meses, casado,
ingeniero quimico).
A pesar de considerar la edad como un factor importante en la planeacion de los hijos,
Luis y su pareja decidieron tomarse un tiempo para “dedicarse a ellos” y a sus proyectos
personales antes de tener a su primer hijo.
Si, de hecho yo tenia una hija antes de conocerla a ella inclusive. Después cuando
nos casamos si planeamos a los dos hijos. Primero los primeros tres afios nos
dedicamos a nosotros a proyectos personales y después decidimos ir, tampoco
estamos tan chicos. (Luis, 51 afios, dos hijas y un hijo, coordinador familiar,
casado)
Gabriel y su esposa tomaron la decision de comenzar a tener hijos justo después de casarse
por recomendacion médica, esto se debid a las condiciones de salud de su pareja 'y a que
el deseo de tener hijos por parte de ambos coincide:
“El médico siempre le recomendo6 a ella que si queria tener hijos tenia que
tenerlos ya... si habia un deseo de ambos por este por tenerlo o un acuerdo este
por decir: ah ok, ya vamos a embarazarnos” (Gabriel, 37 afios, tres hijas, casado,
estudiante de doctorado).
Actualmente en Mexico, la transformacidn del ejercicio de la sexualidad entre conyuges,
ha ido permitiendo a las parejas disfrutar de su compaiiia y buscar la estabilidad de la
relacion, al tiempo que se busca retrasar el primer embarazo (Rojas, 2014). Las mujeres
en Indonesia se encuentran a menudo con la presion por parte de sus parejas y familiares
para tener hijos justo después del matrimonio, debido a las normas sociales relativas a la
fecundidad y reproduccion. La informacion acerca de métodos anticonceptivos es a
menudo deficiente lo que perpetla la desinformacion y conocimiento limitado sobre las

opciones que existen para prevenir embarazos y regular el espaciamiento (Spagnoletti et.
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al., 2018). En contraste con ese contexto, los entrevistados contaron con la informacién
suficiente para planificar junto a su pareja la cantidad de hijos acordados en un ambiente

de igualdad.

Salud sexual y reproductiva en varones: realidades y discursos contradictorios

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar

En el andlisis cualitativo de contenido de las entrevistas se observé que las principales
creencias en torno a la salud sexual y reproductiva de los varones que participaron no
necesariamente coinciden con las decisiones en la praxis.

La informacion acerca de planificacién familiar y métodos anticonceptivos se le ha
presentado a los entrevistados en dos modalidades. Por un lado, la informacion llega de
manera general por parte de instituciones como la escuela o a través de los medios de
comunicacion. Por otra parte, hay quienes se han acercado por interés propio a

instituciones como el DIF o por medio de algun profesional médico.

Manera en la que se adquiere la informacion: Indirecta

Pedro (35 afios, casado, una hija, arquitecto) menciona que recibié informacion
sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar "por los comerciales que salen en
la tele y ya". Por el otro lado Juan (29 afios, una hija, union libre, profesor), nos dice que
recibid informacion por medio de platicas en la escuela:

Pues a través de los medios de comunicacion, una corta platica en la escuela. Pero

bueno no sé, casi siempre que se habla de planificacion familiar se refieren mucho,

ok vamos a ver como la manera de evitar los embarazos y también evitar pues las
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infecciones de transmision sexual pero no lo vinculan como cudl es tu plan de

vida. (Juan, 29 afios, una hija, unién libre, profesor)
Se puede inferir que ellos no estaban buscando voluntariamente obtener la informacion,
esta llegd a ellos de manera circunstancial. Al respecto Oyediran, Ishola, Feyisetan (2002)
encontraron que el conocimiento sobre anticoncepcion entre hombres es alto a pesar de
que los programas de planificacion familiar se concentran en las mujeres. Los hombres
reciben informacion acerca de métodos anticonceptivos a través de sus compafieros,
proveedores de salud o campafas de los medios de comunicacién, y sus parejas. Los
conocimientos recibidos por los proveedores de servicios de salud o a través de los medios
de comunicacion son los menos citados por los hombres. Por otro lado, los hombres
casados que cuentan con educacion media superior tienen dieciséis veces mas
probabilidades de conocer un método de planificacion familiar que los que no tienen

estudios formales.

Manera en la que se adquiere la informacion: Directa

Ivan (37 afios, un hijo, casado, psicoterapeuta) nos dice que obtuvo informacion sobre PF
"en las citas con la ginec6loga". Por otro lado Gabriel (37 afios, tres hijas, casado,
estudiante de doctorado) nos dice que asistio al "DIF, fuimos al DIF y en el DIF pues nos
dieron esas platicas de todo eso”. Ellos asistieron con su pareja a consulta con un
especialista 0 a alguna institucion para recibir informacion sobre PF junto a su pareja de
manera voluntaria. En el caso de Ivan, la visita al especialista se tratd de un
acompafiamiento a su pareja a las consultas ginecologicas periddicas. Y en el caso de

Gabriel asistio al DIF para obtener un certificado que pide el municipio como requisito
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para poder contraer matrimonio. Si bien ambos asistieron de manera voluntaria, el
contexto nos deja ver que no fue por iniciativa propia.

Respectivamente Martinez y Diaz (2015) detectaron que la asistencia masculina a
la consulta de planificacion familiar es poco frecuente. La mayoria de los hombres
descubrieron la existencia de las consultas de planificacion familiar a través de sus parejas

y aseguran haber asistido por recomendacion de ella y no por iniciativa propia.

Valores tradicionales de la masculinidad
La mayoria de los entrevistados al igual que Ivan coinciden en que la presion social
proveniente principalmente de la familia y amigos no es un factor determinante para
decidir tener 0 no mas hijos, como se nos menciona a continuacion:
Si he recibido los comentarios si nos han preguntado, su familia, mi familia,
amigos y demads. Pero no me he sentido presionado a tener que cumplir con las
expectativas de otros. Entiendo que te pregunten y todo eso pero no por €so me
voy a decidir a tener otro (lvan, 37 afios, casado, un hijo, psicoterapeuta).
Ramos (2006) menciona que las construcciones de género implican para los hombres
probar su heterosexualidad a través de su capacidad para prefiar a una mujer. Por lo tanto,
los hombres suelen recibir presion por parte de amigos y familiares para tener muchos
hijos. Aquellos quienes no se apegan a estos mandatos socioculturales suelen ser motivo
de burlas y cuestionamientos a su masculinidad. Aun no se ha indagado de manera directa
sobre las experiencias de los hombres que deciden ignorar esa presion.
La presion social que Gabriel recibe se explica por el tipo de ambiente en el que
se desenvuelve profesionalmente, actualmente no recibe presion para tener mas hijos, sino
al contrario. Gabriel menciona que entre las personas mas jovenes que €l y que pertenecen

al ambito académico donde él se desempefia, tener hijos pareciera no ser bien aceptado.
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(...) nuestros contactos pues la mayoria son como de esta generacion de
veintitantos principios de 30 afios. Inclusive en la academia, en la universidad y
en donde nos hemos visto envuelto pasa lo contrario. Ven mal que tengas hijos.
Mas bien porque la gente ahorita no quiere tener hijos y como que ahi si se
percibe, se percibe como que quieren ejercer cierta presion a través de
comentarios, pero pues también a mi me vale, se me resbala y se me resbala y se
me resbala siempre. Pero si siento que hay un cémo, hay un asi en el imaginario
colectivo de las personas principalmente de esta generacion que piensan o creen
que es malo como tener hijos (Gabriel, 37 afios, tres hijas, estudiante de
doctorado, casado).
La diferencia en el tamafio de la descendencia entre las generaciones mas jovenes respecto
de sus padres se debe principalmente al uso comun de métodos anticonceptivos, a la
pérdida de hegemonia del discurso eclesiastico, pero sobre todo estan ligadas a cuestiones
economicas, busqueda del bienestar familiar y de una estrategia de futuro ascenso social
para los hijos fundamentada en el acceso a la escolarizacion (Rojas, 2014). En contraste
con lo que nos menciona nuestro participante, el cambio en la percepcion sobre los hijos
entre los jovenes configura una postura de rechazo hacia las familias numerosas,

privilegiando la disminucion en el nimero de hijos.

En cuanto a las peferencias del sexo de los hijos Ivan y Omar nos comparten sus

reflexiones:

“obviamente nos gustaria tener como la parejita, un nifio y una niia” (Ivan, 37

afos, casado, un hijo, psicoterapeuta).
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Algo curioso, me dijeron que era nifio (en el ultrasonido). Pues, ella queria una
nifia y yo queria un nifio. Y pues yo estaba feliz, no. Y yo estaba triste cuando
nacio la nifia, mas bien cuando supimos que era nifia, porque ya nos confirmaron
el séptimo mes. Si ya nos confirmaron, obviamente nifia, ya me aguante, pero
pues, un ratito, y lo supere y listo (Omar, 55 afios, una hija y embarazo de 8
meses, casado, ingeniero quimico).
Entre los participantes no existe una tendencia marcada acerca de una mayor preferencia
de un sexo sobre el otro. En el caso de Omar las circunstancias lo llevaron a reajustar sus
preferencias al respecto, lo que se logré con éxito, pues antes ya nos habia mencionado
durante la entrevista al igual que “Ivan”, haber hablado con su pareja de querer tener “la
parejita” es decir, un nifio y una nifa.

En el trabajo de Spagnoletti et. al. (2018) antes mencionado, se habla de que el
deseo de tener un hijo de cada sexo esta ligado al ideal normativo de que una familia
completa esta compuesta con al menos de un hijo de cada sexo. Varios de los embarazos
de las participantes habian sido para conseguir la “familia completa”. Las parejas suelen
intentar hasta conseguir tener minimo un hijo de cada sexo. Este mismo fenémeno

también se puede observar en este estudio.

Rol del padre

Para Antonio la reparticion de los roles de género de tipo tradicional tiene un costo-
beneficio que por un lado implica que hay alguien en casa al cuidado de los hijos todo el
tiempo y que por otro lado, no le permite pasar mucho tiempo con sus hijos. Esto para él
ha implicado no pasar tiempo suficiente con ellos para crear una relacion estrechay recibir

reclamos por parte de sus hijos al respecto.
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Ok, bueno son dos cosas. Uno que esta decision si la tomamos y fue muy buena
decision cuando venimos para acé para Tijuana de nuevo. Pues yo soy el que tiene
el trabajo de tiempo completo no y pues entonces soy el que... ella me dice pues
yo me quedo en la casa, yo los cuido y tu ponte a trabajar, cosa que hasta ahorita
habia estado haciendo. Esta la otra parte pues para uno que va asumiendo el rol
del varon macho proveedor este padre de familia, pues salir todo el dia. No comer
con ellos, hacer otra [...] pero comer juntos es asi como es lo mejor de estar ahi
no. Porque también pues eso es lo que nos mantiene, pues quiero pensar en muy
buenas condiciones afortunadamente de salud. En este momento en el que
tomamos la decision de que ella se quede en casa y que tiene a los nifios pues
ademas de que hay comida deliciosa también comida preparada en casa, los nifios
no se han enfermado, hay atencion para ellos, van bien en la escuela pero de
repente también son estos reclamos, no. - pues tu nunca estas, te la pasas todo el
dia, dsea te la pasas... Me la paso todo el dia aqui atendiendo chamacos ajenos

(Antonio, tres hijos y dos hijas, docente).

Antonio a pesar de tener un acuerdo con su esposa sobre el rol que cada uno desempefia
como padre, nos transmite en su respuesta un semblante de insatisfaccion y malestar por
no disponer del tiempo que su pareja dispone para poder estar con sus hijos debido al
trabajo. Al respecto Salguero (2006) menciona que historicamente, los varones han sido
colocados en el espacio publico de trabajo y la obtencion de bienes economicos,
alejandose de su vida reproductiva, desde la toma de decisiones hasta la participacion en

la crianza de los hijos.
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Por otro lado, el horario de trabajo de Ivan, permite que sea él de los dos quien dispone
de maés tiempo para realizar actividades con su hijo.
De hecho, yo soy quien pasa mas tiempo con él. Por los tiempos que yo manejo
de trabajo me permite llevarlo a la escuela, ir por él, hacer tareas con ¢él, bafarlo,
dormirlo y demas. Si compartimos muchas actividades pero yo soy quien tiene
mas tiempo para poder hacer cosas con ¢l (Ivan, 37 afios, casado, un hijo,

psicoterapeuta).

Omar y su esposa, que se encuentra embarazada de ocho meses de su segundo hijo,
comparten las responsabilidades del cuidado de su hija.
Siempre hemos compartido, 0 sea unas cosas de ella. Ahorita que no puede pues
yo las hago (...) pues lo tipico, cambiar los pafiales, la mamila, levantarse. A veces
me tocaba levantarme en la noche a hacer las mamilas mientras ella dormia (...)
generalmente como yo soy el que mas tengo contacto con la nifia yo voy a la
escuela (...) ya cuando se trata de las juntas pues ya va mi esposa (...) ella le da los
medicamentos, yo de llevarla al hospital, de andar en todo (...) pero generalmente
estamos los dos al tanto (Omar, 55 afios, una hija y embarazo de 8 meses, casado,
ingeniero quimico).
Rojas (2000) observé cambios en el ejercicio de la paternidad en México en varones
jovenes de sectores medios y con niveles educativos altos. Al igual que en el caso de
nuestros participantes, la autora sefiala que los varones adoptan mas facilmente modelos
de comportamiento modernos, relacionados con una mayor participacion en las
decisiones reproductivas, comparten de manera cercana los eventos de embarazo, parto y

crianza de sus hijos.
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Consideraciones para decidir tener mas hijos
Las consideraciones para tener o no mas hijos para estos entrevistados engloban, la falta
de tiempo, el ingreso econémico, estabilidad psicolégica y emocional, la opinion de la
pareja y los arreglos acordados en pareja.

Al respecto, Pedro comenta que el tiempo disponible que tiene para estar con su
hija después del trabajo es muy poco. Para €I, este es el principal factor para decidir no
tener mas hijos por ahora. Con el paso del tiempo la edad también se ha convertido en un

factor importante:

“En mi caso realmente ha sido el tiempo, o sea el tiempo que le que estoy
dedicando a mi hija actualmente, eso y la edad que yo creo que entre mas pasa el
tiempo yo creo que menos ganas tengo de tener otro y que realmente el tiempo
que pas6 con mi hija es relativamente poco” (Pedro, 35 afios, una hija, arquitecto,
casado).
Omar comenta que €l estd de acuerdo con su pareja en no tener mas hijos, ambos
coinciden en que dos hijos es el nimero ideal para ambos:
“Pues ella también me dijo que no y yo le digo no pues, por mi esta... pues,
queriamos tener dos hijos nada mas, era nuestro ideal mas bien. Y ya tenemos la
parejita Osea, el nifio y la nifia” (Omar, 55 afios, una hija y embarazo de 8 meses,
casado).
Para Pedro y Juan, el tiempo disponible para pasar con ellos, el factor economico vy el
consenso con la pareja son los factores a considerar. Ambos remarcan que desde su
experiencia el factor econémico y el tiempo de calidad son primordiales para el buen

desarrollo del nifio/a;

57



“Pues yo creo que lo principal es si vas a tener tiempo para ellos. Si vas a poder
mantener al hijo, y l6gicamente el consenso con quien los vas a tener verdad, yo
creo que con esas tres, lo mas importante aunque yo creo que el tiempo que le vas
a dedicar al hijo es lo primordial, y muy de la mano con el si vas a poder
mantenerlos porque quieres muchos pero no tienen ni cdbmo mantenerlos pues

(...)” (Pedro, 35 afios, una hija, arquitecto, casado).

“Pues en primera instancia la voluntad de la pareja. Si la pareja quiere tener hijos
0 no. Segundo lugar lo econdmico, si es factible pues darle la mejor educacion
posible dentro de nuestras posibilidades, también la otra cuestion importante y
creo que hasta a veces un poquito mas que lo econdmico es el tiempo que tienes
para darles porque si tanto ti como tu pareja trabajan entonces se vuelve mas
dificil darle ese tiempo que el nifio o la nifia necesita para su desarrollo y también
ver qué redes tienes a tu alrededor porque no es lo mismo por ejemplo estar en
una ciudad como pareja solos y criar a los hijos que tener por ejemplo abuelas,
tios, abuelos, que de alguna forma u otro te puedan ayudar a cuidar a tus hijos”
(Juan, 29 afos, una hija, unidn libre, profesor).
En semejanza con los que nuestros entrevistados nos comentan Koffi et al. (2018) en un
estudio cualitativo realizado con 72 hombres casados descubrieron que, los hombres que
defienden la planificacion familiar tienen a menudo razones socioecondmicas asociadas
a la crianza de los hijos, incluido el coste de su educacion y los beneficios para la salud
materno-infantil del espaciamiento de los nacimientos para apoyar la planificacion
familiar. Ademas, la opinion generalizada de los hombres fue que la planificacion familiar
es una decision que debe ser tomada en conjunto con sus esposas. Discutir al respecto con

sus parejas es sefial de una relacion abierta y fuerte. Con respecto al tiempo dedicado a
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los hijos Salguero (2006), encontrd que existe un proceso de cambio en el significado de
la paternidad. Ser padre ya no solo significa tener hijos, también es importante
responsabilizarse de los hijos e hijas, educarlos, cuidarlos y disfrutarlos, estar al tanto de
su desarrollo desde el momento que nacen, cuando son pequefiitos, cuando van creciendo
y son adolescentes, incluso cuando son adultos (Ibid.).

Desde su experiencia personal, Gabriel nos comparte la opinion de que la
estabilidad emocional y psicoldgica son las que verdaderamente determinan el éxito y
deben de considerarse por encima del éxito laboral, social y cultural, para garantizar el
bienestar de los hijos y una mejor calidad de vida:

“En mi experiencia y asi lo voy a hablar no voy a hablar tedricamente. Pero en mi

experiencia creo que estar bien, estar estable tanto emocional como

psiquicamente, psicoldégicamente. Este es el determinante para, uno: decidir tener
hijos, y dos: decidir cuantos hijos porque te podrias ir por la finta de la cuestién

econdmica, pero estudiar no te garantiza que tengas una buena calidad de vida y

ejemplos hay demasiados, entonces tanto como al que tenga mucho capital

cultural, social y haya estudiado o tenga muchos posgrados o doctorado o lo que
tu quieras no determina que tenga éxito. Yo siento ahorita ya a mi edad y con lo
que he vivido que lo que determina el éxito es que ti seas estable tanto psicoldgica,
como emocionalmente” (Gabriel, 37 afos, tres hijas, estudiante de doctorado,
casado).
De acuerdo con Salguero (2006), algunos hombres siguen relacionando la responsabilidad
familiar con proveer econdmicamente. Tarde o temprano se ven confrontados con la
realidad. La pareja provee también econoOmicamente pues el ingreso econdmico no suele
ser suficiente para mantener el nivel de vida que aspiran. En este sentido se requiere que

no Unicamente se dediquen a trabajar. Entre los hombres mas jovenes la paternidad ha
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Ilegado a tener nuevos significados. Se requiere que participen en las labores domésticas,
cuidado y atencidn de los hijos, escuchar las necesidades de la pareja, que estén dispuestos
a negociar espacios, tiempos, decisiones y formas de relacion, lo que los lleva vivir la
paternidad de una manera mas equitativa, participativa y afectuosa.

Para Antonio tener una familia numerosa, como comunmente se piensa,
trae beneficios como el apoyo y compania, ademas proporciona una red de apoyo durante

el desarrollo y para el futuro:

Hay asi como que muchas, dichos asi de la sabiduria popular que con los que de repente
pues se me hace mas facil describir mi situacion pero... Bueno se me cumple en este
rollo de que, "Lo mejor que le puedes regalar a un nifio es un hermano"; ellos son asi
como que muy unidos entre ellos (...) 0 Sea yo los veo y me atreveria a decir que son
felices, pero bueno o sea estan uno encima del otro (Antonio, 37 afos aprox., tres hijos

y dos hijas, casado, docente).

Entre los resultados obtenidos en el trabajo de Rojas (2002), se encontrd que los padres mayores
de sectores populares se caracterizan por asumir actitudes tradicionales respecto al papel que
desempefian en sus procesos reproductivos y que la percepcion de poder incidir en su propia
capacidad reproductora es casi nula. Lo anterior es equiparable con el testimonio de nuestro
participante, quien proviene de un entorno rural. La autora plantea que la casi nula percepcion
de la posibilidad de incidir en la propia capacidad reproductiva se relaciona de manera
importante con una socializacion en un ambiente rural desde la infancia y parte de la
adolescencia en una época en la que se contaba con muy poca informacion respecto a la
sexualidad y reproduccion humana en esos espacios. Solo hasta que percibieron que el tamafio

de sus descendencias era demasiado grande, los hombres optaron por usar el retiro, la
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abstinencia o incluso la presion para que sus esposas fueran esterilizadas. En el caso de nuestro
entrevistado, como se expuso anteriormente, él fue quien recibio presion durante algin tiempo

por parte de su esposa para realizarse una vasectomia.

DISCUSION

Los resultados de la investigacion contrastan y convergen con la evidencia recolectada en la
seccion de antecedentes de la investigacion. Contrastan porque en la literatura al respecto se
puede observar que el bajo nivel educativo, la influencia religiosa y la inequidad de género son
relevantes para explicar la precariedad en la que se encuentra la SR en términos generales. Por
ejemplo, Hoga, Rodolpho, Sato, Nunes y Borges (2013), realizaron una revision sistematica de
estudios cualitativos. Los 16 estudios contemplados permitieron observar cinco sintesis que los
autores exponen de la siguiente manera:
1) La conducta anticonceptiva es influida por contextos religiosos, familiares y sociales
2) Los valores centrados en la masculinidad predominan en conductas anticonceptivas
3) Los hombres parecen tener un sentido de invulnerabilidad que también impacta en este
tipo de conductas
4) Los obstaculos para mejorar el uso de anticonceptivos son fuertes
5) Las conductas mencionadas son relativas a la toma de decisiones y experiencias
respecto a los anticonceptivos masculinos. (Ibid., p. 927)
Pero de los cinco puntos expuestos, solo el cuarto converge con lo encontrado por esta
investigacion. Es decir, a pesar de no haber encontrado contextos religiosos, valores centrados
en masculinidad, etc., “los obstaculos para mejorar el uso de anticonceptivos son fuertes”.
También se toma la revision sistematica de Blackstone, Nwaozuru, Iwelunmor (2017),

misma que contempla 58 estudios realizados con participantes africanos entre 2005 y 2015.
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Dicho estudio permite observar factores que influyen en la opinion sobre la anticoncepcion por
parte de dicha poblacion. De acuerdo con estos autores, los factores que influyen de manera
negativa, es decir, que prohiben o reducen el uso de anticonceptivos son: creencias desacertadas
de efectos secundarios, desaprobacion por parte del hombre en la pareja y normas
socioculturales respecto a la fertilidad. Por otro lado, los factores que impactan de manera
positiva son: educacion, empleo y comunicacion entre parejas (Ibid.). Pero en este contexto no
se encuentran los factores que influyen de manera negativa, al contrario, se encuentra
educacion superior, empleo y comunicacion equitativa entre parejas y a pesar de eso, se sigue
encontrando un precario nivel de salud reproductiva.

También se sefialado la falta de adaptacion por parte de programas sobre salud
reproductiva en diferentes paises (Girum, Shegaze y Tariku, 2017; Marcell, Morgan, Sanders,
Lunardi, Pilgrim, Jennings, Page, Loosier y Dittus 2017; Thummalachetty, Mathur, Mullinax,
Decosta, Nakyanjo, Lutalo, Brahmbhatt y Santelli, 2017; Bunney, Zink, Holm, Billington y
Kotz, 2017). Pero la informacion recolectada por la presente investigacion confirma que, a
pesar de la accesibilidad a programas de SR por parte de los participantes, estos tuvieron
embarazos no deseados en mas de una ocasion (con una excepcion).

Pero los resultados también convergen con la investigacion previa en términos generales,
esto debido a que el problema persiste, los hombres que participaron en esta investigacion
tienen précticas precarias de SR. Esto a pesar de que la explicacion que justifica el problema
no concuerda con la realidad observada en esta investigacion.

De acuerdo con la evidencia previa y al contraste y convergencia mencionadas, se cree
probable que la precariedad de la SR se esté observando en la incongruencia entre creencia y
actitud respecto a ésta. Pues se opina favorablemente de esta y se le practica, pero a pesar de

esto se presenta un embarazo no planeado en dos ocasiones o mas. También se cree que al
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respecto podria haber mala comunicacion con la pareja, esto debido a que, a pesar de estar en

contacto con ella, no hubo planificacion familiar.

LIMITACIONES

Falto entrevistar a las parejas de los participantes, se necesita un estudio mas amplio y se cree
que una posible deseabilidad social o posible autolimitaciones de los participantes al hablar

con una investigadora, podrian haber censurado o limitado la informacion proporcionada.

CONCLUSION

Los resultados permiten reflexionar el problema de investigacion desde nuevas explicaciones,
puesto que éstas son necesarias para entender la persistencia del problema en un contexto
diferente. Lo que invita a reflexionar sobre la necesidad de investigar el problema desde nuevos
acercamientos y disciplinas.

Las creencias de los participantes parecen estar de acuerdo con el paradigma de la SR,
pero sus actitudes no lo estan. Por lo que se aprecian incongruencias entre las opiniones
favorables de la SRy la falta de predisposicidn a sus practicas, por ejemplo: opinién favorable
de la vasectomia, pero la falta de su aplicacion o comunicacién con la pareja, pero la falta de
planeacion familiar con ella. Esto permite ver, a la luz de las investigaciones previas, que el
problema de la precaria salud reproductiva es persistente, a pesar de que el contexto sea mejor
al que se puede observar en otras partes del mundo. Lo que sugiere la falta de explicaciones

que resuelvan la mala SR ejercida por hombres, que no son ignorantes, religiosos o sexistas.
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ANEXOS

Anexo |. Guia de entrevista semiestructurada

“La participacion de los hombres en la Planificacion Familiar”

Alumna: Nelly Diana Méarquez Saldafia

Maestria en Psicologia de la Salud

Facultad de Medicina y Psicologia

Universidad Autonoma de Baja California

Preguntas de | Subcategorias Contenido de la|Pregunta semiestructurada
investigacion pregunta
Areas de
hipétesis
A. Datos | Perfil Edad P1: ¢;Cuantos afios tienes?
sociodemografico | socioecondémico |Lugar de origen P2: ;Dbnde naciste?
S (Soonthorndhada | Donde vive P3: ¢Donde vives?
, 1989) Situacion civil P4: (Cuanto tiempo llevas
Ocupacion viviendo ahi?
B. Planificacién|Pareja
familiar
Frecuencia de la|P1: ;Hace cuanto que vives

comunicacion  sobre
PF/Comodidad para
hablar sobre el tema
(Shattuk et al. 2011)

con tu pareja?

P2: ¢ Ambos trabajan?

P3: ¢(Cual es su actividad
laboral?

P4: ;Qué hace tu pareja?
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Toma de

Eleccion de Métodos

P1: ¢Utilizan algin método

decisiones anticonceptivos anticonceptivo?

(Flores-Huitron et al.|P2: ¢De qué tipo? O en caso
2014) contrario

P3: ¢Por qué no utilizan

alguno?

P4: ;Por qué ese?

P5: ¢(Cuando comenzaron a

utilizarlo?

P6: ;{Qué otro tipo de método

anticonceptivo han utilizado?
Numero de hijos y|P1: ¢ Tienes hijos?
espaciamiento P2: ;Cuéntos hijos tienes?
deseado (Rojas, 2012) [P3: ¢Es/son hombre(s) y/o

mujeres(s)?

P4: ;Qué edad(es) tienen?

P5: ¢Son todos hijos de tu

pareja actual?

C. Actitudes Métodos Actitud sobre el uso|P1: ;Crees que es importante
anticonceptivos |de métodos | saber que método
modernos anticonceptivos  por [anticonceptivo  utiliza  tu
femeninos parte de la pareja|pareja o estar al pendiente de

(Rojas, 2012)

(Guttman, 2015)

que tu pareja no lo deje de
utilizar?

P2: ¢Alguna vez has recibido
informacion sobre
planificacion  familiar o
métodos anticonceptivos de
alguna institucion de salud?
¢en la escuela? ¢en otra parte?
¢0 persona cercana? ¢ quiénes?

P3: ¢ Cémo fue la experiencia?

Virilidad

Embarazo/procreacio
n (Rojas, 2002)

P4: ;Qué edad tenias cuando
tuviste tu primer hijo?

P5: ¢Qué tan pronto despues
de casarse y/o de irse a vivir
juntos ocurrié el primer
embarazo?

P6: ;Lo hablaron al comienzo
0 antes de vivir juntos?
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D. Los hijos

Valoracion

Preferencia por tener
hijos varones para
perpetuar el apellido y
establecer un vinculo
mas cercano con ellos
(Rojas, 2002)

P1: ;Como acordaron la
cantidad de hijos que desean
tener?

P2: ¢El numero de hijos
deseado por ambos coincide?
P3: (Al comienzo de la
relacién el nimero de hijos
que deseabas tener era
diferente al numero de hijos
que deseaba tu pareja?

Satisfacciones/limitac
iones (Rojas, 2002)

P1: ¢Acudirias de nuevo a la
misma institucion/persona por
informacion?
P2: ¢Por qué?

P3: ¢(Qué opinas de la
informacidn que obtuviste?
P4: ;Deberian todas los

hombres adquirir informacion
sobre PF?

Acceso a otros

estratos

socioecondmicos

Capacidad de proveer
sustento material
(Rojas, 2002)

P1. (Qué crees que e€s
importante considerar para
decidir la cantidad total de
hijos que planean tener y para
decidir cuando tenerlos?

Flexibilizacién

del papel paterno

Involucramiento en la
crianza y el cuidado
de los hijos (Rocha,
2015)

P2: ¢(Han planeado tener mas
hijos?

de
mas

Establecimiento
relaciones

P1: ;Cuéales son los motivos
para decidir tener hijos?

cercanas y afectuosas [P2: ¢Tienes wuna relacién
(Rojas, 2002) estrecha con ellos?
E. Conocimientos | Educacion Acceso a servicios de|[P1: Si quisieran evitar 0
Sexual y|salud/experiencias al [posponer algun embarazo
Reproductiva respecto de la|¢cudl crees que seria la manera
Vasectomia maés adecuada?

(Hernandez-Aguilera
y Marvan Gardufio,
2015)

P2: ;cree que tu pareja estaria
de acuerdo también?

P3: ¢Alguna vez has
considerado posible en tu caso
realizarse una vasectomia?
P4: ¢Bajo qué circunstancias
estarias de acuerdo con
realizarse una vasectomia?
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Anexo Il. Formulario de consentimiento informado

Formulario de consentimiento informado
La Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autonoma de Baja California
apoya la préactica de la proteccion de los participantes humanos en la investigacion. A
continuacion, le brindaremos informacion sobre el estudio que lo ayudara a decidir si desea
participar o no. Si acepta participar, tenga en cuenta que puede retirarse en cualquier momento

durante la duracion del estudio sin ninguna penalizacion.

En este estudio, le pediremos que responda dos encuestas sobre salud sexual y
reproductiva y que participe en una entrevista semiestructurada sobre planificacion familiar. Si
tiene alguna, informe al experimentador y el estudio finalizard. Toda la informacién que
proporcione serd confidencial y no se asociara con su nombre. Si por algin motivo durante este
estudio no se siente comodo, puede dejar el lugar y recibir y su informacién sera descartada.
Su participacion en este estudio requerira aproximadamente 1 hora. Cuando se complete este
estudio, se le proporcionaran los resultados del experimento si los solicita, y podra formular
cualquier pregunta. También que puede solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y
beneficios de su participacion en este estudio, Si tiene mas preguntas sobre este estudio no dude
en hacerlas al entrevistador. Indique con su firma en el espacio a continuacién que comprende

sus derechos y acepta participar en el estudio.

Su participacion es solicitada, pero estrictamente voluntaria. Toda la informacién se

Se mantendra confidencial y su nombre no se asociara con ningun hallazgo de investigacion.

Firma del participante

Imprimir nombre

Nelly Diana Marquez, Investigadora
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