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I ntr oduccion

El presente documento tiene como objeto contribuir al estudio de la masculinidad, en el
gue se andliza la participacion del varén frente a la reproduccion, la sexuaidad y el

aborto, ya que esta es un érea relativamente nueva, y por 1o mismo, poco estudiada.

Con €llo, este proyecto nombrado “El aborto ¢Un duelo paralos varones? Un estudio de
casos”, tiene como fin, conocer como percibe un pequefio grupo de varones (29 en
total), su experiencia frente a uno de los fendmenos considerados como tabu y que
genera controversias y debates entre grupos (politicos, intelectuales, ONG's, feministas,
catdlicos, y civiles) que lo conciben con distintas valoraciones: “¢el aborto”. No obstante,
se pretende retomar su actitud frente a la practica de métodos anticonceptivos, como
medios con los cuales pueden controlar su reproduccion y retomando también, la
percepcion de ellos mismos, como sujetos constituidos por una identidad masculina
aprendida en un medio cultural tradicional patriarcal, como lo es la sociedad mexicana.

De acuerdo con o mencionado anteriormente, se parte del supuesto de que debido a los
cambios poblacionales que se han venido dando en los Ultimos 30 afios en México,
como el descenso de la fecundidad, la estructura y desarrollo econémico, la practica
politica y la cultura, influyen en la forma en que los hombres se incluyen en e entorno
de lareproduccion - dentro del embarazo, la anticoncepcion y/o aborto -, al margen de

gue no es en sus cuerpos en donde ocurren dichos fendmenos.

Para ello se tom6 como fuente de informacion una serie de cuestionarios estructurados
precodificados y una guia de entrevistas semiestructurada, creados para un Proyecto
denominado “Mejoras en la Atencion Post—Aborto”, planeado por el Population
Council, y efectuado en una de las instancias de Salud Publica del Distrito Federal: El
Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en € afio 2001.

Este documento contiene en sus paginas, en primer lugar, el contexto del aborto através
de la historia, ya gque €llo proporciona las visiones tedricas que enmarcar la posicion del
gobierno mexicano, de las organizaciones nacionales e internacionales, y de la Iglesa
Catdlica, como ingtituciones que influyen directamente en el comportamiento de la

poblacién mexicana.



Posteriormente, en un segundo apartado se revela la posicion de los grupos en pro de
mejorar las condiciones sociales de los individuos, que a partir de los afios 70 y sobre la
plataforma de la Ley General de Poblacion de 1974, comenzaron a tener mayor
presencia a revaorar los derechos sexuales y reproductivos de los individuos desde una
perspectiva de género, ya que en ese entonces, se priorizaba evitar la opresiéon y
dominacion de los hombres sobre las mujeres. En este apartado se pretende incluir alos
varones en dichos preceptos, pero no como figuras dominantes y opresivas, sino como
entes que forma parte de una pargjay que asumen una presencia igualitaria a la de sus
conyuges, responsabilizandose y negociando con ellas, su reproduccion y sexualidad,
gerciendo el derecho a la préactica anticonceptiva, que es la forma en que pueden
regular su reproduccion tanto para evitar los embarazos no deseados, de riesgo, y el

mismo aborto.

En el tercer aportado, se muestran las bondades desventgjas y limitantes de una
investigacion cualitativa, ya que éte es e recurso que se adopté para conocer las
vivencias 0 experiencias de los varones frente a aborto, que por medio de un
cuestionario semiestructurado, se analizaron las memorias aportadas por este grupo de

varones.

Previo a lo antes mencionado, se muestra un panorama general de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion derechohabiente del ISSSTE, con el fin de establecer
el comun denominador que distingue a la poblacion en estudio; més adelante, se dio
paso a la revison de los cuestionarios estructurados precodificados que retoman las
caracteristicas sociodemograficas y €l historial reproductivo del grupo original de
varones (40 en total), que fueron entrevistados al ingresar sus pargjasa Hospital Adolfo
LOpez Mateos del ISSSTE, por presentar sintomas de aborto, con el fin de sefidar
después, las causas posibles por las que no todos los entrevistados accedieron a
contestar el segundo cuestionario, con preguntas semiestructuradas (en el que se
destacaban temas como su actitud hacia € dltimo embarazo, estado emociona y
cuidados post-aborto, calidad de la atencion y participacion en la orientacion post-parto,
historial reproductivo, anticoncepcién y percepcion de la relacion de pargja e
intervencion en las decisiones reproductivas), que fue aplicado a sélo 29 de los 40
varones - que originalmente se entrevistaron -, cuando éstos egresaban del mismo

hospital.



Finalmente, en un cuarto apartado se dan a conocer |as respuestas de 10s 29 varones que
aceptaron narrar sus experiencias frente al aborto, su coparticipacion en las decisiones

reproductivas y su incursion dentro de la practica anticonceptiva en paregja, a partir de lo
cua serealiz6 un andisis vinculdndolo cone material tedrico consultado, destacando

asi, los principales halazgos que resultaron de este estudio y contrastandolos con los

objetivos e hipotesis contemplados para este proyecto.



1. Propuesta de trabajo: Presencia de los var ones, como sujetos de
estudio, en el &mbito de la reproduccion.

11 Justificacion

A través de los tiempos, se han experimentado cambios poblacionaes que transforman
las estructuras politicas, culturales, econdmicas y sociales de cualquier region del
mundo, dichos cambios son estudiados por una &rea denominada demografia, la cual
pretende estudiar los determinantes y las consecuencias del tamario y estructura de la
poblacion esto Ultimo visto desde una perspectiva cuantitativa. Sin embargo, dentro de
las ciencias sociaes se intentan estudiar més a fondo |os objetivos de la demografia, por
lo que los sociodemdgrafos la definen como el estudio de la estructura (edad, sexo,
estado civil, condicion de actividad econdémica, localizacion espacial), y los
componentes de la dinamica de las poblaciones humanas (la fecundidad, la mortalidad y
la migracion). (Welti, 1997)

La sociodemografia no solamente pretende conocer y establecer los cambios o
transformaciones que ocurren en la poblacién de forma numérica, sino que también es
fundamental determinar el porqué de dichos cambios y éstos pueden ser analizados a
partir de recursos de corte metodol 6gico cualitativo, ya que la poblaciébn como marco de
estudio, no cumple con patrones comunes y universales en todo momento, sino que se
pueden encontrar diversos aspectos que provocan su transformacion, de acuerdo al

espacio y tiempo en € que serigen

Asi pues, este proyecto se fijard en dos de los tres componentes de la dindmica
demogréfica: la fecundidad y la mortaidad, es decir, se pretende conocer las
percepciones de un cierto grupo de varones que tienen en comun haber vivido
experiencias relacionadas al aborto. La relacién que tiene la fecundidad y la nortalidad

con las experiencias de los varones ante el aborto las explico en los siguientes parrafos.

El comportamiento reproductivo en México en los afos 40 se caracterizaba por una
fecundidad muy ata en donde las mujeres tenian arededor de 6 hijos, la poblacion
estaba distribuida en un 80% en zonas no urbanas y el otro 20% se repartia en € area
metropolitana de la Ciudad de México, en cuanto a la estructura por edad, se ubicaba €l

41% en edades por debgjo de los 15 afios, el 55% tenia entre 15 y 64 afios - que es €l
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rango de edad en la que los individuos se encuentran en la etapa reproductiva -, y solo
un 3% tenia més de 64 afos (Ordorica, 1994). Los niveles de mortalidad se redujeron,
mientras que los niveles de fecundidad permanecieron invariables, lo que se tradujo en

unarapida aceleracion del crecimiento demogréfico. (Alba, 1979)

En los afios cincuenta, se observaba un comportamiento poblacional similar a de los
anos cuarenta, las autoridades mexicanas promovianel repoblamiento del pais, aunque
se vidumbré una variante que transformd la estructura poblacional. Los recursos
tecnol 6gicos, el desarrollo econdmico y los avances en la industria, en las zonas urbanas
del pais dieron pie a una migracion interna del campo ala ciudad, ya que en ésta Ultima,
habia mayores oportunidades de trabajo ycon mejores condiciones econémicas. Bajo
ese entorno, la migracion interna no parecia un problema, puesto que se concibié como
necesaria la acumulacién de la mano de obra trabajadora en la ciudad, para que laborara
en la industria, especificamente porque era una area que creaba un mayor desarrollo
econémico en € pais, gracias a que los avances tecnolégicos permitian la mejor
explotacion de los recursos natural es existentes en estas tierras.

Durante los afios sesenta y setenta, el incremento de la poblacion propicié que los
estudiosos de lamismay € gobierno mexicano, pusieran en tela de juicio las ventgjas
que traia € elevado crecimiento demogréfico, de esta forma se comenzaron a realizar
estudios y proyecciones que denotaban que lgos de ser benéfica la explosion
demogréfica, ésta provocaria un desgjuste econdmico a mediano y largo plazo, ya que €l
pais no iba a poder sostener a las grandes masas, ni tampoco podria ofrecer empleos
para todos. En México existia un nuevo problema que amenazaba con reducir las
perspectivas de progreso y de bienestar: €l acelerado crecimiento de la poblacién (Barth,
1965).

Asi pues, las investigaciones se posicionaban a un replanteamiento de las politicas de
poblacion de ta forma que se comenzaran a emplear técnicas que disminuyeran el
crecimiento demografico, para ello se incluyd a las mujeres en & mercado de trabajo
(esta estrategia tenia un doble objetivo, por un lado, al ocuparlas en actividades fuera
del entorno familiar, se reduciria su fecundidad, y por otro lado, contribuirian a
acrecentar el desarrollo econdémico del pais), aunque esto significara modificar sus roles
dentro de la cultura tradicional patriarcal, ademés de que se les exhortaba a la
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utilizacion de métodos anticonceptivos con € fin de reducir e nimero de hijos por
mujer. Esta nueva plataforma a la que se estaba recurriendo, ya habia sido constatada en
otros paises en donde se observaba que a mayor participacion de la mujer en actividades

econdmicas, menor era el nivel de fecundidad. (Rothman, 1967)

En 1974 fue promulgada la Ley General de Poblacién y creado €l Consgjo Naciona de
Poblacion (Conapo), asi como también el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI), como alternativas para establecer las directrices de las politicas de
poblacion del pais, las cuales tienen como objetivo regular |os fendbmenos que afectaban
a la poblacién en cuanto a su numero, estructura, dindmica y distribucion en e
territorio, con € fin de lograr que participe justay equitativamente de los beneficios del
desarrollo. (Ley General de Poblacion, 1974)

Las transformaciones en e comportamiento poblacional, por el establecimiento de
nuevas politicas que estimulabanal desarrollo de las mujeres por medio de su insercion
en actividades econdémicas y culturales a la vez que se reconocia su autonomia,
provocaron un entorno en e gue los habitantes mexicanos actuaban cautel osamente ante
dichos acontecimiento, ya que parecia dificil, que en tan poco tiempo se trazaran
cambios en las costumbres tan arraigadas que se tenian hasta antes de |os afios setenta.
Por lo que crear, entre los mexicanos, una mayor conciencia del significado de la
dindmica de la poblacion en sus repercusiones a largo plazo fue una conviccién latente

en estos sucesos. (Conapo, 1978)

En los afios setenta, también se realizo la Primera Reunion Nacional sobre Investigacion
Demogréfica con motivo de la Conferencia General de la Unidn Internaciona para e
Estudio Cientifico de la Poblacion organizado por el CONACYT en 1977. (Gémez de
Ledn, 1978) Entre las recomendaciones que se desprendieron de esta reunién se
encuentran: no solamente la mejora de lainformacion demogréfica, sino que también se
evaluaron las politicas de poblacion, especificamente del Programa de Planificacion

Familiar.

Aunado con los cambios en las politicas de poblacion se presentaron, con cada vez
mayor fuerza, movimientos feministas que trataban de enmarcar la importancia de que

las mujeres gercieran sus derechos no solo en el ambito laboral y educativo, sino
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también en cuanto a su sexualidad y su reproduccion por lo que estos temas fueron

cobrando més relevancia a partir de los afios setenta.

En los afios ochenta, se comenzaron a cosechar los frutos de dichos cambios en los
cuales se observo un descenso en la tasa de crecimiento de la poblacion del 2.7% anual,
a diferencia del 3.3% anua de los afios setenta, y en la fecundidad que se redujo a 5
hijos por mujer aproximadamente Qrdorica, 1994), por lo que a partir de dichos
avances, se propusieron otros campos de estudio gue permitieran generar progreso en
las condiciones de vida de la poblacién mexicana, con ello se pretendia disminuir la
mortalidad infantil, la mortalidad intrauterina, la mortalidad por causas, mortalidad por
regionesy los determinantes de la mortalidad, y por otro lado, se destacd la importancia
de crear estudios sobre, la familia como unidad de andlisis, los derechos humanos, 1a
participacion de la mujer en el desarrollo y junto con esto, se analizaron los efectos que
el Programa de Planificacion Familiar tenia sobre la natalidad. (Benitez, 1989)

Una vez que se integraron estos temas como pertinentes para explicar los cambios en €
comportamiento poblacional mexicano, se hizo oportuno también ahondar mas en el
tema de la reduccion de la fecundidad, para ello se le dio paso a estudio de la salud
reproductiva. Mientras gque en la década de los setenta €l interés de las investigaciones
sociodemogréficas era vincular e comportamiento reproductivo con las cuestiones
econdmicas, en las décadas siguientes se le dio mas peso a los aspectos relacionales y

socioculturales. (Szasz y Lerner, 2002)

Estos grupos que se dieron a la tarea de promover e tema de la sexudidad y la
reproduccion desde las ciencias sociales, generaron estudios sobre la interaccion entre
los individuos y las ingtituciones con relacion a la salud reproductiva - retomando las
relaciones de poder entre los individuos y los grupos -, desde una perspectiva de género,
y las politicas autoritarias versus las politicas publicas construidas segin las
apreciaciones de las ONGs que luchan por € bienestar de los individuos, y también

desde la ciudadania misma.

Algunos gemplos de los estudios redlizados desde esta nueva perspectiva de la
reproduccion son: las investigaciones y reflexiones sobre la construccion cultural de la

masculinidad y la participacion de los varones en la sexudidad y la reproduccion. La

10



apertura de la sociodemografia al debate interdisciplinario en este campo, asi como las
reflexiones sobre la influencia de la identidad de género en las practicas sexuales, en las
decisiones anticonceptivas, en € embarazo y su interrupcion, y en la salud en torno al
embarazo, € parto, la crianza de los hijos, la sexuadlidad y las enfermedades de
transmision sexual, fueron dado lugar a debates académicos, ensayos, compilaciones y
desarrollos tedrico- metodol 6gicos sobre estos temas. (Lerner, 1998; Figueroa, 1998a;

Greene y Biddlecom, 2000; y otros)

A partir de que dichos temas que se han integrado a interés de los cientificos sociales y
de la poblacion en general, es que esta nueva propuesta de trabajo, pretende hacer una
aportacion mas a estudio de la sdud sexua y reproductiva de los varones y
especificamente tomando como referencia la vision masculina frente a fendmeno del

aborto, ya que este tema ha sido relativamente poco estudiado.

Asi pues, se puede mencionar que a pesar de que en |os afios setenta se crearon politicas
de poblacion y se puso en marcha El Programa de Planificacion Familiar, buscando con
ello, reducir lafecundidad - con el doble objetivo de impedir el acelerado crecimiento
demogréfico y combatir la mortalidad tanto materna como intrauterina -, la salud de las
mujeres siguio viéndose amenazada por factores como la falta de informacion y de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (que disminuyera e numero de
embarazos no deseados), y la carencia de servicios meédicos y sanitarios que prestaran
atencion adecuada y oportuna, a las personas que se encontraban frente a un embarazo

de alto riesgo 0 en un proceso de aborto.

A pesar de que desde los afios setenta se promovié e incrementd e uso de métodos
anticonceptivos, como medio por el cua las mujeres podian prevenir embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexua y el aborto, esto no significa que se haya
terminado con el problema de muertes maternas por aborto y/o el nimero de abortos, en

nuestro pais.

Bajo esta dptica, e Population Council financiado por la Comunidad Europea, realizé
una investigacion con € propdésito de “Mejorar la Atencion Post-Aborto”. Este proyecto
(denominado MAPA), tuvo como findidad disminuir la morbilidad y mortalidad
asociada con € aborto ademas de que procurd sensibilizar, tanto a los pacientes como a
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los médicos y autoridades mexicanas, sobre e problema de embarazos no deseados, de
riesgo y € aborto mismo. Aungue es importante aclarar que no se pretendié conocer si
el aborto fue inducido® o espontaneo?, sino que se priorizaba la solicitud de atencion

hospitalaria que las pacientes requerian, independientemente del origen del aborto.

El Estado de Oaxaca, era € lugar en € que se planed gecutar dicho proyecto, sin
embargo se extendid posteriormente a otras dos regiones mas de la Republica
Mexicana, (Monterrey y e Distrito Federa) y con ello, £ propusieron cubrir cuatro
etapas. la primera de ellas, denominada “investigacion y accion”, intentaba realizar
algunas actividades como: establecer un andlisis situacional de lainfraestructuray de las
précticas de atencion post-aborto de las instituciones en las que se estaba llevando a
cabo este proyecto; dar seguimiento a las entrevistas de mujeres que pasaron por un
proceso de aborto en los hospitales de |as zonas antes mencionadas;, mejorar |as técnicas
de consgeria post-aborto; y optimizar la informacion sobre uso de métodos
anticonceptivos tanto de utilizacion femenina como masculina. La segunda etapa
comprendié la capacitacion y modificacion de los procedimientos hospitalarios y una
evaluacion de la atencion post-aborto. La tercera etapa, tenia previsto ofrecer
informacién e instruccion a las mujeres y hombres involucrados en € proyecto sobre la
mejoria de la calidad de la atencién post-aborto, y finalmente la cuarta etapa, buscaba
difundir la informacion de manera loca para que las autoridades competentes

incorporaran esta estrategia de atencion hospitalaria de manera gradual.

Para el proyecto MAPA se elaboraron, solo en el Distrito Federal, cuestionarios
estructurados precodificados y una guia de entrevistas semiestructurada, con carécter
exploratorio, dirigido alas pargjas de las mujeres que por presentar sintomas de aborto,
ingresabanal Hospital Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, en €l afio 2001.

El objetivo de aplicar dichos cuestionariosalos varones que se enfrentaban a duelo del
aborto era, que a las investigadoras encargadas de este trabgjo, debido a su amplia
experiencia en e tema de la salud sexua y reproductiva, se sorprendieron al observar

que las mujeres que ingresaban a hospital, bajo € riesgo de aborto, asistieron

! Causado por una intervencién externa por voluntad de la mujer, en donde alguien ejecuta una accion
dirigida expresamente ainterrumpir €l proceso en cuestiény lo logra. (Mejia, 1997)

2 Producido por factores inherentes a proceso mismo y a pesar de su significativa frecuencia, es
considerado como un hecho natural. (Mejia, 1997)
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acompafiadas por sus pargjas y no solas o a lado de algin miembro de la familia de sexo
femenino (digase la madre, las hermanas, las cufiadas 0 una amiga) - como suele
suponerse -, quiza reproduciendo estereotipos que se les asigna a las mujeres obre el
hecho de que la reproduccion y el embarazo son responsabilidades meramente de ellas
(Greene y Biddlecom, 2000), por lo que se buscé entonces conocer las percepciones de
los varones con relacion a la atencion post-aborto que recibieron sus conyuges en €l
Hospital Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE y sobre e papel que juega cada uno de los
miembros de la parga en la toma de decisiones relacionadas a la reproduccion y la

anticoncepcion.

En primer lugar se les aplico a 40 varones un cuestionario estructurado precodificado, al
momento de ingresar a su pargja a Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, con €l
propésito de obtener informacion sobre servicio y atencién hospitalaria, historia
reproductiva, interaccion con la gente del hospital, informacion sobre su estado
emocional, uso y conocimiento de métodos anticonceptivos y caracteristicas
sociodemogréficas. Posterior a aborto y una vez que la mujer fue dada de dta, se le
pidio el consentimiento a ellay después a su pareja para entrevistarlo aél — con base en
una guia con preguntas semiestructurada -, en donde se examinaban temas como:
actitud hacia € embarazo, estado emocional y cuidado post-aborto, calidad de la
atencién de salud, percepciones sobre el uso de métodos anticonceptivos, decisiones
reproductivas propias, y finamente percepciones sobre la relacion de parga y
decisiones reproductivas de ambos. De los 40 varones que contestaron e primer

cuestionario, fueron solo 29 los que accedieron a la aplicacion del segundo.
Al conocer el propdsito y los objetivos que se plantearon en € Proyecto de Mejoras en

la Atencion Post — Aborto, esta nueva propuesta de trabajo tiene como fin, dar respuesta

a agunas inquietudes, las cuales se planteardn a continuacion.
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1.2  Preguntas deinvestigacion
Desde una mirada de la construccion social de la masculinidad:

¢Como se perciben, y cudl es e sentir de los varones que enfrentan la
experiencia de un aborto en su pargja?
¢Como describen éstos varones su participacion en las decisiones reproductivas

dentro de larelacion de pargja?

1.3  Objetivo General

Analizar y conocer la percepcion e intervencionde este grupo de varones ante la
experiencia del aborto, reflexionando sobre el rol que juegan dentro de las

decisiones reproductivas como hombresy como miembro de una pareja.

1.4  Objetivos Especificos

Con € fin de hacer una aportacion més al estudio de la sexualidad y la reproduccion

masculina, es que este proyecto tiene como objetivos especificos:

Conocer la reaccion de este grupo de varones, frente a Ultimo embarazo de su
paregja.

Andlizar la forma en que se conducen los varones entrevistados una vez que
ingresan a sus pargjas a hospital y previo a enterarse de la ocurrencia del aborto.
Examinar de qué manera intervienen los varones en la atercion y orientacion
post-aborto, una vez que se les informo de lainterrupcion del embarazo.
Distinguir la forma en que ellos incursionan en las decisiones reproductivas de
la unidn conyugal, tomando en consideracion, los roles de género, las practicas

anticonceptivas y su historial reproductivo.
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15 Hipodtess

Podria suponerse, que los varones relegan la responsabilidad del proceso reproductivo a
las mujeres manteniéndose en una posicion aislada 0 gena, ya que biol 6gicamente no
€s en sus cuerpos en donde ocurre el embarazo y/o el aborto, sin embargo es cada vez
mas frecuente que los hombres participen de manera activa en e entorno de la
reproduccion - esto Ultimo a raiz de la revalorizacion de los derechos sexuales y
reproductivos de los individuos, que se instaurarontanto en el &mbito politico como en
el socia y cultural en los afos recientes -, atal grado que la experiencia de un embarazo
0 un aborto que ocurre en €l cuerpo de sus pargjas, trasciende en ellos a nivel emocional
tanto como para considerar que estos eventos también repercuten y les afectan

directamente.
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2. L a construccion social de la masculinidad influencia en la conducta de los

hombres.

21 El contexto del aborto en M éxico

Existen algunas cifras que vislumbran que, a partir de los afos setenta, es cada vez
mayor laincidencia del aborto en nuestro paisy este realizado de forma clandestina 'y
poco segura por lo que hay un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Es
decir, existe evidencia de que € aborto sigue ocupando uno de los primeros lugares
como causal de muerte de las mujeres en edad reproductiva en nuestro pais. A este
respecto se hallaron algunas aproximaciones en torno al nimero de abortos ejecutados
en México, sin embargo debido a que es un tema que representa un tabu dentro del
entorno social es muy complicado obtener cifras reales. No obstante algunos
especialistas proponen tener una “tolerancia a la ambigledad” frente a cifras que no
pueden ser exactas. (GIRE, 2003)

Tales estimaciones sugieren que entre 1976, 1979, 1980 y 1989, se realizaron entre 400,
000 y 1 600 000 abortos en México (Paxman, Rizo, Brown y Benson, 1993). Otras
fuentes mas reciente, muestran que la cifra podrian haber sido de 533,100 abortos
anuales en e pais en 1990 (Lépez, 1994), y 102,000 abortos en el afio de 19973
(Conapo, 1998). En tanto que la Federacion Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia
ratifica que el aborto va en aumento en los paises cuyas leyes son restrictivas (Guereca,
2003) y en este aspecto México no esta exento.

A manera de combatir la seriedad del problema del aborto en México, y conforme a que
los datos antes mencionados muestran que existe un grave problema de salud publica 'y
de preocupacion socia, agunos estudios sostienen que se generarian mayores
beneficios para combatir el aborto, si se conviniera en que no solo es responsabilidad de
las mujeres, e tener cuidados para prevenir embarazos no deseados, de riesgo y abortos,
sino que también es una obligacion que adquieren los varones a participar

directamente - tanto como las mujeres - en los procesos sexuales y reproductivos y las

3 Cabe mencionar, que existen diferentes técnicas que nos llevan a conocer las cifras del aborto, entre
ellas: recurrir a los registros de los hospitales de mujeres con complicaciones de aborto y otro célculo
tentativo se basa en laentrevistay encuesta realizadas a mujeres en edad reproductiva. (Gire, 2003)

16



autoridades mexicanas — como responsables de proporcionar servicios medicos

adecuados para resguardar |a salud de todos los habitantes.

El Estado mexicano, por su parte, se ha enfrentado con ambivalencia a tema del aborto,
puesto que por un lado, se liga a la idea de que ciertos aspectos de la reproduccién no
deben ser controlados por los sujetos, y que la sexuaidad y € mismo aborto deben ser
objeto de regulacién y represion por parte de instancias juridicas, religiosas, médicas,
educativas y otras (Amuchastegui y Rivas, 1996); pero en € otro extremo, ha
fomentado que la mujer conserve su autonomia y libertad por medio de las cada vez
mayores oportunidades de decidir sobre su sexualidad y su reproduccion gracias a la
creciente gama de métodos anticonceptivos que atrasan y disminuyen su fecundidad y la
Ileva a lograr otras metas importantes para su vida individual, por o que también es la
Unica responsable de usar los métodos anticonceptivos, de manera adecuada, para

prevenir y evitar embarazos no deseadosy € aborto.

Con e proposito de eiminar dicha ambivalencia, € gobierno mexicano ha
implementado la creacion de politicas de poblacién que ayuden a prevenir e aborto
cubriendo puntos importantes como: el de crear conciencia enla poblacion con respecto
alamagnitud del problemay los peligros que conlleva para las madres; dar a conocer y
proporcionar a bajo costo, principalmente a las mujeres, la gran variedad de métodos
anticonceptivos existentes y su uso, para evitar embarazos riesgosos 0 no deseados y
para poder seguir gerciendo su sexualidad libremente pero con responsabilidad;
finalmente se propusieron programas de mejoramiento de la educacion sexual tanto para

los jévenes como los adultos.*

Sin embargo para poder llegar a este punto de la historia donde hay un mayor acceso a
los métodos anticonceptivos y a la informacion con relacion a significado de la
sexualidad, la reproduccion y sobre todo del aborto, tuvieron que pasar una serie de
eventos que marcaron la vida de la poblacién mexicana, por lo que este apartado tiene

como objetivo, presentar la percepcion que se tenia sobre estos temas, desde la

* Si se requiere mas informacion sobre las Politicas de Poblacién que se han implementado en el pais para
evitar el aborto, tanto inducido como esponténeo, ver Senties, Yolanda (1994), “El aborto dentro de la
politica de salud materno infantil” en, Ortiz Adriana (editora), Razones y pasiones en torno a aborto, The
Population Council y EDAMEX, México.
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oposicion de la Iglesia Catdlica, hasta la lucha de los movimientos de las mujeres que

llevaron arevisar de manera, cada vez més detallada, € fendémeno del aborto.

La historia sobre e aborto se ha caracterizado por un debate constante entre
instituciones que defienden posturas e ideologias® distintas, agunas veces
conservadoras y otras veces liberaes, que hacen de este tema un problema complicado y
controvertido, y que hasta en pleno siglo XXI, todavia no se ha llegado a un consenso
sobre como atenderlo, aunque s se han logrado muchos avances sobre todo en los

Ultimos treinta afos.

Lalglesia Catdlica es una institucion que a través de la historia se ha caracterizado por
mantener siempre una postura tradicional, conservadora, y con nula apertura ante los
cambios gque ocurren tanto en e tiempo como en la poblacién por lo que € tema del
aborto, no ha sido una excepcién. Dicha instancia promueve a sus feligreses no sdlo un
credo, la confianza y esperanza en Dios, sino que también mantiene firme la conviccién
de que cada miembro de la pareja tiene papel es especificos que jugar dentro del entorno
familiar, ademas de que promueve que las mujeres sean las procreadoras, educadoras y
duefias de su hogar, mientras que los varones son los que deben tomar las decisiones
mas importantes que atafien a la familia, en tanto que los visualiza como los
proveedores del sustento econdémico para la subsistencia basica de la misma, es decir, é
es el responsable de dar a su familia casa, vestido, y alimentacion.

En lo que ala sexualidad se refiere, los creyentes, siguiendo con la reglas de la Iglesia
Catdlica, obedecen alaidea de que las mujeres, a diferencia de los hombres que pueden
tener experiencias sexuales antes del matrimonio, éstas deben ofrecer su virginidad a la
persona con la que decidan vivir € resto de sus vidas hasta después (y no antes) de
haber contraido nupcias, ademés de que deben recibir alos hijos que Dios les mande sin
renegar de ellos, puesto que la fertilidad y la maternidad son las virtudes mas grandes
que una mujer puede tener. No esté por demas sefialar, que los métodos anticonceptivos,
gue previenen la posibilidad del embarazo no deseado, estan sancionados con €l retiro

de la fe crigtiana. Es decir, que s algun catélico usa cualquier tipo de método

° La ideologia vista desde la perspectiva de Antonio Gramsci es “La concepcién del mundo que se
manifiesta en el arte, en el Derecho, en la actividad econémica, en todas las manifestaciones de la vida
intelectual y colectiva. La ideologia organiza los grupos sociales y los dirige en conformidad con las
condiciones socialesy econémicas’. Véase Gramsci, Antonio (1970), Antologia, Siglo XXI, México.
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anticonceptivo que no sea natural (el ritmo o calendario y/o € retiro) o procura €l

aborto, o induce a otra persona a gecutarlo, éste sera excomulgado. Otro aspecto
importante a destacar, es que los lideres de la Iglesia Catdlica, sancionan igualmente a
las personas que recurren a aborto, cuando e embarazo es resultado de una agresion
violenta; de ninguna manera un ciudadano puede atentar sobre la vida de un embrion o

feto s éste ya se encuentra en proceso de nacer.

La jerarquia de la Iglesia Catdlica ha sostenido, difundido y sacralizado desde finales
del siglo XIX, su oposicion rotunda a todo aborto y se ha encargado ademés, de influir
en las legidaciones en aquellas sociedades en donde se lo permiten. Esta ingtitucion ha
tenido una presencia trascendental en la normatividad relacionada con la conducta
sexual tanto de hombres como de las mujeres, de tal forma que no les admite controlar
su capacidad reproductiva. Mas importante alin, las ensefianzas de esta ingtitucion, han
jugado un papel esencia en la posicion de subordinacion que se ha asignado a la mujer
en la sociedad, con las consecuentes limitaciones a su libertad de eleccion. (Mgjia,
1997)

La postura del Estado Mexicano, por su parte, ha cambiado de acuerdo a bs épocas
vividas. A continuacion se mostrara un cuadro comparativo que distingue las
transformaciones que se generaron en las leyes mexicanas con respecto a fenémeno del
aborto:

Cdédigo Juérez 1871

Penalizacién del

Cadigo Penal 1931

Penalizacion del

Diferencias entre El Codigo Juérez 1871, y El Cédigo
Penal 1931 con respecto a la penalizacion del aborto.

Aborto* Aborto*
El concepto del | El aborto | El concepto del aborto se cambié, de tal forma que no se
aborto €s. “la’| conceptualmente clasifica como la extraccion o expulsion del producto,
extraccion del | significa “muerte del | sino como la muerte del mismo. La transformacién de
producto de la| producto de la| este concepto, podria manipularse de a cuerdo a cémo
concepcién, y su | concepcion en | se considere una muerte. Es decir, existen reflexiones

expulsion provocada
por cualquier medio,
sea cua fuere la
época de la prefiez
siempre que esto se

hagasin necesidad”.

cualquier  mo mento

delaprefiez”.

que apelan a discurso de que un producto en los
primeros meses del embarazo no son seres humanos, por
lo que no podrian morir, pero por otro lado, existen
posiciones en las que se clasifica a producto como un
ser humano en formacion sea cua fuere la etapa del

embarazo.
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2 afos de prision si
el aborto es
provocado por la

mujer embarazada.

4 afios de prision, si
el aborto es causado

por otra persona.

6 afios de carcel a
quien provoque €l
aborto por violencia

fisica o moral.

De 6 meses a un afio
de prisiéon si el aborto
es provocado por la
mujeres embarazada,
dempre y cuando
ésta haya logrado
ocultar su embarazo
y/o que el embarazo
sea fruto de wuna
unién ilegitimay que
voluntariamente
procure el aborto, o
consienta que otra
persona la haga
abortar.

De 1 a 3 afios de
prision a quien hace
abortar a una mujer,
sea cua fuere €
medio que empleare,
siempre que lo haga
con consentimiento

deella

De 3 a 6 afios de
carcel a quien hace
abortar a una mujer
ela lo

sin que

consienta.

De 6 a 8 afios de
prisbn a  quien
provoca un aborto
gjerciendo algun tipo
de violencia fisica o

moral.

En caso de que la mujer sea quien desee y logre
provocarse un aborto, contaba con una penalizacion
mayor en 1871 que a partir de 1931, ya que la sancion,
en el primer caso, se establecia sin importar las razones
gque la mujer embarazara diera para provocarse un
aborto, no asi en El Cédigo Penal de 1931, en donde se
le ofrecia una posibilidad de abortar, siempre y cuando
contara con los requisitos establecidos en el Cédigo
Penal de 1931.

En el punto en el cual el aborto es provocado por una
tercera persona, se tace mas explicito, en el Cddigo
Penal de 1931, el conocer si el aborto fue consentido por
la mujer embarazada, o no; por lo que varia la sancion.
En tanto que en el Cédigo Juérez, éste aspecto se torna
de manera general. Es decir, que se castiga e aborto
independientemente de los motivos que pueda emplear
en su defensa la persona que lo provoca. Asi pues, la
penaala dicha persona, es menor en 1931 que en 1871.
Sin embargo, si esta tercera provoca el aborto sin el
consentimiento de la mujer embarazada la sancion es
mayor, ya que en 1871 se castiga con 4 afios de prision

y en 1931, de 3 a 6 afios.

Si la persona que provoca €l aborto, gjerce violencia
fisica, podria tener una sancién mayor segiin el Cadigo
Penal de 1931, que en El Cédigo Juarez de 1871,
tomando en cuenta la magnitud de la violencia o a las
consecuencias de la misma. Lo que enmarca que en

1931, se descdifica la violencia, tanto fisica como

20



1 afio de retiro de la
profesion, s €l
aborto fue realizado

por un médico,
cirujano, comadrén
0 partera.

Si el médico
provoca el aborto
con e fin de

salvaguardar la vida
de la mujer, laley lo
excusa con base en
el denominado
“cumplimiento de su
deber o

gercicio legitimo de

en €

un derecho,
autoridad, empleo o

cargo publico”.

De 2 a 5 afios de
suspension del
gjercicio de su
profesion, si el aborto
es provocado por un
meédico, cirujano,

comadrén o partera.

Si el médico provoca
el aborto con €l fin de
salvaguardar la vida
de la mujer, laley lo
excusa con base en €l
denominado

“cumplimiento de su
deber o

gjercicio legitimo de

en €

un derecho,
autoridad, empleo o

cargo publico”.

No secastigaala
madre si el aborto es
causado por una
imprudencia o por

violacion.

moral, en contra de las mujeres, y méas aln, si las

mujeres estan embarazadas.

No obstante aunque el castigo a quien hace abortar ala
mujer con su consentimiento es menor en 1931 con

respecto a 1871, la suspension del egjercicio de su

profesion es mayor, imponiendo de 1 a 4 afios mas, de
retiro de su gjercicio, lo que vislumbra una imposicién
del Estado sobre los médicos, cirujanos, comadrones o
parteras, para impedir que éstos Ultimos practiquen los
abortos, sin embargo, no necesariamente impide que se
realicen abortos clandestinos y con pocas o nulas
condiciones de sanidad e higiene para salvaguardar la
vida de las mujeres que recurren a ellos, auque dichos

abortos sean inducidos.

Por otro lado, queda igualmente asentado en ambos
Cadigos Penales, que aguellos médicos que recurran a
aborto con el fin de salvaguardar la vida de las

pacientes, quedan exentos de castigo.

Finalmente un punto més, que se anota en El Cadigo
Penal de 1931 y que no aparece en El Codigo Juarez de
1871, esque no se castigaalamadre si el aborto es
causado por unaimprudencia o por unaviolacién. Lo
que le ofrece mayoresgarantias alamujer, si es que €l

aborto esimprudencial o por violacién.

*Ver Barraza, Eduardo (2003), Aborto y penaen México, GIRE, Ingtituto Nacional de Ciencias Penales, México.

Las medidas legales sobre e aborto plasmadas en el Codigo Juarez de 1871, no hacen

de la nada o de la creatividad de los legisladores de esos tiempos, sino que los criterios
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empleados para instaurar estas leyes tenian como base, que a finaes del siglo XIX, a
pesar de que la natalidad era muy ata, también se observaba un ato indice de
mortalidad infantil. Asi pues, las mujeres que ya no gquerian tener un mayor nimero de
hijos - porque las condiciones econémicas y los servicios médicos no eran los
adecuados para garantizar la salud, tanto de los hijos que ya tenian, como la de los que
pudieran concebir a la postre - recurrian a la opcion del aborto. Por su parte, las
autoridades mexicanas promovian el tener familias més numerosas puesto que la
poblacién era muy escasa, ante lo cual se vieron en la necesidad de establecer normas
restrictivas, tanto para las mujeres como para quienes practicaban o provocaban los

abortos, con € fin de favorecer el incremento de la poblacion end territorio nacional.

El gobierno mexicano, al darse cuenta que las restricciones que imponian con respecto
a aborto, no fueron lo suficientemente efectivas para combatir este problema, a
principios del siglo XX y con & Cédigo Pena de 1931, restauraron algunas de las
clausulas que se enfocaban en dicho fendmeno, aminorando en algunos de los casos, los
castigos a quienes recurrian a él. Asi mismo se dieron a la tarea de mejorar la atencion
delasadud, en lainfraestructura sanitariay en las campafias de vacunacion. (Céardenas y
Fernandez, 1996)

Aunqgue se presumia, que a partir de la transformacion gque habia sucedido al Codigo
Judrez de 1871 y que se plasmaba en e Cbdigo Pena de 1931, con respecto a que €
aborto no se sancionaba cuando éste fuera causado por un accidente, violacion o s la
vida de la madre estuviera en riesgo, en la préctica, las auoridades mexicanas no
proporcionaron los servicios de salud publica, cuando las mujeres asistian en un proceso
de aborto, en el Distrito Federal. (Gire, 2004)

Dicho entorno se mantuvo asi, hasta e sexenio dirigido por € Presidente Lazaro
Cardenas quien, junto con los lideres revolucionarios, buscaba un nuevo orden que
girara arededor de un nacionalismo que incluia la justicia socia y la recuperacién del
pasado indigena, a mismo tiempo que pretendia emancipar € poder de lalglesia, y para
lograrlo, se origind la posibilidad de que las mujeres formaran parte del mercado
laboral, para abrir nuevas expectativas sobre el desarrollo econdémico, (Ortiz, 2001)

siempre y cuando las actividades extradomésticas no afectaran sus funciones dentro del
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hogar, es decir, |as tareas relacionadas con el cuidado y crianza de los hijos y la atencion

a esposo.

En cuanto a la instruccion escolar, se establecieron leyes a favor de la educacion
socidistay laica para toda la poblacion, y no solo paralos hombres como lo era antes de
la Revolucion Mexicana. En lo que a la sexualidad se refiere, en las instancias
educativas se implant6 1o que €ellos [lamaron “la educacion sexual” en algunos niveles
escolares, con € fin de que en un futuro se pudieran evitar los embarazos no deseados y
prevenir los abortos. Sin embargo, este tipo de instruccion no era sexual, sino mas bien
de tipo reproductivo, ya gque sblo se incluia la ensefianza de la anatomia del cuerpo, €l
aparato reproductor masculino y femenino y sus funciones, pero no de los métodos de
prevencion de embarazos y del cuidado de la salud incluidos agui, los embarazos no

deseados, de riesgo, las enfermedades de transmisién sexual y € aborto mismo.

Por su parte la Iglesia advirtio a los catdlicos, que los hijos debian recibir educacién
cristiana 'y no socidista como € Estado proponia, por 1o que exhortaba y manipulaba a
los fieles catdlicos, para que sacaran a sus hijos de las escuelas laicas y de corte

socialistao de lo contrario se les sancionaria excomulgandol os. (Ortiz, 2001)

Pese a que El Cadigo de Derecho Candnico expresa: “No queda sujeto a ninguna pena
quien infringié una ley o un precepto s éste alin no ha cumplido los dieciséis afos de
edad, asi mismo quedan exentos de culpa las personas, que por ignorancia infringieron
la ley o precepto cristiano, ya que la ignorancia equipara la inadvertencia y € error;
también queda libre de culpa quien obré por violencia, o por caso fortuito que no pudo
prever 0 que, una vez previsto, no pudo evitar; iguamente se libera de culpa a quien
actuo coaccionado por miedo grave, aunque lo fuera solo relativamente, por necesidad o
para evitar un grave perjuicio, a no ser que € acto fuera intrinsecamente mao o
redundase en €l dafio alas almas; 0 s dicha persona actud en legitima defensa contra un
injusto agresor, guardando la debida moderacién; también estdn exentas aquellas
personas que carecen de razon”, (Barraza, 2003) las autoridades de la Iglesia Catdlica,
en la practica, descalifican la educacion sexual, € uso de métodos anticonceptivos'y €l
aborto, cualquiera que fueran las razones por las cuales se recurria a ellos por ser
fendmenos que atentan contra un la vida de un ser indefenso, lo cual, refrenda un doble

discurso por parte de la Iglesia, esto debido a que la mayoria de sus lideres, se
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inclinaban'y se inclinan por la negacion de dichas précticas, en cualquier circunstancia

gue ocurran, aunque su posicion viole los Codigos del Derecho Canénico.

En medio de lagran controversiay debate sobre estos temas tabues, e gobierno encargo
a la Sociedad Eugenésica Mexicana elaborar € primer estudio sobre e contenido de la
educacion sexual. En él se demostré que la ausencia de este tipo de educacion era causa
de que las adolescentes recurrieran a aborto. Por lo tanto la educacion sexual fue
elegida como la alternativa que promoveria el gobierno versus la legalizaciéon del
aborto. (Ortiz, 2001)

Al mismo tiempo que se originaba una valoracién diferente del aborto, por parte del
Estado frente a la anterior legislacion y que confrontaba también a la misma Iglesia,
surgieron ademéas movimientos feministas que trataban de defender 1os derechos de las
muijeres desde que se les comenzaron a dar oportunidades en el mercado de trabgoy al
visualizarse la posbilidad de incluir la educacion sexua en las escuelas laicas y
socialistas.

Por mencionar algunos ejemplos, en 1916 se realizd un Primer Congreso Feminista en
Y ucatén donde Herminia Galindo, se inclinaba a favor de la educacion sexud y de la
legalizacion del aborto. (Ortiz, 2001)

En 1934, Narciso Bassols introduce la educacién sexual en los dos ultimos afios de la
primariay en la secundaria. Sin embargo la imposicion del clero y las asociaciones de
padres de familia, fue tan intensa, que &l entonces presidente Plutarco Elias Calles pidio

a Bassols que abandonara su cargo en ese mismo ario. (Guereca, 2003)

La feminista Ofelia Dominguez en 1936, escribié una ponencia en la que dilucidaba las
razones por las que € aborto era necesario para solucionar el problema de la mortalidad
materna, ya que debido a la fata de recursos econdmicos, las mujeres recurrian a
personal paramédico no calificado y esto traia como resultado complicaciones severas

gue culminaban en la muerte de las mujeres.

A pesar de que los discursos feministas, las tansformaciones en la legislacion con

respecto a aborto y la inclusién de la educacion sexual en algunos niveles escolares,
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contribuyeron para crear las mejores @ndiciones en € entorno social, en & sexenio
dirigido por Avila Camacho se observé una regresion, ya que permitio que el régimen
catélico retomara su poder para influir nuevamente sobre la sociedad, ademas de que €l
mismo, se oponia a la insercion de las mujeres en actividades extradomeésticas y por
ende las persuadia a regresar a sus hogares a realizar tareas domésticas y a no utilizar
ningun tipo de métodos anticonceptivos que no fuera natural, atener el nimero de hijos
que Dios les mandara y a no recurrir a aborto para dar solucion a problema de

embarazos no deseados.

El entonces Jefe Ejecutivo, Manuel Avila Camacho, promovié politicas pronatalistas a
nombre de la modernizacién y el desarrollo. En la Ley de Poblacion de 1936 se
censuraba el uso de métodos anticonceptivos. En este marco, la lglesia Catolica fomentd
la vocacion de servir a otros como e unico camino de realizacion de las mujeres. Se
fortalecio la identidad nacional, mediante la asociacion de las madres con la imagen de
la Virgen de Guadalupe y se afianzaba € culto a la madre prolifica y abnegada, dentro
de las practicas en la familia mexicana. (Sanchez, 2002)

Durante la década de los 50, € gobierno mexicano apoyado por algunos estudiosos de la
poblacion, dieron cuenta de que México estaba cursando por |0 que se denominG una
explosién demogréfica® acompafiada por una masiva migracion del campo a la ciudad,
gue surgia como consecuencia de los adelantos tecnol dgicos dentro del sector industrial
gue fomentaba un mayor desarrollo econdmico en €l pais, pero sobre todo en la ciudad y
gue generaba en ésta Ultima un mayor niumero de empleos y con meores

remuneraciones, diferente alo que ocurria en las zonas rurales.

A findes de los afios sesenta y principios de los setenta, € enfoque del gobierno
mexicano y de los estudiosos de la poblacion’, se concentré en el problema de la
sobrepoblacion y la necesidad de disminuir la fecundidad. Asi mismo, los grupos
feministas en 1972 realizaron talleres para crear conciencia social, en donde se incluian

temas como anticoncepcion, sexualidad, maternidad, parto y la division sexua del

® La explosion demogréfica se refiere al incremento poblacional desmedido, caracterizado por una
elevadafecundidad y un descenso de la mortalidad.

" En 1966, se realizaron las primeras proyecciones de poblacién en una investigacion del Banco de
México hecha por Gustavo Cabrera Acevedo y Rall Benitez Zenteno; las cuales anunciaban la
duplicacién de la poblacion de 1960 a 1980.

25



trabgjo, que contribuia a combatir e problema del incremento poblacional mexicano,
ademas de que se definid e aborto como un elemento necesario de los derechos de las
mujeres a decidir. (Ortiz, 2001)

A la par con las actividades antes mencionadas, en ese mismo afo, surgié la revista
FEM (revista feminista) que tenia como funcidén dar a conocer los resultados de las
investigaciones realizadas por las feministas sobre estos temas y que hasta ese momento

no habian obtenido buenos resultados debido ala escasa difusion

Otra propuesta institucional, creada por €l gobierno mexicano con €l fin de solucionar el
problema de la explosiéon demografica, fue EI Consgo Nacional de Poblacion
(CONAPO) que a su vez proyecto la Ley General de Poblacion de 1974 que tenia como
objetivos: establecer el Programa de Planificacion Familiar para promover € uso de los
métodos anticonceptivos, generar acciones dirigidas a disminuir € indice de la
mortalidad infantil; originar la distribucién racial de la poblacién alo largo y ancho del
territorio naciona e impulsar la integracion de la mujer en € desarrollo. (Ortiz, 2001)
En este mismo afio, se creo €l Articulo Cuarto Constitucional, que procuraba la igual dad
ante la ley entre los hombres y las mujeres ademés de legitimar la libertad de estas

Ultimas para decidir sobre el niUmero y espaciamiento de los hijos. (Giereca, 2003)

Aunque e Programa de Planificacion Familiar mejoré las condiciones sociales y
demogréficas de la poblacion, también tuvo errores. En un principio las instituciones
médicas proveian e informaban alas usuarias de |os métodos anticonceptivos existentes,
uso, riesgos o secuelas y beneficios, en tanto que bs aleccionaban en temas como
sexualidad y salud reproductiva; pero a paso del tiempo, € programa se fue
desgastando y las instancias de salud publica solo proporcionaron dichos métodos pero
sin la informacion adecuada, ademas de que sdlo proveian dos tipos de anticonceptivos
- e DIU y la esterilizacion -, por 1o que se redujeron las posibilidades de las mujeres a
decidir sobre su reproduccion, lo Unico positivo que se demandd por medio de
campaiias publicitarias, es que los hombres fueran tolerantes a la utilizacion de métodos
anticonceptivos de uso femenino y la reduccion del tamafio de las familias (Ortiz,
2001)
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Por otro lado, & persona meédico del sector publico, abusando de sus funciones,
inducian a las mujeres a interrumpir su fecundidad definitivamente o, en algunos casos
y sin pedirles su consentimiento, les practicaban la esterilizacion (De Barbieri, 1999).
De esta forma, los derechos de las mujeres a decidir sobre € nimero y espaciamiento de
los hijos, asi como su libertad a decidir € tipo de método anticonceptivo a usar, fue
guebrantado por la practica médica negligerte del sector salud.

En medio de la falta de informacion sobre salud sexual y reproductiva, que habia dejado
de proporcionar € Programa de Planificacion Familiar en las instituciones médicas;
emergen otros grupos feministas que luchaban no solo por informar a la poblacion
femenina sobre como frenar su reproduccién para realizar otras actividades fuera del
hogar, sino que ademéas buscaban la manera de llegar a las autoridades del Estado
mexicano para proponer reformas a la ley, en donde se reconociera a aborto como una
decision que concernia a las mujeres y no como un delito que ameritaba sancion legal

paralas mismas.

En 1976, y siguiendo con la lucha por la despenalizacion del aborto, se articul6 un
grupo de Intelectuales que defendian esta accién para disminuir la morbilidad y la
mortalidad de las madres. Este grupo se reconocia por sus siglas GIA (Grupo
Interdisciplinario del Aborto) y estaba compuesto por miembros muy reconocidos como
Octavio Paz, Rafael Ruiz Jarrel, Graciela Hierro, Clara Elena Molina y José Maria
Septien. Sin embargo, estos intelectuales, no convencieronni a la ultraderecha mexicana
ni a los lideres catdlicos a contrario afianzaron mas su inconformidad, por 1o que
consolidaron a un grupo que disentia a la despenalizacion del aborto, este grupo se
reconocié con & nombre de Pro Vida®. Dicho Comité, junto con otras organizaciones
como Viday Familia tenian como funcion no sdlo exponer sus percepciones en contra
del aborto y sobre los derechos del embridn y € feto a vivir, sino que también trataban
de convencer y, de alguna manera, obligar a las mujeres a que desistieran sobre su

decision de procurarse un aborto. (Ortiz, 2001)

8 ProVida es un comité que surgié en el afio de 1978 y que influenciado por la Iglesia Catélica o la
ultraderecha en México y que se opone a todo aquello que atenta contra lo que €ellos piensan o adoptan
gue es el mandatos divinos sobre laviday la dignidad, desde su perspectiva, la eutanasia, el aborto, los
métodos anticonceptivos, la clonacion y el suicidio, entre otros, son aspectos que atentan contra la moral
sexual tradicional.
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No obstante, los movimientos feministas, las Organizaciones de la Sociedad Civil
(OSC) vy el creciente apoyo de la poblacién mexicana, han logrado tener representacion

dentro del Congreso Nacional con relacion al tema del aborto.

Otro aspecto, que aunque negativo, transformo la ideologia prevaleciente en los afios
sesenta, setentay parte de los ochenta, con relacion a uso de métodos anticonceptivos,
fue la expansion de la enfermedad que atacaba a cualquier sector de la poblacion sin
importar, sexo, nivel socioeconémico y/o cultural, y que provoca un elevado nimero de
muertes. EI SIDA. La presencia de dicha enfermedad obligd, atemorizd y creo
conciencia en la poblacion mexicana para que utilizara, por o menos €l preservativo o
condén como medida de seguridad, ya que éste era el Unico método con € que se podia

prevenir su contagio.

Aunque las enfermedades de transmisién sexual, obligaban a la poblacion a tener

précticas sexuales seguras — por temor al contagio y a la muerte —, y a pesar de los
cambios logrados en lalegidacion con relacion a los derechos sexuales y reproductivos
establecidos ya como validos e irrebatibles, los grupos y organizaciones como Pro Vida,
Caballeros de Colén, Juventud por la Vida, Movimiento Familiar Cristiano, Juventudes
Catolicas, Encuentros Matrimoniaes, Opus Dei, Union Nacional de Padres de Familia,
Vida y Familia, entre otras®, seguian manteniendo su pronunciamiento en contra del

aborto y de los derechos de las mujeres a elegir libremente sobre su reproducciény su
sexualidad, ademas de que criticaban las politicas de poblacién integradas en la Ley
General de Poblacion de 1974, en la que destaca principamente e Programa de
Planificacion Familiar y dentro de ella la utilizacion de métodos anticonceptivos como
reguladores de la fecundidad y del cuidado de la salud, argumentando que de emplearse
estas politicas se crearia “ una cultura de muerte que atenta contra los principios morales

gue todo buen cristiano debe practicar”. (Guereca, 2003)

A lapar con estas asociaciones civilesque descalificaban el aborto y los derechos de las

mujeres a decidir sobre su sexualidad y reproduccion se crearon otras organizaciones

® Para ver més sobre estas instituciones ver Giiereca, Eva (2003), La sociedad organizada, ProVida y
Catdlicas por el Derecho a Decidir: dos perspectivas acerca del aborto, Tesis de Licenciatura en
periodismoy comunicacién colectiva, UNAM-ENEP- Acatlan, México.
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como Catdlicas por el Derecho a Decidir'® - que es un grupo feminista que confronta la
ideologia patriarcal y que lucha por concebir a Dios como el defensor de lavida de losy
las oprimidas escuchando su clamor y sufrimiento -, que se compromete junto con otros
grupos - que luchan por dignificar la vida humanay se inclina en favor de aborto legal y
seguro, la maternidad voluntaria, la anticoncepcion y las relaciones sexuales, legitimas a
partir del libre albedrio y la conciencia que Dios otorgd a los individuos -, a promover,
justicia social, verdad, amor e igualdad. Eta teologia feminista pretende “expresar su
experiencia de Dios desde su subjetividad como mujeres inscribiéndose en el marco de
la Teologia de la Liberacién como pueblos victimas de explotacion o discriminacion

como comunidad o sector”. (Catdlicas por el Derecho a Decidir, 1996)

Otra organizacion mas, que surgié a raiz de la defensa de los derechos de las mujeres,
fue MAS (Mujeres en Accion Sindical), esta organizacion cred campafias como
“Maternidad Voluntarid’, que intentaba dejar en el Codigo Pena solo aquellos abortos
gue se redizaran sin autorizacion de la madre y pretendia reglamentar €l aborto
inducido en e Cadigo Sanitario, convirtiéndolo en un servicio de salud que los
hospitales del Estado deberian ofrecer a quienes lo solicitaran. Ademas esta campafia
pronmovia la educacion sexua para toda la poblacion digase, nifios, jovenes y mujeres
gue radiqguen en cualquier zona del pais, asi mismo proveia informacion sobre
anticonceptivos tanto de uso masculino como femenino, simultdneamente divulgaba la
dificultad de recibir servicios y atencion a la saud en las instituciones médicas del
gobierno, procurando con ello ponerle fin a las esterilizaciones no consentidas,
(Guereca, 2003) y findmente pero no menos importante, la desmitificacion de la
maternidad como €l valor Unico de la mujer, (Moreno, 1989) para meorar con €llo el
estatus social de las mismas, en tanto que se proporcionara educacion sexua a fin de
promover una reduccion significativa en la demanda de los servicios del aborto. (Ortiz,
2001)

Un punto muy importante a destacar es que existe una contradiccion que genera

conflictos, entre lo estipulado en el Codigo Penal con relacion a la sancion penal por

10°A pesar de que Catdlicas por el Derecho a Decidir es un érgano que se estableci6 a partir de los afios
60, fue hasta 1987 cuando se introduce a México con el propdsito de hacer una nueva propuesta liberal en
contraste con la ya establecida percepcion de la Iglesia Catolica tradicional y paternalista, con relacion a
los derechos sexuales y reproductivos, esta ONG se basa en la justicia, igualdad, paz y dignidad, de la
sociedad alaque hace referencia el evangelio que se apegamas al Ilamado de JesUs.
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procurar un aborto y d Articulo Cuarto de la Constitucion Mexicana que resalta el
derecho de la mujer a decidir € nimero de hijosy e espaciamiento entre ellos. Ya que
de poderse gjercer € derecho de las mujeres a decidir e nimero y espaciamiento de los
hijos, visumbraria que la sancion pena por procurar € aborto es anticongtituciona y

viola los derechos de las mujeres.

En relacion a los derechos humanos, México ha reconocido el derecho a la proteccion a
la vida, pero no ala vida en gestacion, situacion que podria aprovecharse para intentar

modificaciones ya que no se estaria violando la constitucion. (Salas, 1997)

Guadalupe Salas, a decir de dicha anticonstitucionalidad de la legislacion sobre el
aborto, destaca cuatro puntos que violan la igualdad ante la ley de las mujeres: en
primer lugar menciona, que la reproduccién es responsabilidad de dos, y sin embargo,
en el delito del aborto s6lo se castiga a la mujer - no asi a hombre que la embarazé y
gue es en muchos casos €l que la presiona para que recurra a aborto -; un segundo
punto es que los servicios de aborto seguro son muy costososy que estos solo estan a
alcance de las mujeres con posibilidades econdmicas, en tanto que las mujeres mas
pobres tienen muy poca probabilidad de recibir atencion segura, 10 que evidencia una
desigualdad social importante que fomenta la desigualdad juridicay en este sentido se
violan las garantias individuales del derecho alaigualdad de las mujeres més pobres; en
el tercer punto esta autora sefidla, que e imponer sanciones adicionales al personal
calificado que practica los abortos, contribuye a que éste se realice clandestinamente y
por persona no calificado o poco calificado, en tanto que cuando es practicado por
personas calificadas la atencidon por aborto se hace muy costosa, a mismo tiempo que
dicha prohibicion provoca dafios graves a la salud y en las condiciones de vida de las
muijeres, violando asi, ademés de las garantias de igualdad y el derecho a la proteccion
de la salud de las mismas. Por Ultimo resalta un cuarto punto, en €l que se cuestiona el
porqué de permitirse el aborto en casos diferentes en los diversos estados, y menciona
que esto provoca discriminacién a las mujeres que no se les permite recurrir a todas las

causales.

A pesar de que se lograron algunos éxitos en las negociaciones con e gobierno
mexicano para introducir e tema del aborto en los derechos sexuales y reproductivos de

los individuos ante la ley, se visumbraban las violaciones antes mencionadas a los
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derechos de las mujeres, por 1o que los grupos feministas consideraron pertinente crear
redes de comunicacién a nivel nacional, con el fin de tener mayor resonancia en todo el
pais, a nivel socia y politico, para que dichos preceptos comenzaran a ser respetados,

adoptados, legitimados y practicados en toda la Republica Mexicana.

Tales redes sociales generaron la participacion de algunos grupos y organizaciones
feministas nacionales e internacionales (como el Population Council, Catolics for a Free
Choice’* y El Grupo de Informacién Reproductiva Elegida), que ademés de
proporcionar financiamientos para realizar investigaciones referentes a tema,
fortalecieron un compromiso con la poblacion mexicana, de crear propuestas y
soluciones a los problemas tables que se enfocaban enla salud sexual y reprodictivas,

entre ellos € aborto.

Algunos estudios realizados a nivel mundial muestran que existe una transformacion
muy importante, en los paises mayormente desarrollados, con relacion a fenémeno del
aborto cuando este se realiza de forma legal y bajo condiciones médicas apropiadas, es
decir, que en dichos paises después de la legalizacion del aborto y mejores condiciones
sanitarias, el nUmero de muertes de las madres por esta causal disminuyeron asi como
también se redyeron los infanticidios, el abandono de infantes y los abortos. Por
mencionar algunos gemplos, en Canadg, Corea del Norte, Vietnam, entre otros, el
aborto es legal sin importar cudl es €l tiempo de gestacion. En e caso de paises como
Cuba, Estados Unidos, Albania, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, etc. € aborto esta
permitido legalmente pero con algunas reservas, como prever e tiempo de gestacion, de
tal manera que no se arriesgue la vida de las mujeres que lo solicitan. En tanto que en
otras naciones como Turquia, € aborto es lega siempre y cuando se cuente con la
autorizacion del padre (GIRE, 2003), por 1o que tal vez, s se legalizara €l aborto en
nuestro pais podrian disminuir los riesgos de mortalidad materna y otros problemas que

se desprenden del mismo.

Ya que se toco e tema de gue en ciertos paises e aborto es legal s se cuenta con €

consentimiento del padre, a continuacion se mencionara cual a sido el papel de los

1 catélicas por el Derecho a Decidir es una agrupacion que milita a interior de la iglesia, al mismo
tiempo que congenia con el movimiento feministay emerge por una demanda que pretende subsanar la
opresion que han vivido las mujeres.
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varones frente a este fendbmeno en e caso de México, a Ultimas fechas, ya que hasta lo
agui escrito, no se ha destacado su presencia debido a que su participacion en la

reproduccion y la sexuaidad era poco notable.

Las propuestas de los demoégrafos sociales que se generan entre los afios ochenta y
noventa, y que se sustenta en crear investigaciones alrededor de la slud reproductiva
desde una perspectiva de género, en la que se hace pertinente € reflexionar sobre la
masculinidad y la participacion de los varones en e ambito de la sexualidad y la
reproduccion, provocaron en cierta medida, que algunas corrientes politicas
conservadoras en e poder especificamente en el periodo presidencial de Carlos Salinas
de Gortari, se aprovecharan de dichos estudios para crear campafias como la de
“Paternidad Responsable’, que tuvo como proposito impedir el aborto y evitar que las

mujeres g ercieran su derecho aelegir. (Guevara, 2001)

Por lo que en oposicién a la campafia de “Paternidad Responsable” - que era un
mecanismo del reposicionamiento ideoldgico de los grupos conservadores mexicanos -,
en 1992 se cred otro proyecto denominado “Maternidad sin Riesgos’ (Ortiz, 2001), este
proyecto pretendia dar a conocer 10s avances que se tenian en materia de reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna, estadisticas sobre € nimero de mujeres con
infecciones del sistema reproductor y consecuencias précticas del aborto no higiénico e
ilegal. Ademas se le daba mayor importancia a conocer temas sobre la influencia de los
valores de género sesgados que reducen e acceso de las mujeres a la nutricion, a la

educacion, y alos servicios posparto, entre otros. (Ortiz, 2001)

Mas adelante entre 1994 y 1995 hubieron otras reuniones internacionaes en donde se
trataban los temas més relevantes de los derechos sexuales y reproductivos como La
Conferencia Internaciona sobre Poblaciony Desarrollo celebrada en el Cairo en 1994 y
la Cuarta Conferencia Internacional de la Mujer celebrada en Beijing en 1995, estas dos
reuniones tenian como fin eliminar cualquier tipo de discriminacién en contra de las
mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos, ademéas de que se promovia la
educacién sexual y la autonomia de las mismas (Ortiz, 2001) De manera independiente,
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo del Cairo 1994, promovio
gue en lugar de que se hablara de la salud de la mujer, se enfocara mas la atencién en la

denominada Salud Reproductiva en la cual, se dirigia también la atencion hacia la
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poblacién masculina, cambiando asi e enfoque de los programas de planificacion
familiar, al mismo tiempo, que se habia despertado € interés en las relaciones sociales
entre los hombres y las mujeres como pargja, para ello la investigacion etnografica
cualitativa, ha ayudado a encauzarse en varios aspectos sociales de la fecundidad para
poder tener una vision mas amplia sobre los mecanismos sociales que no estan

disponibles en encuestas de caracter cuantitativo. (Muradas, 2002)

Ambas Conferencias (Cairo 1994 y Beijing 1995), junto con otros movimientos a favor
del aborto a finales de siglo XX, dieron pie a que €l tema del aborto se consolidara
visiblemente como un problema de salud publica y de interés social, por lo que las
autoridades mexicanas pese a su doctrina moral, abrieron las puertas para que € tema
del aborto fuera tratado en la mesa parlamentaria, creando asi un compromiso con la

poblacién de procurar justicia.

Posteriormente y después de un siglo de debate sobre el tema del aborto, en el Distrito
Federal en el afo 2000, El Gobierno del D.F. que en ese momento estaba dirigido por
Rosario Robles, y los representantes legidativos del Partido de la Revolucion
Democrética (PRD), escuchando la peticién de varios grupos que luchaban a favor de la
defensa de los derechos de las mujeres y de la préctica del aborto, aprobaron otros tres
puntos més a favor de la legalizacion del aborto, ademés de los ya vigentes y
estipulados en el Codigo Penal de 1931.

Esto es, que en e D.F., en donde ya estaba legalizado € aborto por efecto de una
violacion, accidente o por € peligro de muerte de la mujer, se aprobaron tres causas
més. e aborto por malformaciones congénitas, en € que e producto presenta
ateraciones genéticas 0 congénitas que resulten en dafios fiscos o mentales, que
pongan en riesgo la sobrevivencia del mismo; € riesgo de la salud de la mujer - que ya
estaba estipulado en € Articulo Cuarto Constitucional a dictaminar que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, (Barraza, 2003) cabe aclarar que esta nueva
reforma no se refiere a peligro de muerte de la mujer, que ya estaba legalizado desde
1931, sino a poner en riesgo su salud no su vida -; y la tercera causa agregada fue la
inseminacion no consentida — que también esta plasmada en el Articulo 466 de la Ley
General de Salud de 1984 que dice: “Al que sin consentimiento de una mujer 0 aun con

su consentimiento, si ésta fuere menor o incapaz, realice en ella inseminacion artificial,
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se le aplicara prision de uno atres afos, s no se produce embarazo como resultado de la
inseminacion; s resulta € embarazo, se impondra prision de dos a ocho afios’ (Barraza,
2003). Ademas de las leyes ya mencionadas, €l Distrito Federal también exime de culpa
alo que en & Cdbdigo Penal del 2000 se le [lama tentativa de aborto, es decir, que si €l

deseo de la mujer de procurarse un aborto no se consuma, ésta no sera sancionada.

Pese a la objecion de algunos grupos de derecha 'y de la Iglesia Catdlica, el aborto fue
congtituido legalmente como un derecho reproductivo de las mujeres, esto bagjo las
circunstancias antes mencionadas, por lo que después del afio 2000, todas las
instituciones de salud publica de esta entidad tienen la obligacién de realizar abortos a
las mujeres que lo soliciten siempre y cuando, se demuestre gque existen las causas

antes mencionadas, y que estan expuestas en el Codigo Penal del Distrito Federal.

Con estas reformas y reglamentaciones, la Ciudad de México se convirtio en la entidad
del pais con leyes y procedimientos més avanzados en materia de aborto. La
interrupcion legal de un embarazo empezaba a consolidarse como una posibilidad real,
gracias a la voluntad y responsabilidad politica del gobierno capitalino. (Maorenzic y
Vicente, 2004) No obstante en Y ucatén, que no asi en el D.F., se aceptd legislar afavor
del aborto por razones econdmicas, es decir, que s la mujer deseaba abortar por no
contar con recursos &ondémicos para solventar los gastos de un nuevo hijo, y lo

demuestra, lainterrupcion del embarazo puede llevarse a cabo de maneralegal.

Lo que hasta este momento se ha expresado en cuanto al tema del aborto, se ha expuesto
con € fin de comprender, en mayor medida, las circunstancias histéricas que se
mantuvieron con relacion a dicho temay como éste ha sido adoptado por la poblacién

mexicana.

Sin embargo, a pesar de que en los Ultimos afios se han abierto més espacios a los temas
tables de la salud sexua, reproductiva y e aborto entre ellos, aun queda muy poco
estudiado sobre el papel que juega e vardn en este contexto. De hecho la mayoria de los
estudios feministas que estan relacionados con €llo, se enfocan en la manera en que se
puede mejorar la atencion a la salud de las mujeres, en como se puede meorar la
educacion sexual de las mismas 'y como convencer a las autoridades sobre € hecho de

gue es mejor que las mujeres decidan sobre sus propios cuerpos en relacion al fendmeno
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del aborto, pero ¢qué pasariasi ampliaramos esas interrogantes por otras? como ¢de qué
manera puede contribuir € vardn para que é y su pareja tengan menos riesgos de salud
en cuanto a su sexuaidad y su reproduccion? O ¢Como podemos relacionar a varén
con €l aborto de su parga? ¢/De que manera podriamos lograr que tanto los varones
como las mujeres tomen sus propias decisiores sexuales y reproductivas llegando a un
punto de acuerdo en & que los dos obtengan beneficios? Y finalmente ¢En donde queda
la participacion del \aron dentro del proceso reproductivo y como principal afectado,

junto con su pareja, del fendmeno del aborto?
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2.2  Derechosy procesos reproductivos desde una per spectiva de género

Para poder lograr cambios en el entorno de la poblacién mexicana, la atencion de los
estudiosos de la poblacion, se enfoco en las mujeres ya que éstas son percibidas como
las responsables de |os procesos reproductivos. Se asume y se avala a las mujeres como
responsables del ambito més cercano a la reproduccion biologica y a los varones como

actores de los procesos de reproduccion social. (Figueroay Sanchez, 2000)

Estas diferencias genéricas entre los hombres y las mujeres se basan sobre todo en sus
variantes fisiolégicas y bioldgicas, pero también, en las doctrinas juridicas, religiosas y
morales, que los colocan en distintos espacios de accion y comportamiento, incluidos
entre ellos la sexualidad y la reproduccion, y sobre todo estén relacionados con € poder

de unos (los varones) sobre otras (las mujeres).

A través de la historia las mujeres han sido blanco de desigualdades einequidades con
relacion a los hombres, esto gracias a una sociedad patriarcal® en donde se asignaron
papel es especificos a cada sexo. Hace no mucho tiempo, las mujeres tenian la etiqueta
de procreadoras, educadoras, encargadas del sogenimiento doméstico del hogar, del
cuidado y atencion de los hijosy de su marido, asi dentro del marco de la sexualidad,
éstas se caracterizaban por entregarse al hombre por amor aceptando que su satisfaccion
debia estar dirigida a proporcionar placer a su pargja y una vez que Su Cuerpo se
fecundaba, su bienestar se basaba en proveer atencion y amor a los hijos que Dios les
manda. Debido también a una vigja herencia religiosa, €llas debian ser incapaces de
sentir placer en las relaciones sexuales, puesto que su cuerpo solo tenia como funcién el
reproducirse (Amuchastegui y Rivas, 1996).

En tanto que @ var6n ea percibido como € satisfactor de las necesidades bésicas de la
familia'y duefo de los bienes materiales obtenidos dentro de la misma, ademés de que
€él, no era incriminado socialmente si sostenia relaciones sexuales con otras mujeres
antes de unirse con una pareja estable.

12| a sociedad patriarcal se refiere a aquella cultura que se basa en una cosmovision en la que la
poblacién masculina detenta el poder, entendido como dominio y opresion, sobre la mujer. Ver Glereca,
Raguel (2003), La sociedad civil organizada, ProVida y Catdlicas por e Derecho a Decidir: dos
perspectivas acerca del aborto, ENEP— Acatlan, UNAM, México.
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La identidad de los hombres esta estrechamente vinculada a la construccion de la
masculinidad como un aprendizaje de cddigos, valoraciones y organizaciéon de tiempos
y espacios, por lo que muchos hombres se ven genos a los espacios como el
reproductivo y del cuidado de la salud, considerandolos propios de las mujeres. Para
muchos hombres involucrarse en la reproduccion implica pérdida de control vy

privilegios, pero por sobretodo una desvalorizacién. (Liendro, 2004)

En cuanto a papel que juegan las mujeres y los hombres en e proceso reproductivo,
existen aspectos muy importantes a destacar, y estos son |os roles que juegan dentro de

laculturapatriarcal en lallamada maternidad y paternidad.

Asi, se asume que la maternidad es un proceso por € que todas las mujeres desean y
deben transitar y que ademas es lo que las ratifica como tales es decir, €llas tienen que
cumplir su rol y llegar a ser madres, por ser ésta su funcion principal, o tal vez la Unica
en lavida, ya gque tal evento las hace sentirse plenas en su funcién social y de no ser asi,
la sociedad puede tratarlas con lastima por no poder satisfacer su anhelo.

Esta definicidn existencial de la mujer se originapor la creenciade que el cuerpo de ella
posee un destino biolégico: ser madre. Tradicionalmente se ha considerado a la
maternidad como €l eterno destino femenino y a partir de ello, es que se hajustificado la
discriminacion y la opresion hacia su persona. La maternidad se ha mistificado como
algo que milagrosamente solo pueden lograr las mujeres, 1o cual las vuelve diferentes,
especiales, dignas de un trato patriarcal. Esta mistificacion de o femenino, se concretiza
en e trato galante, que recibe la mujer en un rango socia de ser preferida, y €

privilegio femenino de ser mantenida. (Glereca, 2003)

En tanto que la paternidad es considerada socialmente, dentro de la cultura patriarcal,
como consecuencia del poder embarazar a una mujer y como el proveedor econdémico
ofreciéndoles vivienda, vestido y aimentacion, tanto a su cOnyuge como a sus
descendientes, y éstos son aspectos que definen su entereza, madurez y hombria. La
paternidad es entonces vista, como un reconocimiento a sus capacidades masculinas

como participante secundario de la reproduccion humana.
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El cuerpo del hombre no lleva huellas fisicas sobre sus capacidades reproductivas, es un
cuerpo en € que, fisicamente, la marca que puede denotar es la del trabajo; nada més.
En e cuerpo masculino, la paternidad es un pacto social y voluntario; se legitima a
partir del reconocimiento social que é mismo haga sobre su coparticipacion, a través de

instituciones como el matrimonio y lafamilia. (Glereca, 2003)

En cuanto a aspecto emotivo, la sociedad tradiciona incluye a los varones en una
dindmica en la que no deben ser emotivos ni emocionales o por 10 menos a no expresar
sus sentimiertos o 1o hacen con mucha dificultad, (Guevara, 2001) y este mismo

comportamiento se mantiene cuando estos se involucran en una relacion de pareja.

La lucha de grupos que pretenden generar un cambio en la normatividad social con
relacién alos derechos tanto sexuales como reproductivos de los hombres y las mujeres,
han abierto nuevas reflexiones con las que se busca crear conciencia sobre todo en la
poblacion femenina, sobre el bienestar de las mismas, de tal forma que haga respetar su
capacidad moral para decidir sobre su persona, en tanto que se reconozcan facultadas

paralograr transformaciones en las normas morales aprendidas a través de |os afios

En relacion a esto, Georgina Zubiria dice: con frecuencia nos referimos a la moral
establecida como las pautas de conducta familiar, las reglas de vivencia social, los
preceptos cristianos, las normas laborales, esas normas 'y leyes de conducta que se viven
y se formulan realmente, aunque no siempre con € pronunciamiento publico y oficial de
las autoridades civiles o religiosas. Poco a poco y muchas veces sin una reflexion
critica, asimilamos esas hormas y con €l paso del tiempo nos apropiamos de elas. Y
como adultas, las trasmitimos a las siguientes generaciones. Existen normas de
comportamiento que no son compatibles o son muy dificiles de vivir simultaneamente y
que afectan particularmente a las mujeres catdlicas. Pero también poco a poco las
mujeres empezamos a sufrir en silencio la ruptura generada por las contradicciones

existentes entre aguellas normas establecidas y nuestra vida cotidiana. (Zubiria, 1996)

Al mismo respecto, Rosario Castellanos y Marta Acevedo escribieron articulos en los
cuales se vislumbraba |a opresion y domesticacion en la que se encontraban las mujeres
y las consecuencias a las que se enfrentaban, ademas que anotaban que |os cambios en
ellas, surgencuando éstas se incorporan a trabajo asalariado. (Gliereca, 2003)
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Este choque ideoldgico de los papeles que jugaban las mujeres y los hombres antes y
después de los afios setenta, provocaron que algunos grupos sociales, civilesy politicos
debatieran sobre quién o quienes son los responsables de decidir sobre el proceso
reproductivo, y a pesar de que muchas voces se tornan a favor de los derechos
reproductivos Unicamente femeninos, otras pretenden profundizar en los derechos
reproductivos masculinos, con € fin de integrarlos en la toma de decisiones sobre la
sexualidad y la reproduccion de pargja 'y no para que releguen toda la responsabilidad a
Sus esposas 0 hovias. Lo anteriormente dicho, podria relacionarse con la percepcion de
Celia Amorés, en términos de que: “Para € surgimiento de la mujer como ciudadana,
como sujeto politico pleno, con derechos y obligaciones en e contrato social, se
requiere un doble movimiento: tanto la entrada masiva de las mujeres al ambito publico
como la entrada masiva de los hombres a ambito privado. Solo asi podran empezar,
hombres y mujeres, a compartir equitativamente responsabilidades politicas y
domésticas, lo que otorgara a concepto de ciudadania su sentido verdadero: € de la
participacion de las personas, con indiferencia de su sexo como ciudadanos iguales’.
(Amords, 1994)

Anédogamente se pretende integrar a varén en las decisiones tales como la eleccién del
método anticonceptivo que usaran para satisfacer las necesidades de ambos miembros
de lapargia, y no solo lasde uno de ellos, paralelo a esto, debe incluirse su participacion
en algunos aspectos referente a cuidado de la salud, € nimero de hijos deseados y la
prevencion de embarazos no deseados. Es decir se intenta que exista una presencia
activa de los varones, “en e ambito privado” — dicho asi por esta autora -, apoyando y
no entorpeciendo las decisiones reproductivas de las mujeres, y viceversa las mujeres
deben participar en otros espacios externos a hogar, como por ejemplo, en contribuir al
ingreso econdémico familiar, segiin lo dicho por Amords, “en e espacio publico”, con
ello se mejorarian las relaciones conyugales, visualizando a ambos miembros como

iguales y no con niveles jerarquicos que los caractericen.

Pese a que agunos cientificos sociales han revelado que incluir a los varones en los
procesos reproductivos - que aparentemente son espacios de incumbencia meramente
femenina -, contribuiria a mejorar la situacion de las mujeres en el entorno socia, la

mayoria de las areas de estudio alin enfocan su atencién en ellas.
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En la demografia por ejemplo, se considera a la mujer como la mejor informante para
conocer su reproduccién ya que ella es la que se embaraza. (Figueroa y Rojas 1998;
Greene y Biddlecom 2000) Esto los lleva a sustentar que las mujeres proporcionan
mejores hallazgos debido a que en €ellas ocurre la procreacion humana, en tanto que los
hombres declaran no saber cuantos hijos tienen ademés se dice que es maés facil
entrevistarlas, ya que existe mayor probabilidad de que éstas se encuentren en casa a
diferencia de los hombres, por otro lado, se presume que € lapso reproductivo de los

varones no es tan claramente definido como e de las mujeres. (Figueroa, 1998b)

Desde e andisis de la reproduccion social se reconoce, en mayor medida, la
participacion masculina dentro del entorno familiar, sin embargo aln en esta lectura, se
distinguen los distintos papeles que juegan los miembros de la pareja dentro de este
nucleo, por lo que sigue siendo la mujer quien se reproduce (Lerner y Quesnel 1982; De
Oliveiray Salles, 1988). Esta &rea no estudia equitativamente la presencia del varon y la
mujer como miembros de una paregja, sino que presenta al hombre como el proveedor de
los recursos sin compromiso hacia la educacion, crianza de los hijos y otros asuntos que

son estereotipados exclusivamente para la mujer.

En la medicina, se mantiene una postura de tipo biolgico en donde la mujer también es
la procreadora de los hijos y la responsable de los mismos, de tal forma que su estudio
también se basa en la informacién que proporcionan las mujeres (Figueroa y Rojas,
2000).

En algunas de | as corrientes de la psicologia del desarrollo se ofrece ala madre un papel
fundamenta en lo referente a la reproduccion, cuidado y desarrollo de los hijos ya que
esta rama se inclina por estudiar la socializacion del individuo desde la institucion
primaria: lafamilia (Figueroay Rojas, 2000), que es esencialmente, el espacio en donde

las mujeres llevan las riendas

Existen también otras fuentes que se preocupan por introducir a la poblacidn masculina
en las decisiones reproductivas, éste es €l caso de los movimientos feministas que tratan
de separar, por un lado, la capacidad de la mujer para tener hijos'y, por otro, resaltar su
aforo paratener otro tipo de actividades fuera del hogar, tanto sociales, como laborales

0 educativas que terminen con la cotidianidad histérica de su rol, exigiendo asi, que los
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varones se integren a las labores del hogar, € cuidado y la educacion de los hijos, no
obstante dicho movimiento feminista a igua que las otras areas antes mencionadas,
antepone |os derechos reproductivos de las mujeres sobre los de los hombres por lo que

su estudio también se centra en e sexo femenino.

El que las &reas antes mencionadas prioricen a las mujeres como poblacion a estudiar en
el contexto de la reproduccién, les ha permitido generar resultados eficaces, ya que €
contexto social, cultural y tradicional mexicano, ha propiciado que se solidifique la
divisién sexual, sin embargo, en afios recientes esta vision generalizada se ha ido
transformando. Ante lo cual, e discurso feminista que siempre se ha preocupado por
priorizar los derechos reproductivos de las mujeres, comenzé a promover € estudio de
ambos sexos, contrastandolos e uno con € otro, y no solo analizando a las mujeres
como determinantes de la fecundidad. (Muradas, 2002)

El pensamiento feminista, que es € que unifica la participacion del varén y de la mujer
en las decisiones mas importantes en e contexto de la fecundidad y la reproduccion,
genera una nueva faceta en la que se reconoce la importancia de crear estudios que
propongan a varén como poseedor de informacién que se genera a través de sus
précticas sexuales y reproductivas, incluyendo también el andlisis de sus experiencias y
vivencias ante fenOmenos como la anticoncepcion y e aborto, ya que también ellos

cuentan con capacidades reproductivas.

Ante la disyuntiva de quién o quiénes son los responsables de la reproduccién de una
pargja, también surge un cuestionamiento paralelo que se enfoca en conocer quién o
quienes son los responsables y afectados principales en relacidnala anticoncepcion y el
aborto.

A este respecto, Guevara (2001) sostiene, que al violarse los derechos de las mujeres a
decidir sobre su reproduccién imponiéndoles una maternidad no deseada, también se les
estaria imponiendo a los varones una paternidad que tal vez no habian planeado. Las
normas y leyes que penalizan el aborto, también limitan los derechos reproductivos de
los hombres al coartar sus posibilidades para decidir cuando y con quién desean

procrear, asi como € derecho a vivir la sexualidad y la reproduccion de manera gozosa.
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Por lo que es importante, que mas que estudiar a los hombres y a las mujeres como
entes separados, se analice a ambos, como sujetos que pueden gercer sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos, ante la adversidad de las normatividades que se
enmarcan en el contexto social, politico y cultural que se vive en México hoy dia. De ta
forma que todas las personas puedan vivir humanamente y que puedan hacerlo de la

manera libremente escogida. (Sen, 2000)

El discurso normativo ha sido cada vez mas favorable a los derechos reproductivos de
los individuos, sin embargo en ciertas regiones del planeta, como es el caso de América
Latina, y México entre ellos, los Estados mantienen una postura criminalista del aborto,

pese a que confrontan |os estdndares de |os derechos humanos. (Tamayo, 2001)

Algunos grupos - sociales, politicos y religiosos, que basandose en una plataforma
ideoldgica tradicional y opresiva -, entorpecen la creacién de espacios en donde la
sociedad civil pretende confrontar las practicas de marginacion tanto politicas como
sociales predominantes en el pais. Es decir, la sociedad civil compuesta por hombres y
mujeres gque tratan de cambiar las percepciones que se tienen sobre ellos mismos (sobre
sus roles), son truncados por otros grupos y por e mismo Estado mexicano, que los
limitan a crear 6rganos legitimos, legalesy competentes que les permita transformar su
presencia dentro de este entorno. Es por o antes mencionado, por lo que a pesar de los
esfuerzos gque se han hecho para crear una mayor conciencia en la sociedad con relacion
alos derechos reproductivos y sexuales de pareja, se sigue imponiendo y/o estudiando a
las mujeres como Unicas responsables en dichos procesos, sin tomar en consideracion
gue también los varones se reproducen y tienen experiencias sexuales que podrian

enriquecer tanto lainformacion como los estudios que se realizan a este respecto.

En e espacio de la reproduccion, la dinamica en las relaciones hombre — mujer, se
tornandificiles dentro de una sociedad influenciada por una cultura tradicional, ya que
los eventos del embarazo, parto, y el mismo aborto, ocurren en el cuerpo de las mujeres,
pero @ mismo tiempo, forman parte, materia y smbdlicamente, de la vida de los
hombres. (Guevara, 2001)

En algunos estudios en los que se analiza la participacion del varén en € proceso de la

reproduccion, se afirma que dentro de larelacion de pareja, el hombre esta sustituyendo
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el modelo tradicional basado en la concepcion del padre como proveedor, autoritario, de
emociones reprimidas y conducta racional, por un modelo en € que ellos comparten el
rol de proveedor de la pargja, apoya las necesidades de sus hijos y es mas emotivo.
(IPPFy AVSC, 1998) Sin embargo, a pesar de que parece méas comun el escenario antes
mencionado, esta evoluciénocurre de manera muy lentay aislada, ademés de que dicho
comportamiento podria asociarse con otros aspectos como el vinculo sentimental que
mantienen tanto con la pareja, como con los hijos, (Alatorre y Luna, 1999), el tipo de
relacion con la pargja, es decir S es estable u ocasiona (Guevara, 1998 y Ruiz y Eroza,
1999) y asi como estos aspectos se podrian agregar otros, tal vez de corte demogréafico,
como la edad de los varones, las areas geogréficas en las que se observan mas estos

arquetipos de conducta, (S es en zonas urbanas o rurales), entre otras.

Lo que en este proyecto se plantea es, que no es del todo exacta, la vision de que los
procesos sexuaes y reproductivos son atribuibles sdlo a las mujeres o0 a los hombres,
SiN0 que Mas bien, aunque es necesario conocer sus percepciones de manera separada,
ya que ambos sexos cuentan con planes de vida individuales, también es necesario
incluirlos a ambos en tanto conformen una pareja. Por €llo, y ya que la mayoria de las
investigaciones se basan en las percepciones femeninas, en donde se coloca a los
hombres como victimas o victimarios sin considerar que existen puntos de encuentro
entre las demandas y necesidades de ellos y entre las necesidades y derechos de las
mujeres, (Guevara, 2001) es que se pretende considerar la vision de los varones ante sus
vivencias reproductivas, contribuyendo con un estudio distinto, a los trabgjos que ya

conocemos, y que se basan en lainformacion que proporcionan las mujeres.

Uno de los eventos que engloban esta vision se origina en 1995 cuando un grupo
conformado por la sociedad civil organizada, tuvieron a su cargo la elaboracion del
Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000, este proyecto
tenia como fin justamente, manifestar la influencia que existia de los roles de género
sobre los Programas de Planificacion Familiar, educacion sexual y salud, en € que se
invitaba alos hombres a participar en lo que ahora Ilaman Salud Reproductiva con € fin
de transformar los patrones relacionados a la masculinidad y la paternidad, al mismo
tiempo que se creaban espacios en donde se vislumbraba a las mujeres dentro de
actividades relacionadas a las labores extra-domésticas en donde también se desarrollan

en espacios sociaes, politicos y econémicos del pais.



En éste mismo orden, Catdlicas por €l Derecho a Decidir, en el afio 2000 hizo enlaces
con otros grupos feministas, con €l fin de crear talleres de informacion sobre derechos
sexuales y reproductivos de las personas catdlicas, en comunidades a interior de la
Republica Mexicana, en donde existe opresion y discriminacion debido a la enraizada
percepcion ideologia religiosa tradiciona y de las costumbres sociales que devienen de
€pocas pasadas.

Las alianzas que obtuvieron los movimientos feministas con otros movimientos dieron
origen a la nocion incluyente del derecho a aborto, a concebirlo como un elemento de
los derechos de la ciudadania, que incluia la libertad de controlar la reproduccion. El
derecho al aborto legal y seguro era una demanda de salud publicay de justicia social,
gue el gobierno mexicano debia atender s es que pretendia o requeria tener una
representacion democrética, por lo que en los casos de impunidad, se exigian las

condiciones econdmicas y sociales facultativas. (Gliereca, 2003)

A partir de la presencia de estos movimientos es como € gobierno federal se ve
obligado a satisfacer las necesidades de la sociedad civil que defendia los derechos de
las mujeres a decidir libremente sobre su sexualidad y su reproduccion por 1o que dicho

proceso condujo a una liberalizacion de las leyes afavor del aborto.

Ante la necesidad de generar politicas publicas que sostuvieran el respeto alos derechos
reproductivos de las mujeres y la integracion de los varones en la toma de decisiones
relacionadas a la reproduccion, CENSIDA emprendié una campaiia de informacion que
promovia el uso del conddn con el objetivo de romper la resistencia de los hombres a
usar el preservativo y exhortarlos a protegerse ellos mismos y proteger a su pargja. (La
jornada, 2002a)

En contraste, y siguiendo también con la lucha de los grupos conservadores, la
Secretaria de Educacion Publica en coordinacion con e Instituto Municipal de la Mujer
de Ledn Guanajuato, impartieron talleres en escuelas publicas y privadas que promovian
la abstinencia sexual entre los adolescentes, basandose en € argumento de que el sexo
era un evasor de larealidad y que impedia que la energiallegara a cerebro. (La jornada,
2002b)



Asi pues, apesar de que hace mas de treinta afios se instauro una ley que autorizael uso
de métodos anticonceptivos, se continda tratando de persuadir a la poblacién, y sobre
todo a los jovenes, para no tener relaciones sexuales - en lugar de motivarlos a adoptar
la practica anticonceptiva gque evita embarazos no deseados, de riesgo, enfermedades de
transmision sexual y la necesidad de recurrir a aborto, poniendo en peligro la vida de
cualquiera de los involucrados -, basdndose en aspectos ideoldgicos morales
tradicionales, que no obedecen a las necesidades de sadud, ni a las relaciones

interpersonales, de los habitantes mexicanos.

En este cambio de sexenio, encabezado por € Presidente Mexicano Vicente Fox, y de
partido politico en €l poder (el Partido Accién Nacional), la estrategia politica a seguir
por parte de los movimientos feministas - previendo que € poder en turno esta
principalmente influenciado a mantener un entorno tradicional en donde la Iglesia
Catdlica podria reposicionar su poder -, es €l de lograr integrarse con otros grupos que
tengan como principio, € reconocimiento de la autonomia mora de los individuos, y la
capacidad de decidir, de los hombres y las mujeres, sobre su sexualidad y su
reproduccion, de modo que ambos preceptos sean legitimos y legales dentro de los
espacios politicos, sociales y culturales, en tanto que se vislumbren como opciones para

adoptar en el ciclo de vida de |os ciudadanos.



2.3  Lainclusion delosvarones en las decisiones sexualesy reproductivas

En América Latina, desde mediados del siglo XX se realizaron algunas investigaciones
en donde los varones fungian como unidad de andlisis a igual que las mujeres. Por
mencionar algunos gjemplos, se presertan a continuacion tres casos de paises btinos,

Puerto Rico, Brasil y Cuba:

John Mayore Stycos, redizé un estudio en Puerto Rico, en los afios 50, en e que se
intentaba recuperar la presencia masculina en € proceso reproductivo, con e objetivo
fundamental, de profundizar en el estudio de sus actitudes y descubrir la existencia de
elementos mas profundos en é mundo de las motivaciones que regian las préacticas
relacionadas con la fecundidad de las familias puertorriquefias de bajos recursos tanto

en zonas rurales como urbanas. (Figueroay Rojas, 2002)

Un segundo gemplo se retoma, de una investigacion realizada por Goldani en 1994, en
la que se observa que la poblaciéon femenina de Brasil, reporté un ideal de hijos por
debgjo del nimero de hijos que se tenia por mujer, y se acercaba mayormente al nimero
ideal de hijos que pretendian los varones, lo que muestra un predominio de la voluntad
masculina en la definicion del nivel de fecundidad en contraste con € de las mujeres.
(Figueroay Rojas, 2002)

Un tercer gemplo, lo encontramos en e caso cubano, en € que se presentd un
panorama distinto a los dos casos anteriores. En este pais se muestra que €l varon
decidia, a principio de la union conyugal, el momento en el cual querian tener el primer
hijo, pero con & paso de los afios y una vez que tenian d primogénito, las mujeres
decidian sobre el espaciamiento y si deseaba 0 no embarazarse nuevamente, es decir que
la mujer cubana tiene la capacidad y posibilidad de decidir sobre el espaciamientoy el
tamafio de su descendencia, (Fragay Alvarez, 1998) a margen de que no deciden el

momento en el que desean tener & primer hijo.

A pesar de que dichos estudios mostraban importantes acercamientos con la
reproduccion masculing, no fueron formalmente reconocidos por otros paises latinos, de
tal forma que se continuaron efectuando estudios sobre fecundidad tomando a las

mujeres como referencia.
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En México se han apreciado cambios en la legislacion que refieren d reemplazo de
ciertas leyes que exhortaban a la poblacién a tener un mayor nimero de hijos para
gererar e desarrollo econémico del pais, por leyes que procuraban disminuir la
fecundidad para mejorar las condiciones de vida de los habitantes, por ello se generaron
politicas publicas que promovian la salud sexua y reproductiva de las mujeres No
obstante en los afios noventa, se planted la necesidad de abrir espacios que concibieran
diversas apreciaciones y debates sobre los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, pero también de los varones, asi los estudios sobre masculinidad se fueron

tornando necesarios

Como ya se ha mencionado a lo largo de este proyecto, los grupos en pro de estos
cambios (diganse los estudiosos de la poblacion, grupos feministas, las autoridades
mexicanas, algunas ONGs, la sociedad civil, entre otros), se inclinan por promover
mejoras en las condiciones sexuaes y reproductivas de las muj eres, en tanto que dejan
de lado, en algunas casos 0 en la mayoria de ellos, la presencia del varon como participe
de dichas decisiones, sin tomar en cuenta la riqueza que podria generar la incorporacion
del sexo masculino en estudios de esta indole, es decir, hasta hace muy poco tiempo se
pensaba, y en algunas circunstancias se sigue pensando, que el aspecto reproductivo es
Unicamente competencia de las mujeres, ya que es en sus cuerpos en donde se concibe
la procreacion humana (el embarazo). Las representaciones sociales sobre los hombres
como seres fuertes, independientes, seguros y con autoridad sobre los demés, han

fortalecido laidea de que a ellos no se les permite gercer sus derechos. (Guevara, 2001)

No obstante, existe una relativamente nueva area de estudio, que se pronuncia por €l
reconocimiento de la masculinidad o la incorporacion de los varones, para conocer méas
a fondo los problemas que se derivan arededor de los temas mas cercanos a

reproduccion y sexualidad®®.

La postura de quienes establecen que no es importante considerar al varon dentro de la

reproduccion, se sustenta en que no es trascendente explicitar que el varon se reproduce

13 El Comité Cientifico de Demografia y Antropologia de la Unién Internacional para el Estudio
Cientifico de la Poblacion, identific6 como prioritario, en el periodo de 1991-1996, el promover la
reflexion y discusion en torno a la fecundidad masculina. Ver: Lerner, Susana (1998), “Participacion del
varon en el proceso reproductivo: recuento de perspectivas analiticas y hallazgos de investigacion”, en
Lerner, Susana (Editora), Varones, Sexualidad y Reproduccion, COLMEX, México.
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tanto biol6gica como socialmente, la precision de la medicion que se obtenga respecto a
los eventos reproductivos, se transformarian en una preocupacion secundaria si lograran
desarrollarse categorias més adecuadas para aprehender la reproduccion considerando
su caracter relacional y contradictorio, asi como las diferentes representaciones que

ponen en juego los actores que en ella intervienen. (Figueroay Rojas, 2002)

Los varones mexicanos no habian sido una buena fuente de andlisis, debido a que su
presencia en € ambito mas cercano a reproduccion era poco convencional o nula,
gracias a entorno socia en € que se desenvolvian y que en ciertas circunstancias sigue
vigente en nuestro pais, que propiciaba o propicia que sus funciones dentro del nicleo
familiar se concretenen aportar € sustento econémico y en donde se les reconoce como
la cabeza del hogar, en tanto que toman las decisiones mas importantes en este espacio,
al mismo tiempo que no contribuian en € contexto privado, es decir, en lo relacionado a
las labores domésticas y la educacion de los hijos, y en € que la mujer erala encargada

de dichos preceptos.

Pero también es cierto que la perspectiva que tienen algunos varones sobre sus préacticas
sexuaes y reproductivas, se ha modificado através del tiempo y del espacio en e que se
desarrollan, por elo los estudiosos de la masculinidad, pretenden dilucidar la
importancia de incluirlos como sujetos de andlisis en el &rea de la sexualidad y la

reproduccion

Asi pues se encuentran aguellos varones que se muestran a favor de la division deroles,
gue infringe los derechos de las mujeres y que son un componente que les brinda la
posibilidad de gjercer dominio y opresion sobre ellas y por otra parte, a los que aceptan
y valoran las actividades extradomésticas de sus conyuges, en tanto que se incluyen y
participan en las tareas del hogar, €l cuidado y crianza de los hijos, y que ademés se

involucran en las decisiones reproductivas de pareja.

Una de las investigaciones redlizadas por Elsa Guevara (2001) visumbra que son tres
las razones que utilizan los hombres para legitimar €l no apoyo a las necesidades y los
derechos de sus comparieras, la primera se basa en que los derechos de ellas tienen la
intension de afectarlos o imponerles una decision; la segunda se presenta cuando ellas,

desde la éptica de los varones, son autosuficientes como para no necesitar de su apoyo o
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los excluyen deliberadamente; y finalmente la tercera razon se refiere a que e temor o
la preocupacion del bienestar de los hombres, se impone por encima de los derechos de
ellas. En estas situaciones € hecho de vivir € proceso de una manera giena y distante,
facilita el gercicio del poder de los varones y les permite evadir sus responsabilidades,
aungue ello también trace una barrera, que no les permite gjercer e derecho a decidir

sobre su propia reproduccién (Guevara, 2001)

Algunos movimientos feministas se han cuestionado, s € incluir los derechos
reproductivos de los varones, perjudicarian a las mujeres en términos de que, éstos
ultimos, gercieran algun tipo de coercion como se ha visto a lo largo de muchos afios,
hacia la muer para decidir ellos sobre la sexuaidad y reproduccion de ela, quiza
basandose en la teoria de que los varones han instaurado sus sentimientos y los han

expresado en las instituciones que ellos mismos han creado. (Stoltenberg, 1990)

A los hombres mexicanos desde lainfancia se les ensefia a no mostrarse asustados, a no
[lorar, a parecer invulnerables al dolor de los otros y a mantener una vida emocional
bajo control, (Seidler, 1989) a mismo tiempo que se les concibe como el sexo fuerte,
autonomo, seguro y con autoridad sobre el resto de |as personas, que socialmente y bajo
una influencia cultural tradicional, los excusa a gjercer su poder y dominio sobre €l
supuesto sexo débil (la mujer). Sin embargo, € comportamiento de los varones no
siempre se manifiesta de esa forma, a este respecto Guevara dice: “los hombres — como
todos los seres humanos — cuentan con un abanico muy amplio de sentimientos que van
desde & amor y laternura hasta laira o € odio, pero las formas en que ellos sienten y
expresan estas emociones forman parte de los dispositivos que preparan para mantener
un espacio de reconocimiento en las redes de relacién en que se encuentran insertos”.
(Guevara, 2001)

Dentro de las redes de interaccion a las que Guevara se refiere y en las que los varones
participan, se encuentran las relaciones de parga, en donde e espacio de la
reproduccion es un aspecto primordia que influye en la vida de ellos y en la de sus
conyuges, al respecto Figueroa argumenta: “en el ambito de la reproduccion, que es €l
ambito en donde se han originado muchas de las desigualdades entre varones y mujeres
y, por ende, en un espacio de reivindicacién para estas Ultimas, se puede repensar como
un espacio en donde una redefiniciéon relacional de los derechos y responsabilidades
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permitiria enriquecer la interaccion que se da entre |os seres que se reproducen, pero
imaginando que los varones también estan incluidos en esta categoria’. (Figueroa,
1998a)

Ademés de que los derechos masculinos no deberian ser entendidos como la posible
actuacion de poder o dominio sobre e otro miembro de la pargja, sino con el
reconocimiento de sus capacidades actuales en el que se busca eliminar los obstaculos

culturales, legales, etc. que limitan su gercicio o desarrollo. (Jiménez y Tena, 2003)

Con € fin de reafirmar lo anterior, Figueroa expresa que de solo defenderse los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, se estarian violando los derechos de
los varones, por 1o que la sociedad debe asegurar las condiciones que le posibiliten a
toda persona (sin distincion) € egercicio de las capacidades que le permiten
desarrollarse como seres humanos. Por 1o que es fundamental, identificar también a los
varones como personas que construyen una forma de reproducirse, al interactuar con su
cuerpo, con su sexudidad y con una particular forma de vivir su identidad masculina.
(Figueroa, 1998a)

Es decir que, e que los hombres se incluyan en los procesos méas cercanos a la
reproduccion junto con las mujeres, no significa que vayan a someterlas a la voluntad de
ellos, sino todo lo contrario, su intervencion o participacion en dichos procesos, abre
espacios para ellas mas equitativos, en la forma que los varones asumirian sus
responsabilidades y tendrian la oportunidad de interactuar més con la familiay ellas

podrian desarrollarse en otras actividades fuera del hogar.

Si se continuara estudiando y/o defendiendo solo los derechos de la mujer en cuanto al
tema de la reproduccion, no sdlo generaria que los varones continuaran manteniéndose
al margen yrelegando esta responsabilidad a las mujeres sino que ademas, se estaria
sesgando la informacion que podrian proporcionar los varones puesto que también

tienen capacidades reproductivas

Aunque contrario a lo antes sefialado, algunos estudios refieren, que existen mitos
alrededor de los hombres que enmarcan su falta de participacion en e entorno de la

reproduccion: uno de ellos se sustenta en que los hombres no estan bien informados
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acerca de la anticoncepcion, de las caracteristicas de los diversos métodos, ni del ciclo
reproductivo femenino. (Greene y Biddlecom, 2000) Sin embargo se ha observado que
esto es una falacia, puesto que en algunas investigaciones se ha encontrado, que los
hombres estdn tan informados sobre bs métodos anticonceptivos como las mujeres.
(Biddlecom, Casterine y Pérez, 1996) En otro caso, se presume que los hombres no son
responsables por € control de la fecundidad, en contraste y de acuerdo con los
resultados del Programa Mundia de Bncuestas Demogréaficas y de Salud aplicadas en
paises en desarrollo, existen reportes de altas tasas de uso de algin método
anticonceptivo, declaradas por los varones. (Greere y Biddlecom, 2000) Por otro lado,
se da por sentado que los hombres son los que rechazan € uso de métodos
anticonceptivos, pero nunca se analizan aquellos casos en que las mujeres prefieren no
usarlos y en donde el varon se opone o0 no desea tener mas hijos al contrario del idea de

las mujeres. (Greere y Biddlecom, 2000)

Por estas razones, es por 1o que los estudiosos de la masculinidad, proponen el estudio
del proceso reproductivo de los varones, con € fin de generar informacion detallada,
gue arroje € verdadero sentir de ellos no solamente como sujetos reproductivos, sino
también considerando lo que esperan de unarelacion de parejay de la paternidad o de la
relacion con sus hijos, (Guyer, 1998) y que no solo nos quedemos con la informacion
gue proporcionan los estudios sobre bs mujeres, esto sin el afdn de minimizar los
trabajos de quienes han retomado a las mujeres como informantes, sino que al contrario,
se trata de robustecer dichos estudios, a incluir a e varén como un ser que también se

interesa por formar parte del proceso de la reproduccion

Lo anterior forma parte de la complegjidad del tema que agqui se aborda pero también de
su importancia a considerar que, para lograr el cambio de la condicién femenina es
necesario también un cambio en la condicion masculina, es decir, un cambio de las
muijeres con los varones en relacion, 1o cual justifica plenamente su estudio. (Jiménez y
Tena, 2003)

Aungue parece una tarea dificil de realizar, si se lograra cambiar la ideologia
generalizada de procurar la division genérica, que se impuso en la sociedad mexicana,
se contemplarian cambios en la valoracion de las mujeres y los hombres y por ende del

significado de la maternidad y la paternidad. Es decir, ya no se percibiria ala mujer con
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la etiqueta de que nacen instintivamente con la expectativa de tener hijos como su mejor
opciéon y més radicadmente, la maternidad como la Unica opcion de las mismas.
(Sayavedra y Fores, 1997) Al mismo tiempo, que se transformaria € concepto de
paternidad como sinbnimo de proveedor econdmico, de gercer el control por género y
por generaciones, el distanciamiento cotidiano de los hijos y de la pargja, (Nava, 1996;
Seidler, 1997), a la vez de preferir tener hijos varones para perpetuar su nombre,
remplazarse, heredarle a é sus bienes materides y esperar que en un futuro el
descendiente masculino contribuya con € sostenimiento econémico de la familia. (Ruz,
1998)

Asi mismo, existen evidencias que demuestran que actualmente las aspiraciones de vida
de los varones no difieren en mucho de las pretensiones de vida de las mujeres, sobre
todo en lo que se refiere a entorno relacional de pargja, ggemplos de ello, los podemos
encontrar en algunos estudios basados en entrevistas individuales y grupales en zonas
urbanas, en donde los hombres refieren necesitar de la compafiia afectiva de la mujer,
sentirse amados, aprobados, comprendidos, y aceptados sexualmente, al mismo tiempo
gue Se preocupan por proporcionar a sus pargjas bienestar y eventos placenteros,
(Guevara, 1996) ademés de que admitenque el matrimonio es una de sus prioridades en
la vida, (Aguilar, 1994) en tanto que la comunicacion, la confianza, e respeto, la
reciprocidad en los sentimientos, € compartir las responsabilidades, disfrutar en €

proceso de embarazo y parto de sus pargjas, y € rechazo a cuaquier tipo de violencia,
son valores que consideran centrales en su vida. (Guevara, 2002) Por €ello la relacion
hombre - mujer vinculada con la sexualidad y la reproduccion, también son campos que
permiten reestablecer la valoracién que, la sociedad y la cultura tradicional, se ha

forjado sobre los hombresy sobre su identidad masculina.

Sin embargo no hay que perder de vista que la sociedad mexicana que se cimienta en
un sistema cultural tradicional, absorbe las instituciones primarias y secundarias — como
la familia, la escuela y los espacios laborales — que son los lugares en donde los
individuos interactdan, o que podria provocar un retroceso en las pretensiones de los
varones por mantener una presencia distinta en el entorno elaciora de parga, la
sexualidad y la reproduccion, generando con ello una retraccion en el area de la

identidad masculina. Por o que no hay que dgar de insistir, en promover la equidad
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entre los hombres y las mujeres en los ambitos antes mencionados, para mejorar las

condiciones de vida de todos los individuos, sin distinciones.

Los principales determinantes que inciden en los comportamientos de los varones son
resultado de los valores culturales prevalecientes, de las construcciones sociales sobre la
identidad de género, de los discursos sobre la masculinidad y de la influencia 'y presion
que gercen los grupos familiares y las redes de amigos, |o que los a llevado a construir
espacios de desigualdad y de poder que se expresan en e control haciala mujer y/o alas
relaciones extraconyugales. (Szasz, 1998)

Asi pues, siguiendo la linea de incluir a vardn dentro de las decisiones relacionadas ala
reproduccion y la sexualidad, en este proyecto también se genera la preocupacion por el
estudio de los varones que han incursionado por una experiencia de aborto y que como

sujetos con capaci dades reproductivas, hacen uso o no, de los métodos anticonceptivos.

53



2.3.1 Participacion delosvarones en las practicas anticonceptivas

Como se ha anotado alo largo de este proyecto, hace poco més de treinta afios, se torné
necesario crear politicas publicas que combatieran el crecimiento de la poblacién
mexicana, por ello se dentaba a la ciudadania a regular o controlar su fecundidad. Una
de estas edtrategias se basaba en incrementar € uso de los métodos anticonceptivos,
entre aguellas personas que se encontraban en etapa reproductiva y que fueran

sexual mente activas.

Sin embargo, los recursos anticonceptivos con los que se contaban eran en su mayoria
de uso femenino, ya que se concebia ala mujer como la responsable de la reproduccién,
en donde € vardn tenia una participacion muy reducida y gercida a través de métodos
tradicionales como el calendario y € retiro, (Castro, 1998) ademas de que no es en su

cuerpo donde ocurre la procreaci 6n humana.

Dicho entorno se mantuvo invariable por algunos afos, ya que la presencia de la mujer
eraprimordial en el estudio de la reproduccion, no obstante a partir de los afios ochenta,
el varon formé parte esencial en éste proceso, debido d surgimiento de enfermedades
venéreas — como € SIDA - que ponen en riesgo la vida de los individuos
independientemente de su sexo, por lo que la incluson del varon en la préctica
anticonceptiva por medio del preservativo, disminuia e riesgo de contagio de las ETS,
ademés de que también podia ser utilizado para planificar e nimero de hijos dentro de
las relaciones de pargja. Por este motivo es que se argumenta que tanto los hombres
como las mujeres deben tener el mismo derecho a regular su fecundidad (Rogow, 1991)

y acuidar de su saud.

Aungue € fendmeno del SIDA y otras enfermedades de transmision sexual fueron
determinantes para que algunos varones, de ciertos sectores de la poblacién, cobraran
conciencia sobre la importancia de usar € condén, no siempre lo aceptan y adoptan para
mantener relaciones sexuales seguras o para evitar embarazos no deseados y de riesgo,
debido aque € entorno sociocultural prevaleciente en México, en € que por un lado, la
Iglesia Catdlica y otras organizaciones conservadoras, los incluian en una dinamica de
no hacer uso de los métodos anticonceptivos, porque ello viola los preceptos cristianos

de procurar la procreacién humana, y por otro lado, los vaores y creencias sociales
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relacionadas con e comportamiento sexual masculino o identidad masculina estan
vinculadas a que € verdadero hombre asume todo tipo de riesgos y a que nunca debe
negarse la oportunidad de sostener relaciones sexuales, para demostrar su hombria.
(Arias y Rodriguez, 1998)

A pesar de que en opinién de muchos de los varones, es responsabilidad de ambos
conyuges hacer algo para no tener hijos, en los hechos, ellos prefieren abstenerse de
usar algin método anticonceptivo para regular su fecundidad. (Secretaria de Salud,
1990)

La baja participacion del vardn en la préactica anticonceptiva puede obedecer a multiples
factores entre ellos. 1) la gama limitada de métodos anticonceptivos de que el hombre
dispone para participar en la regulacién de la fecundidad; 2) la prioridad de la medicina
— a agumentar que es més féacil inhibir un évulo que miles y millones de
espermatozoides— y de los programas de planificacion familiar hacia las mujeres 'y, en
particular, las de ata paridad, menospreciando en consecuencia € papel protagdnico
gue desempefia €l varon en la fecundidad y; 3) las expectativas y valoraciones sociales
arededor de la reproduccién en este caso con relacion a la paternidad, en donde se
construyen identidades genéricas distintas, con derechos y responsabilidades
diferenciadas. (Castro, 1998)

Dentro de la demografia existen amplias oportunidades para € andlisis comparativo de
la influencia de la estructura socia sobre la fecundidad, por ello Davis 'y Blake (1956)
crearon un sistema analitico para la sociologia comparativa, que se enfocd en lo que
ellos llamaron “variables intermedias’ a través de las cuales, debe actuar cualquier
factor socia que influya sobre € nivel de la fecundidad. Son 11 las variables
intermedias'* que propusieron estos autores, sin embargo para fines de este trabgjo, solo
se mencionaran las que se relacionan con “factores que afectan a riesgo de concebir”:

Uso 0 no uso de métodos anticonceptivos, fertilidad o esterilidad afectadas por causas

14 Las 11 variables intermedias son: Edad de iniciacion en las uniones sexuales, celibato permanente,
intervalo de pérdida del periodo reproductivo transcurrido después de las uniones o entre ellas,
abstinencia voluntaria, abstinencia involuntaria, frecuencia del coito, fertilidad o esterilidad afectadas por
causas involuntarias, uso o no uso de la contracepcion, fertilidad o esterilidad afectadas por causas
voluntarias, mortalidad fetal por causas involuntarias y finalmente, mortalidad fetal por causas
voluntarias.
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voluntarias (esterilizacion, subincision, tratamiento médico, etc.) y “factores que afectan

alagestacion y a éxito en el parto: Mortalidad fetal por causas involuntarias”.

Dichos autores mencionan que € uso de métodos anticonceptivos no afecta a goce
sexua de la pareja yles brinda mayor libertad sexual sin temor a las ETS, y a tener
hijos no deseados - por carencia de recursos econdmicos, por ya tener el nimero ideal
de hijos, por condicion de inestabilidad emocional o por enfermedad -, que podrian
llevarlos a recurrir a aborto. Al contrario de lo que podria suceder s se mantienen
relaciones sexuales utilizando medios naturales, como el calendario o retiro, ya que
estas técnicas tienen un ato indice de error, que los llevaria a correr e riesgo de un
embarazo no deseado, ademés de que no los exenta de contagios por enfermedades

como € Sida, entre otras

El tipo de métodos anticonceptivos que pueden ser empleados por 1os varones son dos
especificamente: el preservativo y el método definitivo (a vasectomia), por lo que la
falta de métodos de uso masculino puede ser una limitante para que ellos procuren
participar en el &mbito de la reproduccion, relegando toda la responsabilidad a la paregja,
aungue también el nivel de compromiso que sostengan con la mujer suele ser
concluyente para que € varon participe en €l entorno reproductivo utilizando o no la

anticoncepcion.

En lo que se refiere a preservativo o condon - que es el que ofrece mayores ventgjas a
las personas que tienen una vida sexual activa, ademés de ser uno de los productos mas
econdmicos dentro del mercado y/o que también es distribuido gratuitamente tanto por
instancias de salud pablica,*> como por organizaciones no gubernamentales interesadas
en mejorar las condiciones de vida y de saud de la poblacion -, éste tiene diversas
funciones entre élas: ayudar a prevenir embarazos no deseados y de riesgo, es Util para
espaciar aun hijo de otro y es el Unico que previene el contagio de las enfermedades de

transmision sexual.

15 Cabe anotar que a pesar de que las instancias de salud plblica proveen los preservativos de manera
gratuita, éstas priorizan que los solicitantes sean mayores de edad y que tengan una pareja estable o que
estén casados.
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Sin embargo pese a que se sabe que e preservativo o condon es uno de los métodos
mayormente empleados por la poblaciéon mexicana, también es uno de los més
rechazados, debido a que los usuarios del preservativo son en su mayoria jovenes, que
mantienen relaciones sexuales extraconyugales o con paregjas eventuales — que podrian
ser espacios en |os que se arriesgan a contraer ETS y/o embarazos no deseados -, y en €

menor de los casos |o emplean para planificar la familia

Particularmente e uso de preservativo se encuentra muy asociado con €l gercicio de
una sexualidad masculina de tipo promiscua, propia del trato con prostitutas y en €
ambito extraconyugal. Por ello, los varones rechazan su utilizacion con sus conyuges,
ya que puede consgtituirse en fuente de desconfianza entre ambos miembros de la parga

al poner en dudalafidelidad de cualquierade ellos. (Ariasy Rodriguez, 1998)

Los varones unidos o casados que utilizan e condon, 1o hacen como Ultima opcién o
por recomendacion ginecolégica, es decir, después de haber utilizado otro tipo de
métodos anticonceptivos de uso femenino, que provocaron problemas de salud o
reacciones secundarias en sus parejas, 0 por peticion de ellas después de comunicarles
su incomodidad a emplearlos, pero esta técnica anticonceptiva masculina no es
adoptada, como primordial, por los varones para regular su capacidad reproductiva

dentro del espacio conyugal.

En un estudio realizado por Arias y Rodriguez (1998), los varones mencionan que las
razones que los motivan a no usar € condon en sus relaciones sexuales, depende en
mucho de la decison gque tomen las mujeres, ya que s €ellas tienen una actitud
indiferente, es decir, si permiten larelacion sexual sin condon, ellos no los utilizan; otra
razon més, se basa en € temor de que la mujer se ofenda s é propone su uso; y una
ultima se relaciona con no llevarlos consigo cuando se presenta la oportunidad de tener
una relacion sexual. Por lo que para los hombres, € espacio de la reproduccion y su
control es entendido como un espacio femenino, y en tanto tal, la regulacion de la
fecundidad debe correr a cargo de la mujer. (Gutmann, 1996) Otras razones que
exponen los varones se relacionan con el temor a que el preservativo se rompa o se
salga por un descuido, la falta de ritmo y de libertad, ademas de que concuerdan en que
la sensacion es menor y/o dolorosa, independientemente de las caracteristicas del

condon: su rigidez, lubricacion tamafio, entre otras cosas. Por lo que quienes lo usan
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son quienes tienen la suficiente fuerza de voluntad y responsabilidad, en tanto que
logran trascender & momento y visualizar las posibles consecuencias, no son pues los
intrépidos incontenibles que la imagineria popular consagré como € ideal masculino.
(Arias y Rodriguez, 1998)

Davis y Blake (1956) también se refieren a la vasectomia o a lo que €ellos llaman
“operaciones en los érganos genitales externos del hombre” y sobre este método
arguyen que s la técnica mejorara hasta el punto de poder revertir el proceso para
espaciar € numero de hijos, éste podria llegar a ser e medio principal para reducir la
fecundidad.

En la actualidad la vasectomia ya puede ser revertida, no obstante este proceso suele ser
muy costoso por lo que no es accesible para todos los hombres, asi pues solo se utiliza
como recurso para detener la capacidad reproductiva definitivamente, y entre los
varones que la solicitan se encuentran aguellos de mayor edad, que estan unidos o
casados, que han utilizado otros tipos de métodos anticonceptivos y que ya cubrieron €l
ideal de hijos deseados. (Castro, 1998)

Podria pensarse que los varones que optan por la vasectomia son hombres que
comparten con sus pargjas las decisiones reproductivas — en la forma en que ellos se
someten a limitar su reproduccion y no se considera a la mujer como la Unica
responsable -, que tratan de acceder a una vida mas satisfactoria para la familia, y que
intentan mejorar las condiciones de interaccion con la pargja — de ta manera que
negocian y acuerdan con ella e nimero de hijos deseados -, 10 que mostraria una
transformacion en su identidad masculina y un replanteamiento de las relaciones de
género alrededor de éste ambito. Pero alin bajo este escenario, yo consideraria que es
importante incluir otros aspectos que nos permitieran valorar s es real que se estéan

presentando transformaciones en e espacio de la masculinidad.

En una de las investigaciones realizadas por Patricia Castro, se desprende que antes de
gue los varones recurrieran a la vasectomia, ya habian utilizado otros tipos de
anticoncepcion (que en su mayoria son de uso femenino) alo largo de su vida sexual,
ademés de referir que ya habian cubierto su ideal de hijos (Castro, 1998) Lo anterior

muestra que los varones no siempre emplearon la anticoncepcién masculina para regular
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sus capacidades reproductivas. Por otro lado, queda aislado € aspecto del uso de la
anticoncepcion para el cuidado de la salud, asi pues, € que los varones accedan a
realizarse la vasectomia, solo modifica una parte de su identidad masculina, utilizando
un méodo anticonceptivo de uso masculino para evitar problemas de embarazos no
deseados, de riesgo y/o problemas de salud emergentes de la utilizacién de otras
técnicas, pero &n donde queda la presencia del vardn, para evitar ETS tanto en su
persona como en la de su pargja, 0 es que en dicha reconsideracién del patron

masculino, no se incluye & cuidado mismo de la salud?

En esta misma linea se ha encontrado que aquellos varones que no estan de acuerdo con
la esterilizacion voluntaria se sustentan en no querer perder su hombria, virilidad y
potencia sexual, o por desconocimiento de las ventgjas de acceder a la vasectomia, 10
cua también esta relacionado a que no se perciben del todo como responsables en €l

area de la reproduccion. (Castro, 1998)

Unavez habiendo mencionado cdmo ha incursionado el vardn dentro de las précticas
anticonceptivas propias para su sexo, es importante conocer también su participaciony

presencia, cuando las parejas recurren a otros métodos de utilizacion femenina.

Se sabe que la mayoria de los varones conoce o por |0 menos han oido hablar de los
métodos anticonceptivos, pero esto no garantiza que los utilicen (Greene y Biddlecom,

2000) o que compartan esta responsabilidad con las parejas sexuales.

En la mayoria de los estudios que se han realizado con varones, para conocer sus
percepciones sobre los métodos anticonceptivos, ellos declaran haberlos utilizado
alguna vez en sus vidas, pero que no es recesario emplearlos cuando ya se cuenta con
una pargja formal puesto que las bases fundamentales de este tipo de uniones son, la
confianza y la fidelidad, por 1o que ya no es necesario protegerse contra las ETS. (Arias

y Rodriguez, 1998; Guevara, 2001; entre otros)
A lo anteriormente dicho se puede afadir, que € uso de métodos anticonceptivos

también esta relacionado con que las personas se rigen por patrones condicionantes del

entorno social que se expresan en los roles que juegan los hombres y las mujeres en el
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espacio de la interaccion relacional de pargja, por 1o que es ineludible conocer las

razones por la cuales los individuos utilizan o no la anticoncepcion.

Es decir, los métodos anticonceptivos pueden ser usados con € fin de evitar embarazos
no deseados y/o enfermedades de transmision sexual, pero por otra parte, su uso (0 no
uso) también esta dirigido por un comportamiento socia y cultural de las personas. Asi
pues, es interesante conocer quién decide queé tipo de método anticonceptivo emplear, si
son utilizados por conviccion, promiscuidad, o si existe algun tipo de coercion por parte
de un individuo sobre € otro; de tal forma que se podria saber, si existen divisiones de
género establecidos por una sociedad tradicional 0 si estamos presenciando cambios en
las percepciones que muestran diferencias a las costumbres aprendidas a través de los

anos.

La construccion social de la sexualidad esta vinculada inevitablemente a las
concepciones culturales de masculinidad y feminidad imperantes, puesto que lo que se
congtituye como masculino o femenino se expresa en normas e ideologias sexuales.
(Dixon-Mueller, 1996)

Dentro de estas concepciones culturales tradicionales de o masculino y lo femenino, se
visumbran ciertos comportamientos que las mujeres y los hombres adoptan, para
convivir e interactuar en sociedad. Asi pues, las mujeres manifiestan su inconformidad
en tanto € trato desigual, inequitativo, discriminatorio y de dominio, que se les procura,
por parte de los varones dentro de la relacion de pargja, por o que en pro de equilibrar
la condicién de ambos miembros, éstas optan por gjercer presion en el Unico espacio en
el que se valora su presencia: €l espacio intimo. Es decir, ellas piensan que una forma de
conseguir mayor reconocimiento dentro de la relacion conyuga es graduando, en la
manera de lo posible, las relaciones sexuales con su pareja, sin embargo, no siempre
funciona, puesto que & varon contempla otras formas que ratifiquen su control sobre las
mujeres, aunque en el fondo se recompzcan como entes que han transformado su

identidad masculina por un comportamiento mas de tipo vanguardista.

A este respecto Lucero Jménez y Olivia Tena (2003), mencionan que segun las
apreciaciones de algunos varones, las mujeres tienen e “control sobre la sexualidad’, ya

gue cuando ellos no cumplen con las expectativas de €llas, los castigan, en la forma de
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no tener relaciones sexuales. Sin embargo, este evento los conduce y segin su
apreciacion los justifica, a buscar otras relaciones eventuales, que no solamente les

proporciona placer sexual, Sino que también les eleva su autoestima.

En este g emplo desde mi punto de vista, se puede visumbrar una doble moral por parte
de los varones, por un lado, aquellos que estdn conformes con la division de roles de
género, ya que encuentran en este comportamiento una forma de manterer a sus parejas
sometidas a redizar las tareas y obligaciones que les son asighadas por su condicion de
mujer (tanto dentro del hogar como en lo relacionado a la sexualidad). Aunque por otro
lado, encontramos a aquellos varones que “se dicen” a favor de los cambios que
benefician a las mujeres, por e reconocimiento de su autonomia, en la forma de gercer
sus derechos tanto sexuales como reproductivos, y también en su incursion en otras
actividades fuera del hogar, pero que piensanque s ellas tienen € derecho de decidir
auténomamente, el momento en el cua desean tener relaciones sexuales, ellos también
tienen el derecho de gercer su sexualidad, con quien ellos quieran y en € instante que

|0 deseen.

Lo que finamente conduciria a la parga a una incomunicacion, violencia
intradomeéstica y otros eventos, que podrian culminar, en e menor de los casos, en la
separacion de la misma, o peor aln en el gercicio de poder de uno sobre d otro, en
cualquiera de los espacios en los que interactdan, por gemplo, en € campo de la
sexuaidad (se podria presentar, la imposicion de un método anticonceptivo de
utilizacion femenina o € no uso de ninguno, la exigencia de mantener relaciones
sexuales cuando no se tienen deseos, etc.), como en e dmbito de la reproduccion (en
donde se condicione el nimero de hijos que se quieren tener o que se le relegue esta
obligacién ala pargja, sin que exista un acuerdo entre ambos), y que incita posiblemente

a embarazos no deseados, de riesgo, enfermedades de transmision sexual y/o a aborto.

Es por ello que no es suficiente el crear solo espacios en |os que se evalUen los cambios
en la fecundidad, la sexualidad y la reproduccion de las mujeres, sino que también debe
estudiarse la mgor manera de transformar su entorno y crear conciencia en ellas pero
también en los varones, sobre los derechos humanos, sexuales y reproductivos, ya que
de no ser asi, dlo sdlo frustraria aun més a las mujeres, d los varones no reciben

informacion sobre |os preceptos antes mencionados.
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A partir de los estudios que se generaron sobre el entorno que viven las parejas, cuando
esto se vincula al uso de los métodos anticonceptivos, en donde la préctica de los
Mismos, se asocia a las relaciones de poder de unos sobre las otras, es que surgieron
otras investigaciones gque tienen con propdsito el crear condiciones mas equitativas entre
los hombres y las mujeres - que pretendan para sus vidas, a corto o alargo plazo, una
familia-, pero transformando sustancialmente la participacion y la posicion socia de los

hombres y su identidad masculina.

Asi la vida reproductiva de los hombres comienza a modificarse desde los cambios
sociales, con base en la instrumentacion de nuevas politicas publicas, en las que se
tornaron necesarias, la educacion sexual dirigida a los varones, y la participacion de los
mismos en la planeacion de su descendencia. Esto no significa que antes de la creacion
de dichas politicas publicas, 1os varones hallan estado ausentes en estos procesos, €llos
siempre han participado en las decisiones reproductivas, pero esta responsabilidad era
mas bien circunstancial y se apoyaba en métodos anticonceptivos tradicionales como €l
coito interrumpido, € ritmo, y en otros casos, su participacion constaba en supervisar

gue su pargja utilizara alguna medida anticonceptiva preventiva. (Guevara, 2002)

Se conoce, que araiz de los cambios sociaes consolidados en |os Ultimos afios, algunos
varones, que aungque aun conforman una minoria — el 7.3% de la poblacién masculina
mexicana (CONAPO, 2000) -, adoptan la utilizacién de métodos anticonceptivos, pero
desde una concepcion distinta, es decir, su participacion no se basa sdlo en emplear la
anticoncepcion natural, como € retiro o € ritmo, o0 supervisando que sus pargjas
empleen algin método para no embarazarse, Sino que utilizan la vasectomia o el
condén, para controlar sus propias capacidades reproductivas. Asi mismo, la eleccion de
algun otro tipo de anticoncepcion no depende de la decision que tomen las mujeres por
propia conviccion o bajo agun tipo de coercion sino que cada vez es méas comun, que
negocien y se informen ambos, con personal médico capacitado, sobre cudles son los
métodos que les convendria usar de acuerdo a tipo de relacion que sostienen y a las
caracteristicas fisiolégicas que les garantice seguridad y € mayor goce de sus
relaciones sexuales, ad mismo tiempo que eviten el riesgo de embarazos no deseados
gue pongan en peligro la vida de la mujer o de ambos por contraer algun tipo de

enfermedad de transmision sexual.
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Sin embargo no existen aln meétodos anticonceptivos de uso masculino que tengan
como fin controlar la reproduccién dentro de las relaciones de pargja, y que no sean
clasificados como alternativas de los varones para sostener relaciones extramaritales,
gue es €l estereotipo con €l que se relaciona a preservativo, aungue su funcionreal de

éste sea el de controlar la fecundidad y evitar las enfermedades de transmision sexual.

Por €elo, seria pertinente que se desarrollaran mayores opciones de métodos
anticonceptivos de uso masculino, con € objetivo de incluir y defender los derechos
también de los varones en el espacio de lareproduccién, ala par de que las campafias y
talleres de informacion se continden redizando con éste mismo propdsito,
contribuyendo con ello a evitar |os embarazos no deseados, de riesgo y € mismo aborto.
En tanto que la difusion y la mercadotecnia, podrian ser los recursos adecuados, para
centrar la atencion de los usuarios, en € control natal y € cuidado de la salud de las

paregjas y no en las précticas promiscuas.

Al crear recursos anticonceptivos de uso masculino no sélo se involucraria mésal varén
en las decisones reproductivas — que generamente son vistas como un espacio
exclusivo de la mujer -, s no que también podrian visualizarse cambios verdaderos en
su identidad masculina y no una doble moral, ademés de que se respetaria su derecho a
decidir e nimero y espaciamiento de los hijos que desea y con quién los desea; ya que
en agunas entrevistas redizadas a los varones, ellos sefidlan que hay mujeres que

guieren comprometerlos y por ello se embarazan (Ariasy Rodriguez, 1998)

Otro aspecto importante para mencionar, es a que se refieren Davis 'y Blake (1956)
como “Mortalidad fetal por causas involuntarias’ — este término se refiere al aborto
espontaneo -, la cual no esta sujeta a ser controlada por los individuos, aunque estos
autores reconocen, que es un fenémeno que se presenta como un problema de salud de
las mujeres que es provocado, en algunas ocasiones, por la falta de informacion o la
falta de interés por conocer sobre métodos anticonceptivos. Es decir, algunos casos en
los que se presentan abortos espontaneos, tiene que ver con € hecho de que las pargjas
aun teniendo conocimiento de que un embarazo puede poner en riesgo lasalud o la vida

de la mujer, no emplean la anticoncepcion para evitar e embarazo.
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Por lo que la educacion sexual, vista esta como un proceso vital mediante el cua se
adquiere forma o informalmente conocimientos, actitudes y valores respecto a la
sexualidad en todas sus manifestaciones incluyendo aspectos bioldgicos, reproductivos,
de género, erotismo e identidad (Corona, 1994), podria ser e proceso que abriria
opciones y ofrecerian aternativas para ambos miembros de la pargja, y con €llo evitar,
el gercicio de poder de unos sobre otros y/o mejorar la comunicacién entre ambos, para

procurar tomar decisiones conjuntas sobre su reproduccion.

En una investigacion en la que se realizaron entrevistas a los varones, se encontré en el
100% de €llas, que los padres no les proporcionaron informacion adecuada a los hijos
sobre la sexualidad y la reproduccion, en tanto que solo se les exhortaba a no destruir o
complicar sus vidas embarazandose 0 embarazando a una mujer y a cuidar su salud de
enfermedades de transmision sexual, sin profundizar en estos temas ya que eran
absolutamente prohibidos. (Jiménez y Tena, 2003) En otro estudio realizado también a
varones, se declar6 que la principal fuente de informacion sobre métodos
anticonceptivos, sexualidad y reproduccion, son los amigos, los hermanos, la television,
las escuelas y en el menor de los casos los padres. (Arias y Rodriguez, 1998) Por lo que
s las personas hombres o mujeres, no se informan sobre estos aspectos, estdn més
expuestos a problemas que los llevan a dafiar su salud y hasta poner en riesgo su propia

vida

Ya que la familia es una de las indituciones principales que influye en €
comportamiento y desarrollo de los hombres y las mujeres, seria pertinente crear
campafas de informacién para los padres, en las que se destaquen temas como
educacion y derechos tanto sexuales como reproductivos igualitarios y anticoncepcion,
ademés de mostrarles la mejor forma de trasmitir estos conocimientos a los hijos, con €
proposito de que a estos Ultimos eviten recurrir a otras fuentes que podrian no ofrecerles

lainformacion adecuada o errada.



2.3.2 Lapresenciadelosvaronesante el fendmeno del aborto

En esta investigacion se ha hecho hincapié en que la sexuaidad y la reproduccién no
son aspectos que corresponden Unicamente a la mujer, sSino que también es necesario
incluir los derechos y las obligaciones de los varones. Este mismo enfoque debe

sostenerse, cuando la pargja incursiona por un proceso de aborto.

Esther Corona (1994), en su articulo titulado, La politica sexual es una politica publica,
menciona: “la experiencia del aborto es muy diferente para los hombres que para las
mujeres. Los hombres pueden pontificar desde la perspectiva de un hecho que nunca les
ocurrira una prefiez no deseada, y desde una decision que nunca tendran que tomar: la
terminacion de un embarazo. Para la mujer, en cambio, siempre estara presente el
potencial, positivo y negativo, que puede representar el embarazo como consecuencia

del gercicio de su sexualidad”.

Desde mi perspectiva, seria necesario matizar |o planteado por Esther Corona, ya que en
esta nueva propuesta de trabagjo, se intenta demostrar, que existe un duelo que afecta
tanto a varon como la mujer ante el aborto, por 1o que el varon si debe tomar decisiones
en dicho proceso. Es necesario que tanto ellos como las mujeres, sean participes activos

en las decisiones reproductivas dentro de la pargjay no sélo sean observadores pasivos.

Si bien es cierto que € sentir de elos es distinto a de las mujeres puesto que
fisiol6gicamente, no es en su cuerpo donde ocurre el embarazo y/o el aborto, también es
cierto, que algunos hombres que han formado parte de las transformaciones culturales e
ideoldgicas a respecto de la sexualidad y la reproduccion, se asumen como seres
reproductivos, al mismo tiempo que tratan de entender y sufrir, al igual que su pargja, la

experiencia de la pérdida del ser gue desearon, fecundaron y que no nacio.

Con respecto a esto Ultimo, congenio mas con la visién de Maria Consuelo Megjia quien

realiz6 un trabajo denominado “El aborto inducido: un dilema ético”*®

, en d que
expresa lo siguiente: si los hombres han participado plenamente del proceso de toma de

decision, enfrentaran conflictos muy semejantes a los de las mujeres. Se veran afectados

16 Ver Figueroa, Juan Guillermo (coord.)(2001), Elementos para un andlisis ético de la reproduccion,
PUEG-UNAM, México.
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emocionalmente ante la toma de la decision, y ante los problemas de salud que pueda

sufrir su pargja.

Por otro lado, a pesar de que algunos varones se reconocen como seres con capacidades
reproductivas y se comprometen con su pareja para tomar conjuntamente decisiones
relacionadas a la sexualidad y a la reproduccion, también se encuentran aquellos
hombres que siguen negandose la posibilidad de ser participes en dichos procesos,
desaprovechando asi la interaccién o el vinculo emocional que podrian construir con los

hijos, alavez que evaden sus responsabilidadesy las atribuyen a las mujeres.

Un gemplo de elo lo menciona Juan Guillermo Figueroa en un debate-didlogo
organizado por El Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE), en donde
hace un comentario sobre € trabajo denominado “Los hombresy € aborto”, é dice, que
los varones entrevistados contestan no saber si acab6 en aborto el embarazo de su pareja

porgue se ago6 de ella, a saber del embarazo no deseado.

Un punto muy importante a destacar, es que a momento de pedirles informacion sobre
su reproduccion, los varones declaran mas abortos que las mujeres, posiblemente
porgue en ellos no ocurre la sancion moral y social del hecho del aborto, en tanto que
las mujeres con solo decir que han abortado no Unicamente son acreedoras de una
sancion moral o social sino que incluso pueden ser calificadas como delincuentes,
dependiendo de la causa por |a que se haya presentado €l aborto (Nufiez y Pama, 1991),
aln conociendo que existen casos en gque |os hombres, como |os que se mencionaron en

el parrafo anterior, declaran no saber si € embarazo de su pareja culminé en aborto.

Algunos autores plantean que s los varones se involucran en las decisiones sexuaes 'y
reproductivas de la misma forma que su pargja (no de forma individual sino como una
decision conjunta), su historia reproductiva seria distinta puesto que habria menos
embarazos no deseados y por ende menos abortos. (Moray Villarreal, 2000)

Pensar en una actitud pro-positiva de los hombres frente al aborto, implica participar en
diversos aspectos de la vida cotidiana como son: €l gercicio de su sexualidad, sus
préacticas anticonceptivas y la prevencion de enfermedades de transmision sexual, asi

como la vivencia de su paternidad, incluyendo el trabajo doméstico y la crianza de los
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hijos. Es decir, implica verlo como un protagonista tanto de la reproduccion social como
biolégica, y de ahi buscar las claves para mantener relaciones de equidad, respeto y no

violencia. (Zingoni, 2004)

No obstante, existen primicias de que la participacion de los varones en el ambito
reproductivo es cada vez més visible, en tanto apoyen las necesidades y los deseos de
las mujeres (Tolbert y Morris, 1995) y esto se reflegja cuando ellas, una vez ocurrido €l
aborto, se muestran en mejores condiciones emocionales porque comparten con su
pareja el sentimiento de pérdida del producto, a mismo tiempo que se sienten apoyadas

y comprendidas.

En una investigacion realizada por Elsa Guevara, en el afio 2001, destaca que existe una
mayor participacion de los varones en las responsabilidades, que conlleva un aborto,
cuando e embarazo ocurre en una relacion formal o cuando los varones declaran estar
muy enamorados de sus pargjas. En tanto que el estado emocional de €ellos, a vivir una
experiencia de esta indole, es muy desagradable - contrario a la idea generalizada que se
sostiene en que |0s varones viven este evento como espectadores gjenos -, aungue no se

niega que aun hay varones que viven e aborto con indiferencia.

También anota que la experiencia que provoca en ellos sentimientos de dolor, no estan
asociados con la ocurrencia del aborto, sino con la corresponsabilidad y la culpa que
sienten por poner en riesgo la salud y la vida de sus comparieras, ya que para muchos
varones la salud de sus pargjas es tan importante como la suya propia. No obstante, una
vez que ocurre el aborto y que se aseguran de que sus parejas estan fuera de peligro, los
sentimientos que los embargan son en su mayoria de alivio y tranquilidad, en tanto que
en e menor de los casos, reflgjan frustracién por ver truncadas sus aspiraciones a
continuar con el embarazo y malestar por no contar con redes de apoyo que le sirvan de
soporte. Asi mismo subraya que la experiencia de los varones frente a aborto, puede
activar dos mecanismos de comportamiento que se veran reflejados en las relaciones de
parga. El primero se refiere a que e aborto puede unir més a la pargja creandose
espacios de solidaridad y empatia, que a su vez originarian el respeto, por parte de los
varones, a los derechos y necesidades de su paregja; y el segundo, que la ocurrencia del
aborto, podria desatar problemas entre la pargja, de tal modo gue los varones eludieran

su responsabilidad ante las consecuencias de sus précticas sexuales.

67



No obstante, ésta nueva propuesta de trabagjo, intenta vislumbrar que los varones que
enfrentan la experiencia de un aborto, no sblo resienten e evento por ser
corresponsables de poner enriesgo la vida de sus pargjas, sino también por la ocurrencia
mismadel aborto, ya que ello coarta las aspiraciones que se forjan de ser padres. Puesto
gue desde la perspectiva de algunos varones, tanto la paternidad como el embarazo y
parto, son aspectos en 10s que quieren participar y compartir con sus parejas, debido a
gue son experiencias muy agradables y que les conmueve profundamente. (Guevara
2002; Liendro, 2004)

La postura de los grupos que estan en desacuerdo con incluir a los varones dentro del
ambito de la reproduccion y por ende de su participacion frente a un evento como €l
aborto, se sustenta en que los derechos de las mujeres a decidir sobre € nimero y €
espaciamiento de los hijos, son irrevocable ya que es en el cuerpo de ellas en dorde
ocurre la reproduccién humana, ademéas de que existen importantes diferencias de
poder, de recursos y de capitales smbdlicos que ofrecen ventgjas a los hombres, por o
gue hay gue mantener una posicion critica respecto a los estudios de la masculinidad
gue se basa en lo que llaman “malestares de los hombres” como expresion de la
violacion a sus derechos reproductivos y de la existencia de una paternidad forzada,
puesto que esto, en muchas ocasiones justifica el gercicio de dominio de ellos hacialas
mujeres. (Guevara, 2003) No obstante, el que los hombres tengan también derechos
reproductivos, no atenta contra los derechos de las mujeres a decidir sobre su
reproduccion, a contrario, los involucraria més, en la forma de emplear anticoncepcion

paraevitar embarazos no deseados.

A este respecto Macklin (1996) también sefidla que € hecho de que los procesos
reproductivos se gesten en los cuerpos de las mujeres, les confiere a ellas un derecho de
autodeterminacion que no tiene contraparte o paralelo en los fombres. Pese a lo dicho
por este autor, algunos estudios revelan que la participacion del varon ante un evento
como lo es e aborto es muy importante para mejorar € estado fisicoy emocional de su
pargja. Por o que aqui se intenta resaltar que “no esta en debate e que las mujeres
decidan sobre sus procesos reproductivos’ - esto ya esta perfectamente establecido -,
sino que la presencia del varon es trascendente como soporte (y no como obstéculo)
para la mujer, y con esto se asumiria que ellas no son las Unicas responsables de la

reproducci6n aunque continuarian conservando sus derechos.
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Otro punto que no hay que perder de vista, es que en este proyecto € aborto no es el
resultado de una decision (aborto inducido), sino que es un evento que no esta bajo el
control o la voluntad de las mujeres y los varones (o0 por 1o menos no es un hecho que se
conozca ya que € proposito de este trabajo no es saber s € aborto fue inducido o
espontaneo) por lo que las mujeres podrian sentirse reconfortadas con la presencia del

varon, a percibir su apoyo o al compartir con é ese momento tan desagradable.

Desafortunadamente no existen los suficientes estudios sobre varones y aborto, que me
permitan construir una plataforma tedrica e historica de su participacion, sin embargo
podria suponer que la forma en que los hombres viven la experiencia de la interrupcion
de un embarazo es plural, es decir, para algunos serd un espacio ajeno a ellos, pero para
otros la necesidad de ser padres y/o el fuerte vinculo que los une a su paregja, podrian ser
aspectos que los integren y que transforme su identidad masculina. Aunque es
importante aclarar que no me refiero a la paternidad del imaginario colectivo'’, sino a
aquellaen laque € vardn expresa su deseo de ser padre para tener estrecho contacto con
los hijos, ofreciéndoles cotidianamente parte de su tiempo en donde se observe que le
interesa ver su desarrollo, que se preocupa por sus actividades, por escucharlos,

entenderlos, interactuar con ellos, jugando y expresando sus sentimientos por medio de
caricias y ternura; por lo que ante la inevitable interrupcion del embarazo, se veran

afectados emociona mente tanto como la mujer, a pesar de que no es en sus cuerpos en
donde ocurren, el embarazo y e aborto.

Ta vez hoy ser “hombres de verdad’, signifique asumirse como seres humanos
integrales, diversos, usar la fuerza fisica, intelectual y € poder para liberarse a si
mismos, luchar por la conquista de la felicidad y € placer y, sobre todo, explorar
criticamente su potencial para experimentar todo aquello que nuestra tradicion cultural e
intelectual les ha impedido reconocer. (Ponce, 2003)

17 En donde el padre es sdlo el donante de espermas, que tiene la autoridad dentro del nicleo familiar, en
la que su funcién principal es la de proveer el sustento econémico para el desarrollo del hijo y que
obtiene, por medio de él y por el gjercicio de sus relaciones sexuales, €l reconocimiento socia de su
identidad masculina. Ver Salguero, Ma. Algjandra (2002), Significado y vivencia de la paternidad en el
proyecto de lavidade los varones, UNAM, México.
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3. Definicion de los sujetos en estudio.

3.1  Propuesta de acer camiento metodol 6gico

En este capitulo se pretende inicialmente, enterar al lector del significado, ventgjas y
desventgjas de un estudio con metodologia cualitativa utilizando como recurso el
cuestionario semiestructurado, ya gque esto prestara un mayor entendimiento de la forma

en que se estructurd y organizd este proyecto.

En segundo lugar se presenta, de manera general, las caracteristicas sociodemograficas
de los derechohabientes del ISSSTE, ya que la poblacion entrevistada, es gente que
asiste por alguna complicacién del embarazo y en un proceso de aborto a Hospital
Adolfo Lopez Mateos de esta instancia de salud publica, ademas de que se trata de
situar a estos varones en un contexto social, demogréfico y econémico, con € fin de no
incurrir en generalizaciones. Esto es, que no se intenta encasillar a todos los varones
dentro de este estudio, sino que sblo se desea conocer las experiencias frente a aborto,

vividas por los 29 entrevistados y no de todos los hombres.

En un tercer esquema se revelan, las caracteristicas sociodemogréficas y € historial
reproductivo de los 40 varones que accedieron a contestar €l primer cuestionario
estructurado y precodificado que se aplicd a ingresar a hospital, después se extrajeron
s0lo los cuestionarios de los varones que dieron su autorizacion para entrevistarlos, una
vez que se hizo de su conocimiento la interrupcion del embarazo (en total fueron 29
hombres), para con ello poder especular sobre las posibles causas que motivaron a los
11 varones restantes a no narrar sus experiencias frente a aborto, que se pensaban

rescatar por medio de una guia de entrevista semiestructurada, en una segunda ocasion
Posteriormente, se mencionan algunas de las limitantes que se presentan en este

proyecto, a utilizar una metodologia de investigacion cualitativa, pero que no restan

importancia alos hallazgos obtenidos.
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3.2 Bondades del método cualitativo de investigacion

Dentro de los objetivos del método cualitativo de investigacion se proponen 5 puntos al

igual que en e método cuantitativo:

1) El de llevar a cabo la observacion y evaluacion de un fendmeno especifico, que
en este caso se refiere a: explorar ¢Cémo perciben y cual es el sentir de los varones que
enfrentan la experiencia de un aborto en su pargja? y ¢Como describen estos varones su
participacion en las decisiones reproductivas dentro de la relacion de pargja? Tomando

en consideracion los roles de género especificos que se les atribuyen a ellos

2) Establecer suposiciones 0 ideas como consecuencias de la observacion y
evaluacion realizadas para ello se sugiere que: cada vez es mas comun que los hombres
participen de manera activa en el entorno c la reproduccion — esto a raiz de la
revalorizacion de los derechos sexuales y reproductivos de los individuos, que se
instauraron tanto en el &mbito politico como en el social y cultural en los afios recientes
-, ata grado que la experiencia de un embarazo o un aborto que ocurre en € cuerpo de
sus pargjas, trasciende en ellos a nivel emocional tanto como para considerar que estos

eventos también repercuten y les afectan directamente.

Por lo regular, las preguntas e hipétesis surgen como parte del proceso de investigacion
y estas son flexibles, se mueven entre los eventos y su interpretacion, entre las
respuestas y el desarrollo de la teoria. Su propdsito consiste en reconstruir la realidad,
tal y como la observan los actores de un sistema socia previamente definido
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003), en €l caso del presente proyecto se pretende
conocer las experiencias de 29 varones sobre e fendmeno del aborto, tomando en
consideracion s conocen 0 no los métodos anticonceptivos, cdmo ha sido su préctica
anticonceptiva y su intervencion en la toma de decisiones reproductivas de pargja, todo
esto sin dejar de lado el entorno socia que influye en los roles y responsabilidades de
cada sexo.

3) Probar y demostrar e grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento:
para ellos, en este trabagjo se abrié todo un panorama de como se constituye €l tema del

aborto en México a través de la historia y de la misma forma, se desglosan, tanto la
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participacion de los varones dentro de la reproduccion humana, como aquellos aspectos
gue influyen en la eleccién y uso de métodos anticonceptivos. Asi también se asevera su
comportamiento de acuerdo a los roles de género que los diferencia del papel de las
mujeres, dentro de una sociedad que se transforma, de un sistematradicional patriarcal a

una sociedad més libre y equitativa.

4) Revisar tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del andlisis.
Para ello més adelante se daran a mnocer las percepciones de los 29 varones gque
manifiestan su sentir ante el fenébmeno del aborto y se examinardn de acuerdo con la

bibliografia consultada; y finamente

5) Proponer nuevas evaluaciones para esclarecer, modificar, cimentar y
fundamentar las suposiciones e ideas 0 incluso para generar otras. (Grinnell, 1997)
Estas se dan a conocer a fina del proyecto, después de mencionar los resultados

encontrados a partir de las vivencias de los varones frente a evento del aborto.

A diferencia ded método cuantitativo, la propuesta del método cualitativo de

investigacion:

1) Busca la subjetividad, ya que se puede profundizar mayormente en e tema
seleccionado, es decir, en este caso se conoce abiertamente cudles son las percepciones

de los entrevistados con respecto a la reproduccion, anticoncepcion y aborto.

Este método proporciona, profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion del medio ambiente o entorno, detalles de experiencias Unicas,
ademas de que da frescura natural y holistica de los fendmenos, asi como flexibilidad.

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2003)

2) Los investigadores no eligen a las personas que van a participar, estos Ultimos
deciden s quieren cooperar 0 no, agui se ha hecho mencién de que se les pidi6 la
autorizacion tanto a las mujeres, que ingresan a hospital por complicaciones del
embarazo, como a sus parejas para entrevistarlo aél, y s ambos deciden que no quieren
contestar, los entrevistadores deben retirarse y buscar a otras personas que se encuentren

en una situacion similar, y finalmente
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3) No se redizan mediciones numéricas. Segun autores como M.A Rothery,
R.Grinnell y Creswell'®, |os trabajos cualitativos son investigaciones que se conducen
en ambientes naturales, donde los participantes se comportan como lo hacen en su vida
cotidiana, donde los temas de interés no se manipulan ni se controlan
experimentalmente, sSino que se observan los cambios en las diferentes variables y se
relacionan. Asi mismo, las preguntas de investigacion no siempre se definen o
conceptualizan por completo, la recoleccion de datos esta influida por las experiencias y
las prioridades de los participantes en la investigacion, mas que por la aplicacion de un
instrumento de medicion estandarizado, estructurado y predeterminado. En € método
cualitativo no es necesario tener poblaciones grandes o representativas estadisticamente,
al contrario mientras mas peguefia sea la poblacion de estudio se analizan puntos mas
especificos, asi su representatividad es subjetiva y se cimienta en los criterios del
investigador.

Es importante mencionar que los métodos cualitativo y cuantitativo, no son excluyentes
el uno del otro, a contrario se generan mejores resultados si se vinculan dentro de un
proyecto. A manera de contribuir a este tipo de trabajos es que este anadlisis se realiza
por medio de una guia de entrevista semiestructurada, pero también se utilizan los
cuestionarios estructurados y precodificados para conocer las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion en estudio, que en este caso son |0s varones.

18 Citados en Hernandez, Fernandez y Bautista (2003)
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3.3 Poblacion derechohabiente del | SSSTE

Antes de tener un mayor acercamiento con el andlisis de las entrevistas de los 29
varones, en los cuales enfocaré mi atencion mas adelante para recoger sus experiencias
vividas ante € fendmeno del aborto, es importante que se mencionen, de manera muy
general, algunas de las caracteristicas de la poblacion que se atiende en las clinicas del
ISSSTE, esto con € propdsito de aclarar y establecer que las caracteristicas
sociodemogréficas del grueso de derechohabientes del ISSSTE, no tiene las mismas
caracteristicas sociodemogréficas de otros grupos de personas que asisten a diferentes

instituciones médicas publicas

Segun la 52 Encuesta Nacional de Satisfaccion realizada por € Programa Naciona de
Encuestas del ISSSTE, levantada en octubre de 2003, de los 7,361,201
derechohabientes se tom6 una muestra representativa de 24,660 cuestionarios, los cuales
arrojan los siguientes resultados: €l 65% de la poblacién derechohabiente a este servicio
estd compuesto por las mujeres y & 35% por hombres. La edad de dicha poblacion
oscilaentre los 18 y 60 afios y mas de edad, de los cuales, el mayor numero de ellos, se
encuentra en edades de 31 a 40 afios (el 35%), seguido por la poblacion que se
encuentra en € rango de edad de 41 a 50 afios con € 23% de la poblacion total
derechohabiente. La mayoria de los trabajadores asegurados por el Estado, el 34% tiene
un nivel educativo de licenciatura, seguido por trabajadores que estudiaron una carrera
técnica o la preparatoria con 18%, degjando mas atras a | os trabajadores que cuentan con
solo la primaria o la secundaria con € 11% y 15% respectivamente, siendo una menor
proporcion de trabajadores con nivel de postgrado asegurados por d ISSSTE con un
3%. Finamente se obtuvieron los resultados de |os ingresos mensuales que perciben los
trabajadores que son derechohabientes a este servicio asi, el 23% de la poblacién recibe
un sueldo mensual menor a los 3,000 pesos, & 39% entre 3001 y 5000 pesos, y sblo €
1% obtiene ingresos superiores alos 20, 000 pesos.
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Sexo

B Hombres
O Mujeres

Fuente: 5ta. Encuesta Nacional de Satisfaccion del ISSSTE, 2003

Edad

0O15%

O 18a30
0O 31a40
o 41 a50
m 51 a60
60y méas

Fuente: 5ta. Encuesta Nacional de Satisfaccion del |SSSTE, 2003

Escolaridad

B pimaia

O Secundaria

B preparatoria

B8 Carrera Técnical

B 18%
B15%

B 119% arers
B | jcenciatura

B postgrado
B Sin Eitudi 0S

B 1%

Fuente: 5ta. Encuesta Nacional de Satisfaccion del 1SSSTE, 2003

Ingresos mensuales

01%

7

B Menos de $3,000

O De $3,001 a$5,000
0 pe $5,001 a$7,000
B De $7,001 a $10,000
B De $10,001 a$20,000
0 $20, 000 y més

Fuente: 5ta. Encuesta Nacional de Satisfaccion del 1SSSTE, 2003
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Como se puede apreciar en los gréficos anteriores, en general e ISSSTE, atiende a la
poblacién que en su mayoria son mujeres (65%); la edad promedio de los trabajadores
(as) es de 31 a 40 afios (35%); hay un mayor numero de persona profesionista con un
nivel de licenciatura (34%) y cuenta generalmente con sueldos mensuales que van de 3,
000 a5, 000 pesos (39%).

Es necesario precisar, que la utilidad de conocer las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacion derechohabiente del ISSSTE, se basa como ya se habia mencionado
anteriormente, en gque no todas las personas gque recurren a alguna instancia médica
publica, cual quiera que ésta sea, cumplen con un perfil comun. Por dar solo un giemplo,
la poblacion derechohabiente a Instituto Mexicano del Seguro Social, tienen
caracteristicas sociodemograficas distintas a las personas que asisten a los Centros de
Salud y ambas instancias médicas, atienden a personas con distintas caracteristicas, que

aquellos que cuentan con € servicio médico del ISSSTE.

Es decir, en la primera ingtitucion médica publica mencionada, se aienden a las
personas gque laboran en empresas privadas, y ellos pueden tener, desde un nivel escolar
nulo, hasta una escolaridad elevada, asi mismo, se pueden encontrar individuos que
perciban un salario minimo hasta aquellos que gocen de ingresos muy atos, en tanto
que en las instancias del Sector Salud, se brindan servicios médicos, a todas aquellas
personas que no laboren en empresas publicas o privadas, y que por €lo no gocende la
prestacion de servicios médicos del ISSSTE o IMSS, y también atienden a aquellos que
no cuenten con recursos econdémicos suficientes como para acudir a los servicios

médicos privados.

Por su parte los derechohabientes del ISSSTE, son trabajadores del Estado que deben
cubrir un minimo de escolaridad (la mayoria tiene un nivel escolar medio o superior), y
en donde los saarios no son muy bajos, ademas de que los servidores publicos que
tienen ingresos muy altos, prefieren acudir a instancias médicas privadas, aungque estos

sSon una minoria.
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3.4  Caracteristicas sociodemogr aficas del grupo original de varones que
accedieron a contestar el ler cuestionario al ingresar al hospital
Después de hacer una revision general de las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion derechohabiente del ISSSTE, se explorard el perfil de los 40 varones
entrevistados, no sin antes ilustrar la forma en que fue elaborado, este primer
cuestionado estructurado y precodificado, por investigadoras del Population Council.

En un primer momento, cuando la pargja llegaba a urgencias y esperaba recibir atencion
médica, el entrevistador (@) se acercaba a preguntar si queria responder algunas
preguntas relacionadas a la atencion recibida en el Hospital Adolfo Lépez Mateos del
ISSSTE: “ trabajo en un proyecto destinado a mejorar la calidad de los servicios que se
ofrecen en este hospital. S a usted la acomparia su pareja — en el caso en que se le esté
pidiendo & consentimiento a la mujer -, y si usted nos permite — en caso de que sea a
varon a quien se le estd pidiendo la autorizacion -, quisiéramos invitarlo (a é) a
contestar varias preguntas sobre el servicio que estan solicitando y la atencion que el
hospital brinda en estos casos. Para hacerle la entrevista (a él) necesitamos que esté de
acuerdo para que (él) participe. La entrevista que le hariamos (a su compariero)

duraria aproximadamente veinte minutos'®” .

La entrevista debia llevarse a cabo en un lugar privado en donde no hubiera
interferencia por parte de algun familiar, otro paciente o alguno de los prestadores de
servicio del hospital y de ser asi, se buscaban otros espacios donde se pudiera continuar
con la entrevista Si e entrevistador percibia que la persona estaba ansiosa o
desesperada, igualmente tenia que retirarse y preguntarle mas tarde si podia contestar a
las preguntas. Se le sefidaba, que de querer contestar a cuestionario, éste tiene un
carécter confidencia por lo que no se le pedira su hombre: “ Queremos asegurarle de
antemano que todas las respuestas seran absolutamente confidenciales y anénimas.
Esto significa que ni su nombre ni € de su pargja aparecerdn en esta hoja o en
cualquier otro registro; tampoco los médicos y enfermeras que le atenderan, ni otras
personas o familiares conoceran sus respuestas y opiniones. Estas hojas no seran parte

de su historial clinico - en el caso de que se le esté pidiendo la autorizacién aella - o el

19 Este texto fue obtenido de la hoja de consentimiento informado del paciente para entrevistar al
compariero del proyecto sobre la Mejoria de la Calidad de Atencidn en Post-Aborto, realizado por el
Population Council.
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historial clinico de su esposa —, en €l caso de que se le esté pidiendo € consentimiento a
é - y se conservaran como archivos confidenciales por parte de las y los responsables
del estudio®® . Después de explicarle todo el procedimiento, s ambos aceptan la

entrevista, entonces se les aplica.

Es necesario sefialar a este respecto, que a pesar de que € cuestionario estructurado
previamente codificado que se aplico a los 40 varones, contiene 60 preguntas
relacionadas con la informacién sobre: los datos del comparfiero, caracteristicas
sociodemogréficas, acceso al servicios de salud, historial reproductivo, interaccion con
los proveedores de salud, estado emocional del entrevistado, y finalmente, conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos,; solo se tomaron para este proyecto, aquellas que se
relacionan con el segundo cuestionario que ® aplico a los 29 varones. Asi pues se
retomaron solo 11 de las 60 preguntas del primer cuestionario, para los 40 varones, de

los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Se revela que todos son mayores de edad, en donde poco més de la mitad, 24 individuos
en tota, tienen entre 30 y 39 afos, 10 hombres mas, son menores a 30 afios y mayores
de 18 afios, y 5 tienen 40 afios de edad 0 més. También se observa que la instruccion de
30 varones rebasa € nivel medio superior, en tanto que 9 cursaron hasta la secundaria.
Asi mismo 29 individuos son trabajadores de un comercio u oficina, y los restantes son
empleados de negocios pequefios, vendedores, profesionistas, maestros, obreros,
trabajadores de otras areas laborales ro especificadas y uno més refiere ser estudiante.
La condicion civil que los une a la pargja actual es de matrimonio en el caso de 30
varones, 7 viven en union libre y dlo 2 son solteros. Al cuestionarlos sobre €l nimero
de hijos vivos, se detectaron 4 casos en los que los varones decidieron saltarse la
pregunta, 10 mas declararon no tener hijos y 25 de ellos tienen entre 1 y 4

descendientes.

20 E| péarrafo en cursivas fue obtenido de la hoja de consentimiento informado de la paciente para
entrevistar a su compariero del proyecto MAPA, del Population Council. Cabe enmarcar que existe una
hoja de consentimiento de la mujer que permite que se le realice una entrevista a su parejay una hoja de
consentimiento para el vardn, que debe firmar como aprobacion pararealizarle aél las preguntas.
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Edad

&
Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Escolaridad

> 4

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Ocupacion

B 19 afios
B20-29 afos
B30-39 afios
040 afiosy més
 Sin datos

B Hasta secundaria

B Hasta preparatoria
O Hastalicenciatura
B Posgrado

O Sin datos

j}?ii?'i

O Obrero

O Empleado en comercio u oficina
O Estudiante

O Negocio pequefio o vendedor
B pProfesional

O Maestro

O Otro

B Sin datos

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Estado Civil

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

NuUmer o de hijos (as) vivos (as)

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

O Casado

O unidén Libre
O soltero

O Sin dgto

B Salto de pregunta
B 0 hijos

B 1 hijos

B 2 hijos

O 3 hijos

O 4 hijos

B Sin dato
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Hasta este punto, se sefladlaron las caracteristicas sociodemogréficas de los 40
entrevistados iniciddmente, las siguientes preguntas se relacionan con su historial
reproductivo considerando, la edad a la primera relacion sexual, uso de meétodos
anticonceptivos, nUmero de embarazos en los que han participado y finalmente la

pregunta clave para este proyecto, €l nimero de experiencias frente al aborto.

Los datos que se distinguieron como efecto de las vivencias reproductivas de los
varones son los siguientes: 28 de los 40 entrevistados tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 20 afios, de los cuales 10 casos se efectuaron, previo alos 16 afios de
edad; 9 hombres mas declararon que dicho evento ocurrié entre los 20 y los 29 afios y
solamente 2 varones tuvieron relaciones coitales entre los 30 y los 39 afios de edad. Esto
muestra que la mayoria de los varones, que son estudiados en este proyecto, cursan su

primer acercamiento sexual en la adolescencia (antes de cumplir la mayoria de edad).

Por otro lado, se encontrd que la mitad del grupo de individuos entrevistados, hicieron
uso de la anticoncepcion en esa primera relacion sexual, o que indica que a pesar de
gue las practicas sexuales se realizan tempranamente, ello no significa que los jovenes
no conozcan los métodos anticonceptivos para el cuidado de su salud o para prevenir
embarazos no deseados, riesgosos y/o ETS.

Finalmente se les cuestiond sobre el nimero de embarazos en los que han participado, a

lo que poco mas de la mitad de varones apunt6 haber participado en 2 o 3 embarazos, 9

mas han presenciado sdlo unoy los restantes anotaron desde 4 hasta 7 embarazos.

Edad alaprimerarelacion sexual

@ Menos de 16 afios
@17 a19 afios
020 a29 afios
030 a39 afios

o2
W O Sin dato

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.
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En su primerarelacion sexual ¢Usted o su par g a utilizaron algin método anticonceptivo?

ol

BSi
O No

Bl 0O Sin datos

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

¢En cuantos embar azos ha participado?

B En 1 embarazo
B De 2 a3 embarazos

|9 O De4 a5 embarazos

B De 6 a7 embarazos

” e

Fuente: Proyecto MAPA, 2001

Algunos datos trascendentes que se hallaron, con relacion al historia reproductivo de
los varones, fuerongue & nimero de hijos vivos declarados por ellos, discrepan con el
nimero de embarazos en los que han participado, siendo estos Ultimos una mayor
cantidad, que € nimero de hijos que dicen tener, lo que podria mostrar que algunos

hombres ya han vivido en otras ocasiones experiencias de aborto.

Cuadrol: Comparativo entre el nimero de hijosvivosy el total de embarazos en los que han
participado | 0s 40 varones entrevistadosinicialmente

NUmer o de hijos nacidos vivos Total de embarazos en los que han participado
4 varones se saltaron la pregunta 9 varones— en 1 embarazo
10 varones no tienen hijos 21 varones— de 2 a3 embarazos
11 varones—1hijo 8 varones— de 4 a5 embarazos
6 varones— 2 hijos 1 varon—de 6 a7 embarazos
5 varones— 3 hijos
3varones — 4 hijos

Al hacer un andisis de la informacién que contiene €l cuadro 1 se desprende que 4
varones no quisieron contestar a la pregunta del nimero de hijos que tenian, en tanto

gue solo 9 varones dicen haber participado en 1 embarazo, pero son 10 los que no tienen
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hijos aun, por otro lado, 21 varones anunciaronsu presenciaen 2 o 3 embarazos, pero si
se sumara a grupo de varones que lan tenido 1 o 2 hijos y se presumiera que €

embarazo gue se cursaba a la fecha de la entrevista era € segundo o € tercero, daria un
total de 17 varones que han participado en 2 0 3 embarazos y no los 21 que se muestran,
por lo que se podria pensar que 4 de ellos han cursado por experiencias de aborto o que
los varones que no contestaron la pregunta del nimero de hijos, tienen entre 3y 4
descendientes. Otro dato vislumbra que 8 varones han participado en 4 0 5 embarazos, y
esto si concuerda con la suma de los varones que dijeron tener entre 3 'y 4 hijos nacidos
vivos Finalmente un varon revela que ha incursionado por 6 o 7 embarazos, pero no

existe registro de que haya un varén con mas de 4 hijos.

Continuando con € historial reproductivo de los varones, la mayoria de ellos (34 en
total) declararon haber utilizado la anticoncepcion alguna vez en sus vidas para evitar
un embarazo, en tanto que solo 5 de ellos, no lo hicieron No obstante dentro de la
actual relacion de pargja, 23 varones no hicieron uso de la préctica anticonceptiva para
evitar e Ultimo embarazo de sus parejasy 16 hombres si los emplearon y a pesar de eso

Se presento ese evento.

La dltima pregunta que se rescata del primer cuestionario, es la que ocupa mas mi
atencion para e andlisis e este trabgjo, ya que por un lado, sentard las bases para
conocer que tan buen informante resulta € vardn, con respecto a este tema y por otro
lado, se esclareceran posiblemente las discrepancias encontradas en los datos expuestos
en el cuadro anterior, dicha interrogante proyecta e nimero de veces que los varones
entrevistados han vivido una experiencia de aborto, no esta de méas sefialar que a pesar
de que algunos investigadores sostienen que los hombres declaran més abiertamente el
numero de abortos en los que ha participado - a diferencia de las mujeres -, en este caso
se encontraron 4 abstenciones, aunque |os varones restantes s accedieron a contestar, y
entre sus respuestas se apunta que 25 hombres han vivido una experiencia de aborto, en

tanto que 10 varones han tenido més de una experiencia de esa indole.
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¢Habia utilizado antes algin método para evitar un embarazo?

E34

Bg
B No
B Sin dato

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

¢Estaba utilizando usted o su par g a algiin método anticonceptivo cuando dla qued6 embar azada
estaultimavez?

o23

[5IS]
O No
B Sin dato

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

¢Cuéntos embar azos ha perdido usted (abortos), incluyendo este Gltimo (hijos suyos)?

25

B Salto de pregunta)]
-
@2
@3
m1 m] o1 B4

,,! O Sin datos

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

B4

Una vez que se destacd la informacidn que proporcionaron 1os cuarenta varores en este
primer acercamiento, sobre sus caracteristicas sociodemogréficas y su historia
reproductivo, por medio del cuestionario estructurado, se presentaréan a continuacion los
datos arrojados de este primer cuestionario, pero solo de los 29 varones que accedieron
aparticipar en laentrevista, esto con € fin de encontrar |las posibles razones por las que

11 varones decidieron no ser entrevistados.
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3.5  Perfil sociodemogr afico de los var ones que accedieron a ser entrevistados en
una segunda ocasion

Los datos que se presentaran en este apartado fueron proporcionados por Raffaela

Schiavon del Population Council. Cabe destacar que las -caracteristicas

sociodemogréficas de |os 29 varones que a continuacion se observaran fueron obtenidas

del primer cuestionario con preguntas estructuradas aplicado a los hombres en un primer

encuentro.

De los 29 sujetos entrevistados la mayoria, 18 en total, se encuentran en edades de 30 a
39 afios, 8 varones son menores de 30 afios y mayores de 18 afios y 3 tienen 40 afios o
mas. El nivel de instruccion escolar muestra que 14 hombres cursaron hasta la
preparatoria, 8 individuos sélo concluyeron la primaria o secundariay 7 mas alcanzaron
el nivel superior o postgrado. En cuanto a su actividad econdmica, se destaca que 21 son
trabgjadores de un comercio u oficina, y los restantes, son empleados de negocios
pequefios, vendedores, profesionistas, obreros y otras labores no especificadas. El
vinculo con su pargja es de matrimonio, en e caso de 23 varones, 5 viven en union libre
y solo 1 es soltero. Respecto al nUmero de hijos se observa que casi todo € grupo, 20

varones, tienenentre 1 a4 hijosy 9 aln no han sido padres.

Las variables de edad, escolaridad, ocupacioén, estado civil ynimero de hijos nacidos
Vivos son las que se relacionan con las caracteristicas sociodemogréficas de este grupo
de 29 varones, y se mantienen invariabless las comparamos con €l grupo original de 40
varones, es decir, la mayoria de €ellos tienen entre 30 y 39 afios de edad, € grado de
instruccion es predominante e nivel medio superior, hay un mayor nimero de
empleados de comercio u oficina - aunque en este grupo ce varones ya no aparece €
sujeto que habia mencionado dedicarse a la docencia -, €l estado civil es generalmente
de matrimonio y contindia siendo mayor €l nimero de varones que cuentan por o menos
con un hijo, aunque un dato destacable es que los cuatro varones inicialmente
entrevistados que decidieron no contestar las preguntas que se refieren a nimero de
hijos y a total de abortos en los que han participado, ya ro figuraron en € grupo de

entrevistados de la segunda ocasion.



Edad

B 17 a19 afios
B 20 a 29 afios
B 30 a 39 afios
O 40 y més afios

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

B Hastalasecundaria

O Preparatoria
O Licenciatura
[m] Postgra_do

Escolaridad
O14
ms8
os
O2
Fuente: Proyecto MAPA, 2001.
Ocupacion

B Obrero

W Empleado en comercio u oficina,
B Estudiante

B Negocio pequefio o vendedor
O Profesional independiente

s i

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Estado Civil

> 4

O Casado

B Soltero

B UniénLibre

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

NuUmer o de hijos nacidos vivos

O Ningdn hijo
0O Un hijo

O Dos hijos

O Treshijos
B Cuatro hijos

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.
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Las interrogantes que se hicieron con respecto a historial reproductivo de los 29
varones entrevistados, muestran que la edad a su primera relacién sexual generalmente
ocurrio entre los 17 y los 19 afios, esto en € caso de 14 varones, 7 hombres tuvieron su
primera experiencia sexual antes de los 16 afios y 8 nas entre los 20 y los 39 afios, de
los cuales 14 utilizaron agun tipo de método anticonceptivo en su iniciacion sexua y

15 varones no |os usaron.

En & cuestionamiento sobre nimero de embarazos en los que han participado los
varones, 17 dijeron que en dos o tres ocasiones, 6 hombres mencionaron que en uno
solo, y 6 mas presenciaron desde 4 hasta 6 0 7 embarazos. Con relaciéon a su historia
anticonceptiva la mayoria de los varones, 26 en total, mencionaron haber utilizado algun
tipo de anticoncepcion alguna vez en sus vidas, mientras que 3 nunca los habian
empleado. Asi mismo 14 varones hicieron practica de la anticoncepcién en esa Ultima
ocasion que dio como resultado € embarazo de sus pargjas, y 15 varones reconocieron

no haberlos utilizado para evitar ese Ultimo embarazo.

Al comparar los resultados sobre €l historial reproductivo obtenidos a partir del grupo
inicial de 40 varones y de los 29 que accedieron a la entrevista en una segunda
oportunidad, se revela que los aspecto como la edad a la primera relacion sexual, el
nimero de embarazos en que han participado los varones, € historia anticonceptivo, y
el uso de anticoncepcion en e Ultimo embarazo, son similares entre ambos grupos, es
decir, € grupo mayoritario de varones entrevistados declar6 tener su primera
experiencia sexual entre los 17 y los 19 afios, participaron en 2 0 3 embarazos, habian
utilizado algun tipo de método anticonceptivo a lo largo de su vida sexua y no los
emplearon cuando ocurrié e ultimo embarazo, sn embargo se visumbré una variante
entre el primer y segundo grupo, que es importante de sefialar, ya que en € grupo inicial
de 40 varones se observé gque poco més de la mitad utilizé algiin método anticonceptivo
en su primera relacion sexual, pero en e grupo de 29 varones se muestra que hubo un

menor nimero de varones que emplearonla anticoncepcion en esa primera relacion.

Al igua que en los datos sobre € nimero de hijos vivos y € total de embarazos en los
gue ha participado del grupo original, también se observan discrepancias en los
resultados obtenidos de estas mismas preguntas del grupo de 29 varones, las cuales se

muestran en el siguiente cuadro.
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Cuadro 2;: Comparativo entre el nimero de hijosvivosy €l total de embarazos en los que han
participado los 29 var ones entrevistados en una segunda ocasion

NUmer o de hijos nacidos vivos Total de embarazos en los que han participado
9 varones no tienen hijos 6 varones— en 1 embarazo
10 varones—1 hijo 17 varones—en 2 0 3 embarazos
4 varones— 2 hijos 5 varones—en 4 0 5 embarazos
4 varones— 3 hijos 1 varén—en 6 0 7 embarazos
2 varones—4 hijos

En €& cuadro 2, se observa que 6 varones han participado en un embarazo, sin embargo
son 9 hombres los que no tienen hijos aln, por lo que los 3 varores restantes son
aguellos que han pasado por 2 o 3 embarazos que sumados con los 14 hombres que
dijeron tener de 1 a 2 hijos dan un total de 17 individuos, también se muestra que 5
sujetos han participado en 4 o 5 embarazos, no obstante son 6 10s que tienen entre 3y 4
descendientes, por ello puede deducirse que el individuo que presencié 6 o 7 embarazos,
tiene de 3 a4 hijos, en tanto que e Ultimo embarazo de sus pargja y otro (s) embarazo
() no resultaron en e nacimiento de un hijo vivo. Paraterminar con la lectura de este
cuadro, es importante sefidar que los 4 varones que, en € grupo origina de 40
entrevistados, decidieron saltarse las preguntas del nimero de hijos y dd total de

embarazos, no aparecieron en esta segunda exploracion

En cuanto al nUmero de embarazos interrumpidos en los que participaron los individuos,
se encontré que 20 de los 29 entrevistados dijeron haber vivido una sola experiencia de
aborto en toda su vida, 7 fueron participes en 2 abortos y 2 personas dijeron que en 3y

4 ocasiones cada uno.

Edad alaprimerarelacion sexual

B Menosde 16 afios
B 17 a 19 afios
B 20 a 29 afios
B 30 a 39 afios

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.
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¢ Utilizé algin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual?

m15

HNo
asi

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Numer o de embar azos en los que ha participado

017

> 4

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

¢Habiausted utilizado algun tipo de método anticonceptivo?

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Estaban utilizando algun tipo de método anticonceptivo esta Ultima vez
queellaseembarazé

014 |15

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

01

O2a3
O4a5
H6a7

B No
RS

s

B No
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Cuantos embar azos en los que ha participado culminaron en aborto
20

B Un aborto

B Dos abortos

B Tres abortos

B Cuatro abortos|

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

De los 10 varones?* que no fueron interrogados en esta segunda etapa del proyecto, pero
gue si fueron entrevistados en el primer acercamiento, se encontraron 6 varones que
tenian edad de entre 30 y 39 afios, 2 individuos que estaban en el grupo de edad de 20 a
29 afios y otros 2 de 40 afios 0 més En cuanto a la escolaridad, se destaca que 5
cursaron hasta € nivel medio superior, 3 hombres tenian € grado de licenciatura, y de
los 2 restantes, 1 habian terminado la secundariay € otro contaba con un postgrado. En
lo que a empleo se refiere, 8 se dedicaban a comercio u oficina, un varon laboraba en
un negocio pequefio, y otro mas se dedicaba a la docencia. El tipo de relacion que los
unia con su pareja era de matrimonio en 7 de los casos, 2 sujetos mas, vivian en union
libre y 1 era soltero. Asi mismo, 2 varones tenian 2 hijos, y 3 més tenian 1, 3y 4

descendientes, sin embargo 4 hombres decidieron no contestar esta pregunta.

Con relacion a su historia reproductiva ® localizd que 4 hombres habian tenido su
primerarelacion sexual entrelos 17 y 19 afios, en tanto que 3 la vivieron antes de los 16
afnos y 3 varones maés tuvieron entre los 20 y 29 afios. También se ubico que 6 varones
habian utilizado algun tipo de método anticonceptivo en su primera relacion sexua y 4
no los emplearon En la pregunta que anotaba €l nimero de embarazos en que los
varones han participado, se hall6 que 4 habian presenciado de 2 a 3 embarazos, 3
individuos mencionaron que en uno solo y 3 mas intervinieron en 4 0 5 embarazos. De
los cuales 8 varones habian utilizado algun tipo de método anticonceptivo, en algin
momento de sus vidas para evitar un embarazo y 2 no los habian usado nunca. De esta
forma se encontré que 8 hombres no habian utilizado la anticoncepcién para evitar €

ultimo embarazo de sus pargjas y los 2 restantes declararon si haberlos utilizado y a

21 Eran 11 los varones que no contestaron el segundo cuestionario de tipo cualitativo, sin embargo de un
vardn no se tuvo registro en el primer cuestionario de corte cuantitativo, por ello solo se consideraron a 10
delos 11 varones.
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pesar de ello ocurri6 este evento esa Ultima vez Finalmente, 4 varones no contestaron a
la interrogante del total de abortos en los que habia participado, 5 hombres mas habian
presenciado una sola interrupcion de embarazo y uno mas cursd por esa experiencia en
2 0casiones.

En general los 10 varones que no colaboraron en la segunda conversacion son en su
mayoria personas que tenian entre 30 y 39 afios, con un nivel escolar de preparatoria,
gue laboraban en un comercio o eran vendedores, que mantenian una relacion de
matrimonio con sus paregjas, que no quisieron informar sobre el nimero de hijos que
tenian, también fueron aquellos que tuvieron su primera relacion sexual entre los 17 y
19 afios, que dijeron emplear algun tipo de anticoncepcion en su primera relacion sexual
y que habian hecho uso de ellos en distintas ocasiones a lo largo de sus vidas, pero que
no los usaron en la Ultima relacion sexua que dio como resultado € embarazo de sus
pargjas, asi mismo fueron los que presenciaron 2 0 3 eventos de embarazo y que
participaron en una sola interrupcién del mismo, aunque es importante destacar, en

relacion a esta pregunta, que 4 varones tampoco quisieron proporcionar informacion.

En un primer acercamiento con los 40 varones — segln lo narrado por una de las
entrevistadoras -, ellos accedieron a contestar e primer cuestionario quiza suponiendo
gue era un requisito que & hospital solicitaba para poder ingresar a las pacientes, ya que
por razones de higiene, los encargados de contactar a |os varones, tenian que portar una
bata blanca que los hacia parecer como personal médico, sin embargo también
menciond las posibles causas que motivaron a los varones a no cooperan en una
segunda fecha, ante lo cua refirié que una vez que se hacia de su conocimiento que el
proyecto MAPA era independiente al hospital y que e contestar las preguntas no era
una exigencia, ello pudo influir para que los individuos no aceptaran compartir sus
experiencias en otro momento. Por otro lado, tres persores realizaban las entrevistas y
cubrian horarios rotatorios de ocho horas cada uno, por lo que les era dificil acercarse a
los varones que habian contestado el primer cuestionario si no los conocian y viceversa,
s los varones querian participar pero, a slir del hospital, no veia a la persona que les
habia aplicado € primer cuestionario — ya que e hospital no les concedié un lugar
especifico en el que pudieran redizar los encuentros -, ellos optaban por retirarse. Otra
razon se sustenta en que las parejas podrian haberse visto muy afectadas por la

ocurrencia del aborto, 1o que no les dgjaba el animo de contribuir con esta exploracién

90



3.6 Limitacionesdelainvestigacion

A pesar de las bondades, que lleva consigo el método cualitativo de investigacion y que

ya fueron mencionadas, también se encuentran algunas limitantes que se sefialaran en

los siguientes parrafos:

1) Este proyecto no se centra en una muestra estadistica, ya que tiene como objetivo

2)

3)

4)

5)

rescatar y analizar las experiencias de un grupo muy reducido de varones que tenian
en comun haber cursado por un aborto, por tal motivo no tiene — pero tampoco se
busca que tenga - representatividad numérica.

Los instrumentos desarrollados en €l Proyecto MAPA (la planeacion, los objetivos,
larealizacidn de las guias de entrevista y € levantamiento de las mismas) no fueron
disefiados ni aplicados por mi, por lo que € andlisis que aqui se presenta sdlo se
basaen e materia auditivo proporcionado por los creadores de dicho proyecto, lo
gue restringe, en parte, algunos aspectos en los que yo hubiera querido profundizar.
La intranquilidad, desesperacion y proceso de sufrimiento por e que estaban
pasando |os varones, no permitieron una entrevista extendida en la que se destacaran
muchos aspectos, es decir, aungque los varones accedieron a la realizacion de ésta,
tambi én tuvieron que g ecutar algunos tramites que e hospital solicitaba, por 1o que
algunas respuestas eran cortas, a pesar de que se les habia comunicado que €
cuestionario regueria de por o menos 20 minutos de su tiempo.

Pese a que el hospital aceptod que se hicieran las entrevistas en sus instalaciones, éste
no asigné un stio para lograr tal fin, por lo que en los espacios en donde se
realizaban las entrevistas no siempre fueron los adecuados ya que en muchas
ocasiones se entorpecian las actividades del personal del hospital y/o se
interrumpian las conversaciones.

El que sdlo se haya planeado entrevistar alos hombresy no alas mujeres confina lo
rico de este tema, ya que conocer la participacion de ambos frente a aborto, habria

sido aun més interesante, aunque esto podria planearse para futuras investigaciones.

Las limitantes antes expuestas no restan importancia a este proyecto, ya que la mayoria

de las entrevistas aplicadas a este grupo de varones, cuentan con el material necesario

para poder ser analizadas y contribuir a estudio de un éea especifica de la

masculinidad.
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4. Experiencias frente al aborto delos var ones entrevistados.

En este apartado se muestra en primer lugar, el texto con € que se les pidi6 €
consentimiento a las pargjas para entrevistar a varon en una segunda oportunidad;
después se muestran las preguntas que fueron extraidas de la guia del cuestionario
semiestructurado, para conocer las experiencias de los 29 varones entrevistados a partir
del suceso del aborto y posteriormente se presentard un andlisis de sus conversaciones,
vinculandolas con las fuentes tedricas y metodologicas puntualizadas previamente en
este estudio.

Laformaen que se les aplicd el segundo cuestionario a los varones acompafiantes de las
mujeres que asistian a hospital por un proceso de aborto fue la siguiente: en primer
lugar, se les solicita a ambos, la autorizacion para aplicar € segundo cuestionario con
carécter exploratorio: “ Cuando usted salga del hospital — en caso de ser aellaala que
se le pide la autorizacién — o cuando su pareja salga del hospital —en caso de que sele
pregunte a é - nos gustaria volver a entrevistarlo. En esta segunda entrevista
buscariamos conocer su percepcion sobre €l servicio y la calidad de la atencion que
recibio (o recibid su pareja), su percepcion como pareja y su participacion en las

decisiones reproductivas’ .

La guia de entrevista, contiene informacion sobre: actitud hacia € embarazo, estado
emocional y cuidado post-aborto, calidad de la atencion, participacion en la orientacion
post-aborto, historial reproductivo, métodos anticonceptivos utilizados por la pargja,
intervencionde los varones en las decisiones reproductivas, y finalmente, opinién sobre
la entrevista'y sugerencias. Sin embargo para fines de este proyecto, sdlo se retomaron
aquellas preguntas enfocadas a conocer la percepcion del varon ante e embarazo yel

aborto, considerando la anticoncepcion y decisiones reproductivas en pareja.

Esta guia de entrevista esté conformada por 42 preguntas, de las cuales se seleccioraron

solo 19, que son las que se relacionan con |os propositos de este proyecto:
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Actitud frente a ultimo embar azo:

1
2.

¢Qué sinti6é cuando supo que su pareja estaba embarazada esta Ultima vez?

¢Queé sintio cuando este embarazo se interrumpio?

Informacion sobre e estado emaocional y cuidados post-aborto:

3.
4,
S.
6.

¢Se ha sentido preocupado mientras ha estado hospitalizada su paregja?
¢EXpresd este malestar con algun familiar o amigo?
Ahora gque su pargjava a salir ¢coOmo se siente usted?

¢Usted cree que su pareja vaya a necesitar alguin apoyo especia de su parte?

Calidad dela atencion y participacion en la orientacion post-aborto:

7.

¢Le parece importante que los hombres soliciten informacion sobre como

evitar un embarazo o @ cuidado de su salud?

Per cepciones sobre la historia reproductiva:

8.
9.

10.

11.
12.

¢Por qué decidio unirse a su pargja actual ?

¢Usted queria tener hijos con su pareja actual ?

¢En agun momento ha hablado con su pargja del nimero de hijos que
deseantener?

¢Cuantos hijos e hijas tiene actualmente?

¢Usted esté de acuerdo en que los hombres participen en la decision de tener

0 no hijos?

Per cepciones sobr e la anticoncepcion:

13.
14.
15.
16.

17.
18.

¢Conoce usted los métodos anticonceptivos?

¢Hausado alguno de ellos? ¢Cuales, cuando y porqué?

¢Le gusta usar o prefiere no usar |os métodos anticonceptivos?

¢(Cree que es importante que los hombres conozcan los métodos
anticonceptivos? ¢Por quée?

¢Por qué cree gue muchos hombres rechazan usar métodos anticonceptivos?

¢Quién cree que deba decidir sobre el uso de métodos anticonceptivos?

Percepcion de larelacion de pargay participacion en las decisiones reproductivas.

19.

¢Para usted que significa ser padre?

93



41  Actitud ante € dltimo embar azo

Con la intencion de conocer la forma en que reaccionaron, los 29 varones a enterarse

del embarazo de sus pargjas se les pregunto o siguiente:

cQuésintié cuando supo que su par g a estaba embar azada esta
ultimavez?

014

O Gusto, felicidad, alegria

B No estd agusto con €l
embarazo

B Sentimientos disimiles
(felicidad y otros factores)j

8 No lo esperaban

O Preocupaci6n por causa
de otros factores

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Para efectuar el andlisis correspondiente a esta primera pregunta, se dividio en cinco
tipos de reaccion, que dijeron los varones haber tenido al enterarse del Ultimo embarazo
de sus pargjas, la primera se asocia con sentimientos de gusto, felicidad y alegria por la
ocurrencia del embarazo; en la segunda se incluyeron aguellos efectos de malestar o
disgusto; la tercera se refiere a sentimientos disimiles (conflicto y posterior aegria); en
la cuarta categoria se denota la sorpresa o desconcierto de los varones; y la Ultima se

refiere ala preocupacion por diversos factores.

De esta forma se encontr6 que 14 de los 29 varones entrevistados dijeron sentir
felicidad, gusto y alegria por € embarazo, aunque esta aegria se derivd por distintas
causas. La respuesta més comin, era que la pareja estaban buscando e embarazo (6 de
los 14 varones), 1o que no concuerda con la idea generalizada de que las mujeres son las
responsables de la reproduccién biolégica y los hombres de la reproduccion socia
(Figueroa 'y Sanchez, 2000) ya que expuesto desde los propios hombres, a menos a los
gue aqui se hace referencia, €llos negocian, planean y comparten alado de sus esposas,
las decisionesreproductivas. Para algunos hombres, el compartir las responsabilidades y
disfrutar en e proceso de embarazo y parto de sus parejas, son valores que consideran

centrales ensus vidas. (Guevara, 2002) De hecho en una de las conversaciones un varon
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sustenta que un hijo deseado es ago que “todo € mundo (sin distinciones ni sexos)

guiere tener” en algiin momento de la vida:

“ Recibi la noticia muy gustoso porque era lo que estabamos esperando” .
“ Estaba muy feliz porgue estabamos buscando la nifia” .

“Me puse bien contento porque es necesario un hijo con tu pareja es un hijo deseado
gue todo mundo lo quiere tener, sea nifia o nifio, 10 que venga es bien recibido” .

“Bueno pues me dio mucho gusto porque fue, de alguna manera, un embarazo
planeado en el cual los dos total mente estuvimos de acuerdo porqgue ya tenemos un hijo,
entonces degjamos pasar un lapso, pues un poquito grande, y nuestra preocupacion
también era que € hijo que tenemos no estuviera solo, entonces eso nos llevd a la
conclusion de que ya era tiempo” .

“Una alegria enorme, al inicio fue una sorpresa porque habiamos pensado que no iba
a poder, y ya cuando habiamos decidido poner un limite de tiempo, resulta que ya
estaba el bebé ahi con nosotros’ .

“Pues me senti muy contento porque lo habiamos planeado, vamos en la fecha
planeada para que con el nacimiento del nifio no hubiera problemas” .

Lo contrario ocurrié en la respuesta de uno de los entrevistados, que declar6 estar feliz,
aunque su esposa tomo sola ladecision de embarazarse y no se lo consulto: “ Pues feliz
pero pues fue decision de ella, nunca nos consulta” . Esta afirmacion podria sorprender
a agunos estudiosos de la reproduccion y la sexuaidad, ya que no es comun encontrar
casos de extrema autonomia en las mujeres en el ambito de la reproduccion, por 1o que
es necesario hacer una revision completa de la entrevista con este vardn para corroborar

s 1o que é menciona es real 0 existen algunas contradicciones.

Segun lo expuesto por este hombre, se percibe como conocedor, tanto de los métodos
anticonceptivos, como de las consecuencias de no usarlos, sus fuentes de informacion
sobre anticoncepcion son los libros, la tele, la gente, y las instancias educativas; ha
utilizado el preservativo desde los 16 afios, aungue tuvo su primerarelacion sexua alos
13, dice que es necesario usarlo para evitar contraer enfermedades venéreas y para
prevenir embarazos, cree que las relaciones sexuales son mas placenteras sin utilizar el
condodn pero también son més peligrosas, tiene la idea de que la vasectomia provoca que
los hombres pierdan su fuerza en un 20%, manifiesta que los jovenes mas que los
hombres deben informarse sobre la anticoncepcion, ademés de que califica a estos

ultimos como ignorantes si rechazan el uso de anticonceptivos, sostiene que cada
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persona es responsable de su cuerpo y de su vida por lo que cada quien es libre de

decidir sobre € tipo de método anticonceptivo que desea usar.

Después de hacer una pequefia sintesis de la forma en que describe este vardon su
préctica anticonceptiva, se puede destacar que desde muy temprana edad, €l conocialos
métodos anticonceptivos (incluyendo el conddn) y los empleaba en sus relaciores
sexuales, esto difiere de 1o que comUnmente se piensa acerca de que los hombres no
estan bien informados acerca de la anticoncepcidon y de las caracteristicas de los
diversos métodos — a excepcidn de la vasectomia que como es un recurso especifico que
no ha adoptado, tampoco lo conoce bien-, y que no se hacen responsables del control de
la fecundidad, ademéas de que rechazan la utilizaciébn de métodos anticonceptivos.
(Greene y Biddlecom, 2000) Lo expuesto por esta persona, también discrepa con lo que
algunos estudiosos de la salud reproductiva han encontrado, con respecto a que € uso (o
no uso) del conddén depende de las mujeres, por tener una actitud indiferente o por
sentirse ofendidas cuando se les propone su utilizacion (Arias y Rodriguez 1998), ya
que a decir de este vardn, cada quien es responsable de su cuerpo y de su vida como
para saber que tipo de método anticonceptivo utilizar, independientemente de que se

trate de una mujer o de un hombre.

Sobre el tema de quién es responsable del proceso reproductivo, este hombre piensa que
las mujeres, porque tienen la obligacion de educar y aterder a los hijos, mientras que los
hombres aportan lo econémico y “lo emociona”. Con base en esto Ultimo, se observa
gue este varon conserva algunos valores y costumbres, aprendidos de una sociedad
tradicional patriarcal, en donde se asignan roles especificos a cada sexo. En el espacio
de la maternidad, las mujeres tienen como funcién € encargarse de los hijos, y en €
espacio de la paternidad, los hombres tienen la responsabilidad de sostener
econdmicamente a la familia, (Glereca, 2003) aunque ho me queda muy claro a que se

refiere cuando menciona que é también es responsable de aportar |o emocional.

Lo ques es interesante de resaltar, es que a pesar de que ambos integrantes de la pargja,
juegan papeles sexuales diferenciados, no existe una autoridad, dominacion y opresion
de parte del vardn sobre su pareja— segun lo expuesto por este individuo -, a contrario,
pareceria que respeta los derechos reproductivos de la mujer, a mismo tiempo que la

apoya cuando ésta toma decisiones, auque no esté de acuerdo con €llas, esto se percibe
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en e nimero de hijos que tienen, alo que & narra lo siguiente: “ La relacion que tengo
con mi pargja actual es la Unica importante que he tenido en mi vida, porque dla se
acoplé a mi forma de vivir (...) como los jovenes revolucionarios, yo no queria tener
descendencia, ya que hay muchos nifios sufriendo (...) cuando éramos novios ella
guedd embarazada y tuvimos a nuestra hija, (...) como quiero mucho a mi esposa, S
ella quiere otro hijo y me lo pide, yo accederia”’. Para terminar con este andlisis, se
puede inferir, que la mujer es la que toma las decisiones relacionadas con la
reproduccion, tal vez, siguiendo las reglas de convivencia social, los preceptos
cristianos o las leyes de conducta establecidas especificamente para las mujeres.
(Zubiria, 1996)

En 2 casos més, los varones dijeron sentirse felices, aunque el embarazo ponia en riesgo
la salud y la vida de sus pargjas. No obstante, uno de los varones narré que para él, era
prioritario efectuar una operacion que inhibiera la reproduccion de su esposa, para
eliminar e peligro de muerte a causa de un embarazo, en tanto que para € otro

individuo, € cuidado de la salud de su esposa, era solo responsabilidad de ella:

“Senti una emocién muy fuerte porque nunca pensamos que saliera embarazada,
platicamos de que seria bonito ser padres otra vez, después de tantos afios, pero como
yo tomé la decision de ligarla hace 15 afios, a ella le salen quistes y le dijeron que la
podian ligar y como estdbamos jovenes, se nos hizo facil, aunque si hubiéramos querido
tener mas hijos” .

Dos aspectos interesantes de sefialar son, en primer lugar, que esta persona se refiere a
la salpingoclasia como un método necesario que “é decidi6” emplear con el propdsito
de no poner en riesgo la vida de su esposa, asi pues, se observa un gjercicio de dominio
y autoridad por parte de este hombre sobre € derecho de libre eleccion de la
anticoncepcion del supuesto sexo débil, la mujer (Seidler, 1989), en donde su
participacion dentro de la reproduccion solo consiste en supervisar que su pareja haga
uso de algun tipo de método (Guevara, 2002) que prevenga el embarazo, pero que no le
afecte directamente a é. Pero posteriormente se desdice y justifica que la inexperiencia
de “ambos’ (escudada en su juventud), provocd que aceptaran la opcion que los
médicos les habian recomendado para terminar con sus capacidades reproductiva.
Anteriormente se hizo mencion de que algunos médicos, abusando de sus funciones,
inducian a las mujeres a interrumpir su fecundidad por medio de la esterilizacion, sin

ofrecerles otras aternativa (De Barbieri, 1999), que hubieran podido ser meores
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opciones, en casos como éste, en donde las pargjas jovenes no tienen la seguridad del

nimero de hijos que desean tener.

“Bueno a mi me dio gusto pero a ella no por su enfermedad que tenia de la paralisis
facial, le dijeron que no podia tenerlo y le dieron unas pastillas y le dijeron que era su
responsabilidad, si continuaba con el embarazo, le dijeron que ya era bajo su riesgo.
Pero yo creo gque no le deben decir eso, mejor decirle sabe qué primero esta su salud ya
tiene mas hijos. Yo s me alegré porque, como le digo, lo que Dios nos de, nosotros los
recibimos’.

En parrafos anteriores anoté, que este varon adjudicaba la responsabilidad de la
reproduccién a la mujer, 1o que no es tan evidente en la respuesta anterior —y digo tan
evidente porque s hay indicios de ello, ya que é menciona que si estaba contento con €l

embarazo a diferencia de su esposa -, sin embargo al hacer un andlisis longitudinal de
toda la entrevista, se revela que d vive su masculinidad segun los valores y creencias
congtituidas a partir de un modelo sociocultural tradicional, puesto que se encontré que
congeniaba con la institucion eclesiastica sobre la procreacion humana—“ Los hijos que
Dios nos de nosotros los recibimos’ -, ademés de que refirié que su esposa se debe a

cuidado de los hijos y de é mismo, antes de pensar en tener otro hijo, en tanto que la
exhortaba a cuidarse en el embarazo para que no tuviera problemas con su salud, supone
gue lamujer es mas sensible ante el fendmeno del aborto y esperaba impacientemente a
gue ella saliera del hospital para que se fuera a realizar sus actividades en € hogar y a
cuidar a los hjos; con respecto a su historia sexua y reproductiva, subraya que tuvo
muchas parejas sexuales y con una de ellas tuvo dos hijos, nunca platicd con sus parejas
sobre € nimero de hijos que deseaba — “ Yo simplemente los voy recibiendo” -, piensa
gue mientras los hombres puedan solventar los gastos familiares pueden tener los hijos
gue deseen, quiere seguir buscando otro embarazo, aungue se ponga en riesgo la vida de
Su esposa, por ello menciona que s ella quiere y se arriesga, por su parte esta bien, en
cuanto a su percepcion sobre la anticoncepcion destaca que no es necesario utilizarlos—
“Més vale llegar ala casa que andar por fuera” -, en su solteria sostenia relaciones con
servidoras sexuales y de elas aprendid lo que sabe sobre la anticoncepcion, cuando
emplea algun método, la mayoria son de uso femenino, ya que segln su apreciacion €l

condon no funciona, pero reconoce que este debe ser utilizado por los hombres jovenes
yaque —“ uno no sabe ni con quién se metey no les vaya a tocar, en una de malas, una
infectada” -, y finalmente piensa que la vasectomia es muy fea. Estos son, de manera

general, algunos aspectos que identifican a este varon, quise resaltarlos con € fin de
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plasmar las razones que me llevaron a deducir, que él relega a su parga la
responsabilidad de la reproduccién, a pesar de que un embarazo, pore en riesgo la vida

de ésta Ultima.

En 2 entrevistas més, se encontrd que bastaba con € deseo de uno de los miembros de

la pareja de tener un hijo, para que ambos buscaran el embarazo:

“ Senti bonito, ya tenia ganas de tener un bebé’ .

“Me dio mucha alegria, sobre todo porque mi esposa hasta cierto punto es la que mas
deseaba tener un hijo” .

En un trabajo de Guevara (2001), ella expone que la participacion del varon es de mayor
compromiso en el ambito de la reproduccion, cuando el embarazo ocurre en una
relacion forma o cuando los varones declaran estar muy enamorados, este punto es
importante de mencionar, ya que en el caso de los Ultimos dos varones citados, el
primero sostiene una relacion con su paregja de matrimonio — relacion forma -, en tanto
gue el segundo vive en union libre, no obstante, refiere alo largo de la entrevista que
ama a su pargja. En buena medida éste podria ser un aspecto que explica el porqué de
darle gusto a lapareja de buscar el embarazo, a pesar de que no necesariamente era una
prioridad personal. Finalmente 3 entrevistados, no profundizaron més en la respuesta y

solo dijeron sentirse felices

Los varones incluidos en la segunda categoria (que tomaron a mal el embarazo de sus
pargjas) son 3, de los cuales 2 varones dijeron que no tenian e conocimiento del

embarazo:

“Pues me senti mal porque no sabia exactamente que ella estaba embarazada, no me
gusta pensar que ella hubiera podido perder la vida a causa del embarazo” .

“Un poco de coraje porgue no era de mi conocimiento pero que le vamos a hacer. Ella
tiene cambios en su personalidad muy fuertes, me he acostumbrado a vivir con ese tipo
de vida, ella me ha ensefiado més que nada, inclusive también la otra vez, no tiene
mucho, me enteré de que ella estaba embarazada cuando ya tenia 6 meses y yo no me
enteré hasta que estdbamos en €l hospital, ella toma mucho refresco, le gusta mucho la
coca, y de repente le daba asco, pero muchas veces uno piensa unas cosas y resulta que
sonotras’ .
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El maestar que expresa e primer varOn posiblemente se asocie, con la
corresponsabilidad y culpa por poner en riesgo la salud y la vida de su pareja (Guevara,

2001), mas que por € embarazo mismo.

La reaccion que tuvo e segundo varén a enterarse del embarazo de su paregja, estaba
mas enfocada a justificar su no participacion en las decisiones reproductivas — negando
conocer € evento -, ademés de responsabilizar a ella del poco cuidado de su salud
durante el embarazo y de excluirlo deliberadamente del proceso. La autosuficiencia de
la mujer es uno de las razones que los hombres utilizan para legitimar su no apoyo alas

necesidades de la misma, en el ambito de la reproduccion. (Guevara, 2001)

El tercer vardn que vio con malos ojosel embarazo de su parejaargumentd que ya tenia
el nimero de hijos deseados y que no estaba entre sus planes gque €ella se embarazara
nuevamente: “ Empezar otra vez, |0 que pasa es que nosotros ya tenemos dos nifios, un
nifio y una nifia, entonces viene a recomponerte otra vez todo con tus hijos,
inmediatamente es lo pensé’. Ege vardn, también delega a su cdényuge la
responsabilidad de la reproduccion, a mismo tiempo que no hace uso de algiin método
anticonceptivo para evitar e embarazo no deseado. A decir de Guadalupe Salas (1997),
ante la ley, la reproduccion es responsabilidad de ambos miembros de la paregja, por 1o
gue s € vardn no deseaba ese embarazo, hubiera podido controlar su propia

reproduccion.

Laimpresién de felicidad y conflicto, que sintieron los varones, por la ocurrencia del

ultimo embarazo, se observé en 7 de los casos:

“ Pues senti emocion y a la vez no por 1o econdmico” .
“ Tuve un sentimiento de felicidad y a la vez de preocupacion” .

“Senti alegria y a la vez sorpresa porque no fue planeado fue espontaneo se puede
decir, una de las cosas que gqueriamos era esperarnos un poquito mas pero pues lo que
sea pues es bienvenido. Dije bueno ya esta hecho no hay problema vamos a ser
responsables de nosotros mismos de educarlo, s Dios quiere y se nos da, pues
adelante’ .

En primera instancia me sorprendio la noticia, porque considerdbamos que era un
pequerio retraso de su ciclo pero posteriormente pues nos dio alegria porque pues es un
NUEVO ser y es una cosa muy bonita, sin embargo no hay que dejar de considerar que
eso implica también una responsabilidad mas para nosotros como padres, habiamos
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considerado que si é ahorita estaba luchando por la vida, entonces desde ese momento
teniamos que apoyarlo” .

“ Al principio senti desconcierto pero deseabamos un hijo mas o sea aparte de los dos
gue ya tenemos, y cuando empieza uno a asimilar la situacion y todo pues mas que
nada pensamos gue era una bendicidn, o sea, € tercer hijo, nos dio gusto pero
obviamente también las cuestiones econdmicas nos preocupan, las cosas cada vez estan
mas dificiles’ .

“ Muy feliz porque aunque no estuvo planeado que digamos pero se sentia uno muy feliz
porque quieres un hijo, nos sentimos felices pero a la vez también nos sentimos
preocupados por 1o mismo de qué ibamos a hacer, o0 sea, estamos estudiando, de hecho
yo soy €l que tiene que meterse a trabajar y nos sentimos un Poco nerviosos y no sabia
gue hacer” .

“Cuando me informaron pues si me di una sorpresa, estaba contento y a la vez
preocupado porque € problema que se presentaba estaba dificil y me preocup6
bastante” .

A pesar de que estos varones aceptaron la posibilidad de tener otro hijo, también sabian
gue esto les complicariasu vida de alguna manera. Para 3 varones era preocupante €l
embarazo de su pargja por cuestiones econdmicas. En este punto se puede sefidar, que
no solamente las mujeres sino que también los hombres, toleran la carga
discriminatoria por los roles que les son impuestos, ya que con base en las creencias de
gue el vardn es e Unico responsable del sostenimiento econdmico de la familia, o por 1o
menos, es e que aporta mayores ingresos, llevan en sus hombros la carga de la
manutencion de los hijos. Por ello es, que no sblo se deben defender los derechos
sexuaes y reproductivos de las mujeres, ya que de ser asi, también se estarian violando
los derechos reproductivos de los varones. La sociedad debe asegurar las condiciones
gue les posibilitan a todas las personas (sin distincion), € gercicio de las capacidades

gue les permita desarrollarse como seres humanos. (Figueroa, 1998b)

En dos de los casos citados antes, los varones estaban dispuestos a afrontar las
responsabilidades que se generarian por el embarazo de sus pargjas, esto muestra que
los hombres y las mujeres comienzan a compartir las responsabilidades consecuentes de

Sus actos.

La participacion de estos varones en € espacio de la reproduccion parece ser activa, ya
gue de acuerdo con lo que ellos mencionan, su responsabilidad se basa en “educar” y

“agpoyar” a hijo que esperan Recordando un poco la bibliografia consultada, en la
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sociedad mexicana, el concepto de paternidad es percibido como sinbnimo de proveedor
econdémico (Nava, 1996), no como educadores y como apoyo de los hijos, que en todo
caso, estos dos conceptos estan mas enfocados al tipo de rol que juegan las mujeres
como madres, de tal forma que, por o menos en apariencia, ellos asumen sus
responsabilidades con la intension futura de interactuar, apoyar y educar a los hijos, lo
gue estaria transformando su conducta masculina. Finalmente 2 varones més denotan

felicidad y preocupaci on aunque ninguno menciona por qué estaban preocupados.

En otra categoria se encuentran 3 de los 29 varones que declararon no esperarse €l

embarazo y 2 de ellos mencionan que este evento se suscité por la fala de algin método
anticonceptivo, en tanto que e tercero no habia utilizado la anticoncepcion, pero
tampoco se preocupd por emplearla para evitar el embarazo, aunque no estaba entre sus

planes tener un hijo:

“ Pues fue sorpresa, sorpresa para ambos, no lo esperdbamos porque nos estabamos
controlando con dispositivo. No estdbamos muy contentos, porque ya estamos grandes,
entre mi primer hijay este hay cas 10 afios de diferencia.”

“No lo esperdbamos se supone que estaba operada, me sorprendi pero ahorita lo
importante es ella, porque la verdad ya nos habiamos hecho a la idea de no tener
hijos.”

“ Como desconcierto porque pues no teniamos la idea, tuvo un atraso a raiz de eso, del
embarazo pasado empezo a ser irregular y bueno pues un atras se una semana, dos
semanas pues ser algo muy desapercibido no teniamos sospechas y como no tenia la
sensacion de estar embarazada pues mas que nada eso desconcierto” .

Estas respuestas, en cierta forma hace constar, que a pesar de gque existe una gran gama
de métodos anticonceptivos, y que son usados por gran parte de la poblacion, no tienen
una eficacia del 100%. EI margen de error de los métodos anticonceptivos, aungque es
minimo, esta fuera del control de los usuarios y las usuarias, por 1o que bgo estas
circunstancias las personas podrian recurrir al aborto, por presentar embarazos no

deseados.

El dispositivo intrauterino o DIU, era e método anticonceptivo que estaba utilizando la
pareja de uno de los entrevistados cuando se embaraz), éste es considerado como una
de las técnicas més seguras y de mayor demanda, en ocasiones puede no ser una buena

opcion, s las usuarias no tienen informacion adecuada sobre su funcién y los cuidados
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meédicos que se requieren a adoptarlo para evitar o posponer embarazos. Es decir,
guieres optan por la utilizacién del DIU, deben estar concientes de que debe asistir a
revisones médicas periddicas (por 10 menos cada afo o preferentemente cada seis
meses), de esta forma su funcionamiento esta garantizado hasta por cinco afios; asi
mismo debe ser colocado por un médico calificado, ya que de no ser asi, podria
presentarse una mala colocacion que generaria problemas a nivel salud, tales como
encarnacion del dispositivo, la movilizacion del mismo, generando con ello,
hemorragias, infecciones vaginales, entre otras molestias, por |0 que se tornaria inseguro
e inservible. Sin embargo, de cumplir con los preceptos anteriores € dispositivo no
tendria porque fallar. Si bien, no se sabe las causas por las que el DIU fallo, segun lo
referido por éste entrevistado, la fata de informacién sobre dicha técnica

anticonceptiva, podria ser una razén posible.

En lo que se refiere d método definitivo de uso femenino (la salpingoclasia) - que
menciona el otro varon —, éste no tendria por que haber falado y provocado un
embarazo, lo cua nos lleva a pensar que dicho recurso, no siempre funciona o que no

fue realizado por personal médico calificado.

Para terminar con € andisis de esta primera pregunta, también se encontraron 2
entrevistas de varones en las que argumentaron sentirse preocypados y a pesar de que
uno de ellos no expresa los motivos que le causan dicha preocupacion, € otro refiere
gue no tenian planeado un nuevo embarazo porgue alin tenia un hijo muy pequefio y que
ademas su pargja tenia un problema con la matriz lo que ponia en riesgo su salud:
“ Preocupacion, porque no estaba planeado, de hecho tenemos un bebé que esta muy
pequefio, ademéas de que ella tiene problemas con la matriz, tiene una matriz muy
delicada y ella se pone muy mal” . No obstante, a pesar de que la pareja sabia que €ella
tenia problemas con su matriz y que un embarazo traeria mayores conplicaciones,
ninguno de los miembros de la misma, hizo algo para evitar que surgieran problemas

posteriores y un embarazo no planeado.

La segunda pregunta, de la actitud de los varones ante e embarazo, es muy importante
para € andlisis de este trabajo, ya que en ella se proyecta el sentir de los 29

entrevistados ante la experiencia del aborto.
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¢Qué sintio cuando este embar azo seinterrumpi6?

B 16

B Sentimientos de malestar o
tristeza

O Desconocimiento de
embarazo, indiferencia

B Sentimiento de impotencia

B Sentimientos de malestar y
preocupacion

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Poco més de la mitad de los varones entrevistados, 16 en total, mencionaron sentirse
tristes ante la interrupcion del embarazo, y aungue 4 de dlos sblo mencionaron sentir

melancolia o tristeza, 3 hombres mas lograron articular algunas paabrasy dijeron:

“ Senti feo, senti tristeza, ni modo, tanto tiempo para esperar asi fuera un afio, tal vez
por lo mismo de sus enfermedades, también por eso nos abstuvimos un poco mas de
tiempo, yo pensaba, con el tiempo vamos a tener un bebé, pero este no era planeado” .

“ Pues se me baj6 de la nube en la que andaba, que era una emocion para mi, después
de tanto tiempo y ahora ya no se pudo” .

“Pues s senti muy feo, me senti mal, mal” .

Los 9 varones restantes que dijeron sentirse tristes por la ocurrencia del aborto
profundizaron mas en la respuesta y comentaron las causas por las que estaban
afectados, la méas comun se basaba en que la pareja estaba buscando el embarazo y éste
fue el caso de 4 varones:

“ Era lo que estabamos esperando y senti tristeza porque todo se desmorona” .

“Me senti mal porque, haga de cuenta que, es un nifio que viene, un ser que te da Dios,
y haga de cuenta, que se muere entonces como que lo sientes 0 sea porque es un hijo
deseado, mi esposa realmente desde cuando 1o desea y yo también |o deseo con €lla,
pero desgraciadamente, como le puedo dar a entender, no se ha podido y qué le vamos
a hacer con el destinoesasi” .

“ Pues fue una impresion muy fuerte porque ya tenia ganas de tener un bebé” .

“Mal o sea porque es algo que teniamos planeado, pensdbamos, tenemos tres afiosy
medio viviendo juntos y hasta ahora vino, habiamos ya empezando a pensar en tener
hijos’.
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El proceso de sufrimiento que se manifiesta en las respuestas de estos 4 varones y los 3
anteriores, revelan que aunque no es en sus cuerpos donde ocurre € embarazo v €l
aborto, s transitan por un duelo que los sensibilizay a mismo tiempo los quiebra ante
la pérdida de un ser que deseaban y que no pudo nacer. Este pequefio grupo de varones
podrian ser a los que se refiere Maria Consuelo Mejia (2001) cuando dice: s los
hombres han participado plenamente del proceso de toma de decision, enfrentaran
conflictos muy semejantes a los de las mujeres. Se veran afectados emocionalmente

ante el aborto y los problemas de salud que pueda sufrir su pareja.

El maestar que sienten los varones a causa del sufrimiento de su pareja, también se
present en otro de los casos:

“ Pues me senti mal por €lla, yo creo que las mujeres son mas sensibles” .

En la literatura consultada a este respecto, se encontrd que existe la creencia de que €l
cuerpo de la mujer posee € destino biolégico de ser madre, (Gliereca, 2003) en tanto
gue a los hombres mexicanos, desde la infancia, se les ensefia a no mostrarse asustados,
a no llorar, a parecer invulnerables al dolor de los otros, y a mantener una vida
emocional bagjo control (Seidler, 1989), por ello posiblemente es que este varon no
expresa su malestar propio y prefiere externar € de su pargja, aunque también podria ser

que en & no hayatrascendido €l aborto.

En €l caso de 2 varones, a pesar de haberse sentido desanimados por €l aborto ocurrido,
también mencionan gque no fue por mucho tiempo y a contrario tienen la esperanza de
gue mas adelante puedan intentar otro embarazo:

“Pues ella se deprimié un poco y yo pues ya ni modo primero le dije tienes que
cuidarnos a nosotros, después ya otro si viene, pero ya ni modo le digo, ya qué. S se
siente feo porgue pues ya uno se hace la ilusion de tener otro bebé y ya después de
repente ya no si se siente feito, pero no o sea, no fue mucho tiempo” .

“Hasta cierto punto tristeza, pero igual si no se pudo esta vez, digo creo que podemos
organizarnos mejor y tratar de hacer otro intento” .

Desde mi percepciéon estos 2 varones mas que sufrir junto con sus pargas la
interrupcion del embarazo, reflgjan cierta empatia frente a fenébmeno del aborto, ya que
sanaron sus malestares en muy poco tiempo, ademas de que se sienten preparados y
dispuestos para procrear otro hijo. Este es uno de los comportamientos caracteristicos de
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los hombres que se contempla en la cultura patriarcal ya que su masculinidad se basa en
la posibilidad de poder embarazar a una mujer. La paternidad es un pacto socia y
voluntario, que se legitima a partir del reconocimiento social que é mismo haga sobre
su coparticipacion, a través de las instituciones como € matrimonio y la familia
(Guereca, 2003)

En lo expuesto por otro de los entrevistados, se visumbra que € malestar del varon no
solo se debe a la ocurrencia del aborto, sino también a los malos modos que adoptaron

|os médicos cuando le dieron a conocer la noticia:

“ Bastante desagradable, porque se la sueltan a uno, digo los doctores no tienen la
culpa, 0 sea, lo vamos a perder igual y se va a morir, lo vamos a abortar y tienen que
decirlo perono asi” .

Con relacion a lo citado antes me parece muy interesante, la forma en que el varon se
refiere a la interrupcion del embarazo de su pargja, ya que menciona “lo vamos a
perder” y “lo vamos a abortar” , aunque parecen frases comunes, éstas llevan implicito
gue é esta percibiendo a el aborto como si estuviera ocurriendo en su propia persona, 1o
gue revela gue este vardn podria estar visualizando sus capacidades reproductivas, tan

importantes y necesarias, como las de su paregja, para lograr la fecundacién

Hasta este punto, se han mostrado aquellos escenarios en donde los varones se muestran
afectados por €l aborto, al no poder cumplir sus deseos de ser padres, a darse cuenta del
peligro que corre la salud de la pargja, por ver que ellas sufren mas esta experiencia'y
hasta por involucrarse en el aborto tanto como las mujeres, pero a estos hay que agregar
todavia a varon que esta deprimido porque pensaba que su hijo habia sufrido antes de

morir: “ Triste porque aparte de que era algo que queriamos se lastimd” .

Se ha documentado que la paternidad, el embarazo y € parto, son experiencias muy
agradables y que conmueven profundamente a los varones (Guevara, 2002; Liendro,
2004), sin embargo no existen trabajos aln, que revelen que e duelo que elos viven
como resultado de un aborto, llega a tal grado, que los sensibilice ante € posible
sufrimiento del feto, y aunque no es comin encontrar este tipo de declaraciones
procedentes de los hombres, seria interesante ahondar en este tema con un grupo de

hombres méas extenso.
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En contraste con los varones que pasaron una experiencia dolorosa en el momento de la
interrupciéon del embarazo de sus esposas, 4 de ellos expresaron no sentir dolor y s

indiferenciadebido a desconocimiento del embarazo:

“ Pues la verdad no sabia hasta que un dolor de €ella, pero no sabia a que se debia” .

“Pues no sé, yo no sabia que ella estaba embarazada e incluso me dijeron que €ella
podia perder la vida por la gravedad del embarazo” .

“No sabia yo que estaba embarazada como acaba de |legar mi suegra yo le comentaba
gue para mi podia haber sido una alegria € hecho de saber a lo mgor le hubiera
cuidado yo mas que sin que yo loignorara” .

“ Pues realmente como que me porté un tanto indiferente, porgue como no lo esperaba
0 sea no yo no me habia ilusionado con algo y pues lo tomé con indiferencia bueno
pues ni modo. Hubo un momento en el que nos quedamos viendo y mas que cualquier
otra cosa nos reimos y yo le dije bueno pues a raiz de un accidente pues perdiste al
producto y ni modo que le vamos a hacer” .

Al respecto de las cuatro afirmaciones anteriores, se puede distinguir que estos varones,
no forman parte del grupo de sujetos que se incluyen junto con su pareja en €l proceso
de la reproduccion a mismo tiempo que no Sse ocupan por entender y sufrir junto con
ellas la experiencia del aborto, sino que a contrario, se encuentran en e conjunto de
persores, que muestran un comportamiento ajeno adicho proceso, ya que su condicion
de hombres 'y de acuerdo alo roles que se les asignan, no deben sentir dolor, puesto que

esta sensacion es un estereotipo caracteristico solo de las mujeres.

Este grupo de varones, pareciera que son los que Esther Corona refiere en su articulo
titulado, “ La politica sexual es una politica publica”, y en € que menciona que: “la
experiencia del aborto es muy diferente para los hombres que para las mujeres. Los
hombres pueden pontificar desde la perspectiva de un hecho que nunca les ocurriré.
Para la mujer, en cambio, siempre estara presente el potencial, positivo y negativo, que

puede representar el embarazo como consecuencia del gjercicio de su sexualidad”.

Desde mi punto de vista, la mujer no solo sufre el aborto por ser en su cuerpo, donde
ocurre € embarazo o la intervencion quirdrgica para interrumpirlo - que es un proceso
por € que ciertamente los varones no pasan, y que por ende tampoco sienten ningun
dolor -, sno que realmente lo que la hace vulnerable, es & perder la oportunidad de ser

madre — por primera vez 0 una vez mas -, y que también podria afectar al varon, si es
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gue se incluye junto con su pareja en la decisiones reproductivas, al desear ser padre 'y
no por un mero reconocimiento social o por una identidad masculina adquirida y

reproducida por vivir en una sociedad tradicionalmente patriarcal.

En otra categoria, se incluyeron 5 hombres que ademés de sentir tristeza por la
interrupcion del embarazo, expresaron sentirse impotentes por no poder hacer algo para

sdvarle lavida asu hijo en formacion:

“No nos lo esperabamos, uno trata de cuidarlos al maximo pero a veces no se puede.
Es una perdida muy, yo siento como s ya lo hubiera tenido” .

“ Angustia por no poder hacer nada entonces desanimo que eslo principal” .

“ Pues no estoy de acuerdo, 0 sea tanto asi, no esta en mis manos no se puede resolver
este problema, si por mi fuera lo resolveria pero no fue asi y es lamentable’ .

“ Se siente uno que te arrebatan algo no senti rebeldia no senti coraje, no senti nada
ninguna negativa porque de cierta manera estdbamos concientes del riesgo que existia,
la perdida la sentimos como gue vino a dejarnos algo y al partir pues nos degjé algo
para estar aqui con nosotros’ .

“Tristeza porque nosotros asistimos al médico y el médico debi6é haber hecho algo por
esta situacion” .

De los 5 varones citados anteriormente, 4 estaban buscando junto con su pareja €l
embarazo, 2 de ellos ya tenian un hijo y habian planeado tener e segundo, 2 més no
tenian hijos y a pesar de que llevaban viviendo juntos mucho tiempo y esperando €l
embarazo no lo lograban y cuando se presentd la oportunidad no lo consiguieron en
tanto que 1 ya tenia tres hijos, incluso la parga ya habia pensado en limitar su
reproduccion por medio de la salpingoclasia, pero a enterarse del embarazo, el varénse

hizo alaidea de ser nuevamente papay finamente ocurrio e aborto.

En una Ultima clasificacidn, se relinen las visiones de 4 varones que expresaron sentir,
no solo tristeza, sino también preocupacion, por los riesgos de muerte que conllevaba el

embarazo paralaesposay € hijo, o solamente para la esposa:

“ Yo senti feo y me preocupé también por e estado de las cosas, me preocupa que esté
bien ella, quiero que esté bien” .

“ Bueno, van dos cosas implicitas ahi, la salud de mi esposa que es una cosa importante
y que si es de preocupar y también la del bebé porque en el momento que nos
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enteramos que ella estaba embarazada pues es un nuevo ser y como tal ya empieza a
tener una sensibilidad y son las cosas que implica la misma vida” .

“A mi me preocupa mas su salud de ella, porque no quiero llegar al grado de que
decidan el nifioo ella”.

“Le viene a uno a la mente muchas situaciones pero principalmente la salud de mi

esposa en este caso” .

Asi pues en este punto se puede destacar que |0s varones se reconocieron como parte de
una pargjay no como sujetos separados del proceso reproductivo. Esta valoracion, es la
gue ocupa mayormente, a quien esto escribe, a fina de todo el andlisis de la incursion
de los varones frente al fendmeno del aborto, se muestra que en e mayor de los casos,
existe un duelo por parte de los hombres, en tanto que su participaciéon en e entorno
privado, es cada vez mas visible y esto Ultimo se puede apreciar, desde el momento
mismo, en que son ellos acompafian a sus parejas cuando éstas se encuentran en peligro

de muerte por la interrupcion del embarazo y/o aborto.
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4.2  Informacion sobre el estado emaocional y cuidados post-aborto

Posteriormente, se obtuvo informacion sobre el estado emociona y € cuidado post-
aborto por parte de los varones, para ello que se les aplicd la tercera pregunta que

plantea:

¢Se ha sentido preocupado mientras ha estado hospitalizada su
parga?

B Si estuvo preocupado por
Su esposa mientras estuvo
hospitalizada

O No estuvo preocupado por
Su esposa mientras estuvo
hospitalizada

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

De los 29 varones entrevistados, 24 dijeron estar preocupados, de los cuales 3 comentan
gue en el hospital les dan un mal trato a las pacientes y una maa atencion de la salud,
ademas de que no les es permitido entrar con ellas y alentarlas en la medida de lo
posible, por otro lado, manifiestan que & persona del hospital no les ofrece informacion
sobre el estado de salud de sus esposas y en qué area del hospital se encuentran:

“ S porque la vez pasada la trataron muy mal ora haber como la entregan, ella tenia la
presion muy alta cuando llegamos 'y no la podian estabilizar” .

“g, porque no sabes nada realmente [...] preguntasy no te dicen nada, no te dicen
nada. [...] Hoy en la mafiana no me decian dénde estaba, que alla en la cama no
estaba, que alla en urgencias no estaba, que jbueno! vamos a ver a donde las operan
tampoco estaba, pues ¢dénde esta? Ella ya no se podia embarazar, la ligaron porque
los otros nifios fueron cesareas, entonces si se volvia a embarazar ella corriariesgos’.

“S porque no nos han dado informacion entonces creemos que la informacion nos la
tienen que dar, yo le tenia temor a la muerte’ .

Otros 9 varones més, basan su preocupacion en la salud fisica y emociona de sus
parejas o por € riesgo de muerte de las mismas, ya que éstas ingresaron a hospital con
malestares y sangrados sintomaticos del aborto, que ademas provocan depresion en las

pacientes.
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“S mas que nada por su salud de €ella, que no vaya a tener complicaciones algun
sangrado o0 equis cosa mas que nada por su salud de ella” .

“ S bastante porgue mas que nada por la salud de ella, el estado fisico de ella y pues
como ya le paso la vez pasada ya hemos tenido otro caso igual, pues se deprime mucho,
Ilega a deprimirse mucho. Es como un embarazo comin, no dgja de estar en peligro la
vida de ambos pero lo que uno desea es que principalmente la pareja se salve’ .

“S pues uno no sabe como esté, s se siente bien, si es e momento de darle €
medicamento o de mas atencion o inclusive, € tener un aborto es casi 0 tanto como
perder un miembro de la familia” .

“ g, principalmente por la salud de ella, basicamente tenia temor a que le pudiera
afectarle algo a ella, que le provocara conflictos a futuro” .

“S me preocupa que esté bien €ella, quiero que esté bien, yo tenia miedo de que me
dijeran que estaba grave o que habia algo que se pudiera complicar” .

“ 9, pues me preocupa de que, dice uno, bueno ya no se pudo dar el bebé, pero ahorala
gue me debe de preocupar esella, o sea, su salud” .

“Pues lo que mas me preocupa era mi mujer, su vida porque luego se ponia mala, a
veces pensaba que ya no la iba a volver a ver” .

“ S porque me preocupaba su salud” .

“ 9 porqgue €ella es de la matriz muy delicada, se pone muy mal, ella sentia dolores muy
fuertes cuando nos dirigiamos hacia aca y ella sentia miedo de que se pudiera morir” .
Un varon fundamenta su intranquilidad no por la salud de su esposa, sino porgue tiene

un peguefio hijo que todavia debe ser amamantado y necesita de su madre:

“El ya era un miembro de nosotros, nosotros nada més somos tres de familia'y mi hijo
todavia necesita de su madre, entonces por eso me preocupaba bastante” .

En tanto que otro més, expresa tristeza ante el entorno sombrio por € que esta pasando

é y no su esposa:

“S me he sentido triste y me he sentido triste y, como le puedo dar a entender, me
siento algo muy, cémo le puedo dar a entender, triste, desesperado, pero ¢cémo voy a
aguantar 1o que venga? la nera verdad constantemente, con tantos abortos que ha
tenido ella, ha adelgazado y a mi ya me han explicado que en cualquier ratito, Dios no
lo quiera, ella puede hasta perder la vida, ami eslo que me preocupa’ .

Segun lo expuesto por este hombre a lo largo de toda su entrevista, él ya tenia muchos
anos de vivir con su esposa y también ansiaba ser padre, no obstante los embarazos de

su pargja siempre habian terminado en abortos, por 1o que esta persona no veia una
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aternativa que lo llevara a cumplir su deseo y la Ultima interrupcion del embarazo,
junto con la advertencia que le hizo e médico acerca de que su esposa podria perder la
vida en €l intento de tener un hijo, lo afectaron alin mas ya que veia que su proposito de

ser padre se veia cada vez menos posible.

Otro mas menciona gque esta preocupado por €l estado de salud de su bebé y también por
el de su esposa ya que estaba enferma:

“Claro que si, me preocupd su estado de salud, y € estado del bebé, eslo que mas me
preocupaba y claro también, en cierta forma su enfermedad en general, me preocupaba
gue mas adelante se sintiera desmejorada por tanta pérdida de sangre, su anemia y
todo ese tipo situaciones’ .

Los restante 9 varones que dan una respuesta positiva a la preocupacion por sus
compafieras, no mencionan los motivos que les causaba este efecto, solo arguyen que s

estan preocupados.

Los 5 varones que expresaron no sentir preocupacion por sus esposas, objetan lo
siguiente: en 2 de los casos, a contrario de lo que comentaron algunos varones sobre la
mala calidad de la atencion, estos dicen que €l médico que atendi6 a sus pargjas, si les
informd sobre el estado de salud de €ellas, ademés de que les dijeron que ellas no corrian

ningun riesgo:

“No porgue los doctores, bueno la primera entrevista que me dio el doctor me coment6
gue le iban a hacer un legrado, entonces en ese momento me preocupé pero me dijo que
no habia ningun problema porque mi esposa todavia estaba joven entonces podia tener
otro embarazo” .

“ Pues no, sabia de antemano que cuando se interrumpe el proceso a las semanas en las
gue a ella se le interrumpi6, pues no es muy grave siempre y cuando se atienda de
inmediato porque pues atendiéndose a tiempo como se le hizo yo sabia y es mas €
médico también me especificod que es muy sencillo, no es tan problematico” .

El que estos dos entrevistados hagan € sefialamiento de que no estan preocupados, se
sustenta en que el médico les explico, que la realizacion de un legrado es una préctica
muy sencilla, por lo que no se pone en riesgo la vida de las pacientes, pero no tomaron
en consideracidn, que sus esposas podrian pasar por un estado de depresion post-aborto,
ni tampoco se percibieron sentimientos de malestar, por parte de ellos, ante €l aborto
mismo. Asi en uno de estos dos casos, € varon refirié que e legrado no iba a perjudicar

asu esposa por o que la podria volver a embarazar. Dos aspectos fundamentales que el
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varén debe asumir como norma, segun la cultura patriarcal, es que su hombria se basa
en poder embarazar a una mujer, y en controlar la reproduccion de esta Ultima, ya que
bajo e escenario mostrado, é no habia preguntado a su pareja, si después del aborto
ocurrido, ellaqueriatener otro hijo, e no comunicarse con su pareja para conocer s ella
desea embarazarse nuevamente 0 no, se legitima a partir de la imposiciéndel bienestar
del varon, sobre el de su pargja, (Guevara, 2001), por lo que d entrevistado, mas que
externar preocupacion, muestra tranquilidad ya que la capacidad de poder embarazar a

su esposay € lograr imponer su voluntad frente a ella, son aspectos que si puede cubrir.

Otros 2 hombres, respondieron que no estan preocupados aungque reconocen gue SLs
pargias podrian no sentirse bien fisicamente y que tal vez requieran de atencién y

cuidados:

“No, no preocupado pero digo respectivamente, todo lo que va a implicar esta
situacion pues e que uno también requiere atencion y cuidado, pues tiene necesidades
de atenderse y requiere nuestra atencion” .

“ Pues asi como preocuparme no pero siempre como gue te queda una espinita, pues de
¢COmMo estara? ¢Estara bien? ¢Se sentira bien? cosas de esas” .

La experiencia de los varones frente a aborto puede activar mecanismos de
comportamiento que se veran reflgjados en las relaciones de pargja. Uno es, gque este
evento puede unir mas a los miembros de la misma, credndose espacios de solidaridad y
empatia, 10 que generaria que los hombres se preocuparan por cubrir las necesidades de
sus paregjas (Guevara, 2001). Tal vez esto es o que ocurrié con estos dos entrevistados y
por ello reconocieron gque sus paregjas necesitaban de atencién y cuidados, ademés de

gue tenian la necesidad de saber, s ellas se encontrabanbien de salud.

El Ultimo de los varones que expresd no sentirse preocupado, también argumentd sus

razones para no estarlo:

“No porque realmente, quizA cuando falta una persona en casa y que es muy, muy
basica su trabajo en casa, alo megjor si se puede sentir la ausencia, pero gracias a Dios
yo tengo oportunidad de ayudarla a €ella y apoyar a mi esposa con los nifios, con las
escuelas, con los quehaceres, con muchas cuestiones que, gque vamos este no estan, no
nos sentimos tan mal, estamos tranquilos de que ella esta bien atendida” .

En & caso especifico de la respuesta anterior, s que causarme sorpresa, me provoca

interés por reflexionar, en mayor medida, sobre la transformacion de las percepciones
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relacionadas con la reproduccion de los individuos, que se apoyan en las relaciones de
género, ya que retomando € testimonio de este vardn, por un lado, concibe a su esposa
como “no basica’ dentro de su entorno familiar, dicha apreciacion me remonta a
Meéxico de siglos atrés, en donde la mujer solamente tenia como funcion € reproducirse,
pero que no tenia valor como ciudadanas en el entorno social. En pleno siglo XXI,
existe todavia esta misma valoracion de la mujer, por lo menos en filosofia de este
entrevistado, en €l que su esposa No es una persona necesaria o basica, para citarlo con
sus propias palabras. Pero en contraste a lo que arguye, que reduce a su esposa a no ser
basica, se encuentra también una transformacion en su ideologia, ya que é se dice, con
la capacidad de ocuparse de las tareas de su esposa, en la forma de cuidar a sus hijos,

mandarlos alaescuelay realizar las tareas especificas del hogar.

Tanto las actividades relacionadas con € hogar y € cuidado de los hijos, como el
sustento econdmico y las decisiones importantes que se tornen dentro del hogar,
competen a ambos miembros de la pargjasi se busca que haya una equidad entre los
hombres y las mujeres, sin distinciones ni roles sexuales, por 1o que dicho entrevistado
al mencionar que le ayuda a su esposa con los hijos, las escuelas y |os quehaceres del
hogar, esta dando la pauta de que esas tareas le corresponde cumplirlas a ellay que por
ese motivo é “ayuda’, cuando su esposa no puede redlizarlas, en tanto que no reconoce
gue esas acciones también forman parte del compromiso (de responsabilidades y

derechos) que adquirié al formar parte de una union conyugal.

Lo declarado por € ultimo vardn entrevistado, es un gemplo claro, de que si se estan
asentando cambios en la mentalidad de los varones, ya que de transitar por una
concepcién cultural tradicional de lo masculino, se exhibe o distingue, a mismo tiempo,
la participacion del mismo, dentro del espacio considerado exclusivamente para la

mujer, es decir, el entorno privado.

En este mismo apartado, se agregé un cuarto cuestionamiento que es. ¢Expresd este
malestar con algun familiar o amigo? Esto con € fin de analizar, en primer lugar, s los
hombres externan y desahogan con agun familiar o amigo, los malestares que
enfrentan como consecuencia de la interrupcién de un embarazo. Ya que a los varones,
gue viven en una sociedad tradicional como lo es la mexicana, se les incluye en una

dindmica en la que no deben ser emotivos, ni emocionales o por |0 menos a no expresar
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sus sentimientos o o hacen con mucha dificultad (Guevara, 2001); y en segundo lugar,
S expresaron sus malestares o sentimientos, conocer que tipo de parentesco tiene con la
(9) persona (s) en quien (es) se apoyod - aungue no se les preguntd el parentesco, algunos
entrevistados o sefialaron en sus respuestas -, ya que los hombres cuentan con un
abanico muy amplio de sentimientos pero la forma que ellos expresan esas emociones,
depende muchas veces de las redes de relacion en que se encuentran insertos (Guevara,

2001), asi pues, se encontrd lo siguiente:

SEXpreso este malestar con algun familiar o amigo?

BS
O No
O No respuesta

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Dd tota de los entrevistados, 18 dijeron haber expresado su malestar conalgun familiar
0 amigo, de los cuales, 5 se apoyaronen la madre, y a pesar de que 4 de ellos, no
mencionaron las razones por las cuales decidieron acudir con su mamd, se pueden hacer
algunos supuestos, entre ellos, que la madre les ofrece cierta tranquilidad, debido a que
COmo mujeres que ya incursionaron por € embarazo, reconocen € proceso por € que
estaban pasando, tanto sus hijos como las nueras, ademés de que es la persona que
conoce las debilidades del hijo, y por tal motivo, estos Ultimos no temen mostrarles sus
sentimientos. La madre, tradicionalmente ha sido quien se encarga de la crianza, €
cuidado y desarrollo de los hijos (Figueroa y Rojas, 2000), por lo que, en una situacion
como ésta, ella estd dispuesta a auxiliar a hijo cuando se encuentra en un evento dificil

de sobrellevar. No obstante, un varén s mencionod e porgue de platicar con su madre:

“9 con mi mama estuvimos platicando un dia antes que viniera. EstAbamos platicando
con mi mama porque le decia a mi esposa que se cuidara, que pus tenia dos hijos y
¢que tal s ella ya no estaba? pues ¢qué les iba a pasar? porgue aparte tiene otro
problema en la cabeza que tienen tres codgulos y que no le oxigena muy bien el
cerebro, entonces le decia cuidate, cuidatey al siguiente dia ya estaba aqui” .
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En este caso, la madre del entrevistado interfirid, en larelacion de pargja del hijo, antes
de que ocurriera la interrupcion del embarazo, dicha intervencién se suscito de manera
especial, ya que trataba de hacerle ver a la nuera, no solamente tenia que cuidar su
embarazo, sino que ademas la indujo a una dindmica de valores y roles femeninos que
debia asumir como obligacién: “ ella le decia a mi esposa que se cuidara, que pus tenia

dos hijosy ¢quetal s ellaya no estaba? pues ¢qué lesiba a pasar?”.

Otros 5 varones dijeron haber platicado con los hermanos y hermanas tanto de dlos
como de sus compafieras. Sin embargo, a pesar de que 4 de ellos no mencionan las

razones por las cuales recurrieronaellos, un varon menciono lo siguiente:

“9 con mi hermana le comenté lo sucedido o sea que yo tenia un aborto natural y que
la verdad estaba muy preocupado porque tenia miedo de lo que le pasara a ella 'y ella
me dio tanto su apoyo moral como lo econdmico me dijo que s necesitaba algo,

cualquier cosa acudieraaela”.

La razén por la que este varon acudié a su hermana, es porque ésta Ultima realizo la
misma funcion que efectlia una madre, es decir, le sirvio tarto de apoyo moral como de
apoyo econémico®?, ademés de que se sensibilizé ante el aborto porque lo reconoce
como un espacio femenino, ya que suele suponerse que la responsabilidad de la
reproduccion corre a cargo de las mujeres (Greene y Biddlecom, 2000). Asi mismo,
cabe comentar que el varén al platicar con su hermana, refiere haber pasado “él” por un
aborto natural, 1o que indicaria que el varén se incluye en e proceso de la interrupcion
del embarazo tanto y como s hubiera ocurrido en su propio cuerpo, esto reafirmaria la
hipitesis que se plantea en este trabgjo, de que algunos varones estan cursando por una
transformacion de su identidad masculing, en la que no sélo las mujeres, sino también

los hombres, sufren el proceso del aborto.

En parrafos anteriores, se han explorado longitudinamente, las entrevistas de algunos
varones, con €l propdsito de esclarecer ciertas dudas que surgieron a partir de 1o que
ellos narraronsobre su participacion en lareproduccion, éste es € caso del Ultimo varon
citado, que sefiala que tuvo un aborto natural, por |0 que se torna necesaria una revision

de toda la conversacion que se sostuvo con él.

22 A pesar de que en las madres, siguiendo los preceptos de una cultura tradicional, no recae la
responsabilidad del sustento econdmico familiar, ellas suelen administrar el dinero, proveido por el
esposo, para solventar 1os gastos del hogar y |as necesidades de los hijos.
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Asi pues se encontré que este hombre se sinti0 muy feliz con € embarazo, aungque
también aceptd que estaba preocupado porque no lo habian planeado y elo implicaba
gue su noviay € degjaran de estudiar. Una vez que se enterd del aborto, se vio afectado
por la pérdida de su primer hijo, ademas de que se preocupd por lasalud y lavida de su
novia, su temor méas grande a salir del hospital era que €ella, en la recuperacion, tuviera
problemas que pusieran en riesgo nuevamente su salud o0 su vida, estos malestares se los
confié a su hermana mayor - de 24 afios de edad -, quién lo apoyo tanto moral como
econdémicamente; también menciond que su pargja 'y € necesitaban ayuda psicolégica
para diviar € sufrimiento que se origind a raiz del aborto. Desde su Optica, la pargja
siempre debe estar unida, ambos deben saber cdmo evitar un embarazo y cdmo cuidar
su saud. Argumenté ademas, que es importante que € hombre participe en las
decisiones reproductivas, porque es quien aporta el ingreso econdmico. Describio asu

novia como la pargja ideal y aungue no tenia hijos esperaba, algun dia tener uno.

En cuanto a la anticoncepcion, recuerda haber escuchado de ella por primera vez en la
primaria’y por Ultima vez en tercero de secundaria, conocia el condén, las espumas, el
DIU, las inyecciones y las pildoras, aunque tenia dudas sobre e uso y los dafios que
provocaban, las pildoras, € condén femenino y e DIU, dijo que e conddn sirve para
evitar embarazos y para prevenir ETS, pero que € lo usaba sblo para evitar embarazos
no deseados — “ entre paregja, como ya nos conocemos, no utilizamos el preservativo
para prevenir enfermedades de transmision sexual, sino por planificacion” -, opind que
la vasectomia era muy buena, pero $lo para cuando decidiera no tener mas hijos.
Distinguia a la mujer como la responsable de utilizar la anticoncepcion, pero pensaba
gue € hombre debia ayudarla con esa responsabilidad, supuso que los hombres
rechazaban € uso de métodos anticonceptivos por la falta de sensibilidad, por no estar
preparados y por inseguridad. Manifestd que la pargja debia decidir € tipo de méodo
gue deseaban emplear, aunque a é le hubiera gustado que su novia utilizara el DIU,
pero no sabia que malestares le generaria y tampoco se lo habia planteado, dijo platicar
con su novia sobre sus necesidades sexuales: “ Sempre platicamos de que €l cuerpo
necesita satisfacer sus necesidades, aunque no debemos hacer, a las relaciones
sexuales, indispensables porque si las hacemos indispensables, hay mucho jjmmmi!

¢Como se ledice ala no planificacion?” , y finalmente aunque alin no habia sido padre,

piensa que la paternidad es una gran responsabilidad.
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La juventud y la corta experiencia sexual y reproductiva, podrian ser los aspectos que
provocaron que el varon participara, en el embarazo y el aborto de su pargja, en laforma
como lo hizo. La sensacion de la primera vez, la novedad y e deseo de tener un hijo -
aunque no era una inquietud inmediata, sSiho més bien a futuro -, aunados a un noviazgo
estable, que no por ello formal, hicieron del embarazo una experiencia agradable para el

vardn, no obstante el aborto, lo condujo a un entorno de preocupacion, miedo y tristeza.

Otros hallazgos que se obtuvieron a partir de la indagacion a la entrevista de este varén
on, que a pesar de que ha oido hablar de los métodos anticonceptivos, de recorocer la
importancia de saber como cuidar la salud y evitar un embarazo, y de entender que la
paternidad es una responsabilidad muy grande - dicho asi por é mismo -, también
aceptd no saber cdmo utilizar los métodos anticonceptivos, ni conocer su
funcionamiento y tampoco se ha preocupado por informarse sobre ellos, solo sabe que
Su cuerpo necesita satisfacer sus necesidades y por ello es que tiene relaciones sexuales,
sin contemplar que éstas Ultimas sin proteccion, llevan implicito €l riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual, aunque @ no lo vea de esta forma, y — lo que le

ocurrio -, un embarazo no planeado.

Asi mismo se muestra, que e que € varon haya comentado con su hermana que le
ocurrié un aborto natura, esto no est4 asociado con que se incluya en € proceso

reproductivo.

En e caso de otros 3 hombres ellos manifiestan que platicaron sus malestares con el
suegro y/o la suegra. En este caso, podria pensarse que los entrevistados, més que
apoyarse en alguien para desahogar sus propias preocupaciones, acudieron a los suegros
con la finalidad de mantererlos informados de |o que estaba ocurriendo con sus hijas.

“S con mi suegra, mi angustia era su enfermedad, ella padece de lupus, es una
enfermedad terrible que en un momento dado todo el sistema nervioso, psicol dgico todo
se descontrola y sobre todo que es en cierto momento es aprensiva, deprimida” .

“ S platiqué con mi suegro de todo esto” .

“ S de hecho estuvo mi suegro aqui a mi lado” .

Un entrevistado, manifesté haberse desahogado con los amigos una vez que € médico

le habia confirmado la interrupcion del embarazo: “ S, con amigos, después ya de que
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me dicen que mi hijo estaba muerto pues ya’ . En tanto que otro més, debido a que su
familia vive muy cerca, les avisd de los malestares que estaba teniendo su conyuge: “ S,
s recurri a mi familia, la tenemos cerca de mi casa”; y finamente, 3 varones mas,

expresaron su malestar con alguien pero no especificaron con quién.

Por otro lado, los 9 hombres restantes dijeron no comentar esta situacion con nadie, y
aunque 4 de ellos no justificaron su respuesta, uno argumento que la amenaza de aborto
ocurrié muy rapido por lo que no tuvo tiempo de enterar ala familia ni alos amigos en
tanto que otro més aceptd que era dificil contarle ese tipo de cuestiones a los familiares

0 amigos:

“No porque esto fue muy rapido” .

“No platiqué con nadie, porgue a veces es dificil contarle las cosas que uno trae dentro
a tus amigos, a sus hermanos, a tu familia mas cercana” .

Finalmente 3 hombres indicaron no haber hablado con nadie porque es una situacion
gue solo le incumbe a la pargja y que es una forma de afrontar con responsabilidad,
cualquier adversidad que se presente en sus vidas, y uno de ellos menciona que no creia

necesario preocupar a la familia:

“No porque no he tenido la necesidad, siempre he sido independiente y he hecho lo que
he querido y he afrontado todo lo que he hecho, no siento que fuera necesario platicar
con alguien” .

“No, no, son cosas muy personales entre ellay yo” .
“No, porque de una u otra forma es preocupar ala familiay alosamigos’.

Como se menciond en un principio se pensaban revelar dos situaciones, la primera que
los varones podian expresar sus malestares con los familiares y amigos, aunque ello les
restara presercia como hombres fuertes, invulnerables a dolor o que, por 10 menas,
saben controlar sus emociones; y la segunda, pretendia dar a conocer en que tipo de
redes de relacion (familiar o de amigos) los varones sentian mayor confianza para
externar sus sentimientos o sus malestares originados por la ocurrencia del aborto. Sin
embargo, estos dos aspectos no pudieron evidenciarse ya que por un lado, la mayoria de
los entrevistados, al parecer platicaron con los familiares y amigos sobre e evento que
los aquejaba, pero solo con la intencion de informarlos més que por apoyarse ené€llos,

en tanto que otros, mencionaron haber platicado con aguien, pero no aclararon con
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quién, ni de qué forma, y finalmente los varones que no comentaron con nadie sus
emociones, se percibian a s mismos, como independientes y responsables de sus
asuntos, por lo que no tenian la necesidad de platicar con aguien aungque podrian no
haber platicado sus malestares por no querer parecer débiles, pero esas no fueron las
razones que ellos dieron, por 1o que no se pueden hacer especulaciones al respecto. Sin
embargo s hubo quien acept6é que expresar 1os sentimientos era muy complicado y que

por ese motivo no o hizo.

Otra de las preguntas, que vislumbran el estado emocional de los hombres, es la que
alude al momento en que los médicos autorizaron la salida de sus parejas, ante lo cual se

encontrd lo siguiente:

Ahoraquesu pargavaasalir ¢Como se siente usted?

w17

B Contento
B Contento pero deprimido
O No respuesta

Fuente: Proyecto MAPA, 2001

En general los 23 varones gue contestaron a este cuestionamiento, subrayaron estar
contentos a saber que sus esposas ya contaban con la autorizacion para egresar del
hospital, sin embargo dicha felicidad se debia a diversas razones Uno de los
entrevistados dijo: “ No pues estoy contento que salga, ya que se vaya con sus hijos’ . A
pesar de gue las leyes de nuestro pais se han modificado a favor de los derechos tanto
sexuaes como reproductivos de las mujeres, y también con e objetivo de terminar con
las inequidades sociales, aln se siguen mostrando, précticas sexistas, dentro de la
relacion de pargjay la respuesta de este entrevistado es un gjemplo de ello, ya que su
felicidad no se centraba en que su pareja se encontrara bien de salud, sino en que € ya

no iba a tener la responsabilidad de la atencion y e cuidado de sus hijos.
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En tanto que 4 varones mas, expresaban sentimientos de felicidad y tranquilidad debido
a que sus esposas habian mejorado su estado de salud:

“Ya mas tranquilo, ya después de ayer que me dijo el médico que ya le habia hecho €l
raspado, que todo habia salido bien, ya estoy mas tranquilo” .

“Muy contento, porgue la verdad esa noche que yo estaba ahi presionado y nada me
consolaba, pues sobre todo de pensar que acababamos de perder a mi suegro o sea, mi
mama fallecio hace dos afios, mi suegro el afio pasado y ahora también esto no, o sea,
como que no era entendible lo que esta sucediendo. Sn embargo ya cuando salieron me
dijeron a las dos de la mafiana y me avisaron que mi esposa ya estaba ahi, que ya
estaba consiente y que ya estaba todo bien, pues ya me senti tranquilo” .

“ De alguna manera bien, pues contento porque esta bien de salud” .

“ Pues me siento alegre porque eso quiere decir que esta fuera de peligro y que pues
este con cuidados puede salir adelante” .

Otros 6 varones mas mostraban sentimientos de tranquilidad o felicidad porque sus
esposas no sufrieron consecuencias aln méas graves, pero por otro lado, estaban
preocupados de que ocurriera alguna recaida que afectara el estado de salud de ellas, o
también manifestaban, depresion, tristeza y resignacion por la interrupcion del

embarazo:

“ Pues contento de que ya va a salir, de que esta pues este fisicamente esta ya un poco
mejor, pero pues moral mente también deprimido” .

“Mas tranquilo, por ellay para mi hubiera sido muy padre los gemelos quedarse con
dosnifios’ .

“Pues contento, contento y a la vez con tristeza resignado mas que nada, es decir
resignado mas que nada, es decir si Dios con el poder divino, si el bebé venia mal pues
ni modo pus gque podemos hacer, que nos queda, ya no queda mas que la ciencia
médica y la mano de Dios nada mas” .

“Pues ya estoy mas tranquilo porque ya salié y pues s todavia con la presién
suficiente” .

“Me siento bien, un poco triste, pero vamos a salir adelante” .

“Muy feliz pero también preocupado por o mismo de que s salia iba a estar en un
riesgo de que se le podia infectar o equis cosa” .

En tanto que, en otros 2 casos, los entrevistados solo responden “ Pues me siento mas
tranquilo”, “Me siento mejor”, aunque no mencionan a qué se refiere con estas

expresiones o porqué se encuentran con ese estado de animo.
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La experiencia de dolor por la que pasan los hombres por la ocurrencia de un aborto,
sostiene Guevara (2001), no esta asociada con este Ultimo, sno con la
corresponsabilidad y la culpa que sienten por poner en riesgo la salud y la vida de sus
comparfieras. No obstante, una vez que ocurre e aborto y que se aseguran de que sus
pargjas estan fuera de peligro, los sentimientos que los embargan son en su mayoria de
alivio y tranquilidad, en tanto que en & menor de los casos, reflegjan frustracién por ver
truncadas sus aspiraciones de continuar con el embarazo y malestar por no contar con
redes de apoyo que les sirvan de soporte. La afirmacion que hace Guevara, podria
reafirmarse con lo expuesto por los varones aqui estudiados, con respecto a sus
sentimientos por ver a sus pargjas fuera de peligro. Sin embargo, me pregunto ¢Qué
persona no se sentiria contenta de que un ser querido recupere su salud, pese a que €l
antecederte (el aborto) no haya sido grato? Asi mismo, es necesario recordar que la
mayoria de los varones aqui entrevistados mostraron sentimientos de felicidad a
enterarse del embarazo y de tristeza ante la interrupcién del mismo, en tanto que
muchos ce ellos se vieron abatidos por pensar que, € producto del embarazo, ya era
parte de la familia, y en e menor de los casos expresaron indiferencia ante el evento,

ademas de que si contaban con redes de apoyo tanto familiares como de amigos.

En mi opinién seria conveniente recapacitar en que también se esta procurando una
evolucionen la forma en que los varones viven su identidad, en donde ellos estén cada
vez més interesados en participar en e espacio de la reproduccién y aunque esta
transformacién ocurre de manera muy lenta, debido a la lucha constante que se
mantiene con los valores cultural es preval ecientes, con las construcciones sociales sobre
la identidad de género, con los discursos sobre la masculinidad y con la influencia y
presién que gercen los grupos familiares y las redes de amigos, que los a llevado a
construir espacios de desigualdad y de poder, (Szasz, 1998) ello no significa que no

exista

En 4 casos més, |os varones argumentan algunos aspectos relevantes de mencionar:

“ Me siento muy bien, pero de veras mas que nada porque no ocurrié nada” .

“Me siento bien, Dios quiera que se reponga, la voy a ayudar a darle animos para salir
adelante en esta situacion” .
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“Mas tranquilo, y bueno vamos a platicar porque al parecer ya le dijo la ginecologa
gue podemos degjar seis meses de reposo y volver a intentarlo, por la edad que tenemos
mas que nada” .

“ Sento que debo tener mas cuidado o sea, ahorita para que se vuelva a embarazar
pues no yo no quisiera que fuera rapido, mas que nada por su salud, tener mas cuidado
s llegara a quedar embarazada” .

En estas 4 respuestas se pueden dudir varios aspectos, por un lado, en la respuesta del
primer varén citado, parece que olvido muy pronto la situacion que puso en peligro la
vida o la salud de su compariera y la ocurrencia del aborto mismo, ya que desde su
perspectiva “no ocurrié nada’. Cabe abrir aqui un paréntesis para contextuaizar la
experiencia de este hombre frente a aborto, con € proposito de conjeturar las posibles

razones por las que consideré que no ocurrié nada.

Al revisar la conversacion que se mantuvo con é, se encontré que no tenia planeado el
embarazo, su primera reaccion a saber de dicho evento fue de desconcierto,
posteriormente su pareja se accident6 y perdi6é a producto y éste hecho lo tomo con
indiferencia. Con €llo, se puede presumir que este hombre no esta involucrado ni con su
pargja 'y tampoco con su reproduccion, ya que a parecer, como é no fue € afectado

directo, la situacion no es prioritaria entre sus preocupaci ones.

La respuesta del segundo varon citado, vislumbra que el aborto es un fenbmeno que
afecta més alamujer, ya que a pesar de que era un suceso reciente, é menciona sentirse
bien, en tanto que sabia que parala mujer iba a ser més dificil reponerse No obstante, el
gue mencione que apoyara a su esposa para salir adelante, muestra que existe un
compromiso de su parte con larelacion de paregja.

Con respecto a la tercera cita se encuentra que el optimismo de este hombre, que 1o
motiva a continuar buscando € siguiente hijo, se ubicaba por encima del Ultimo aborto,

por ello expresa que va a platicar con su esposa para buscar e siguiente embarazo.

En tanto que en e cuarto caso, la experiencia del aborto, sensibilizo, trascendio e
influyd tanto en €l vardn, que le cred conciencia sobre el cuidado que deben tener - é y
Su pargja -, en los embarazo que planeen ala postre. Sin embargo, aunque reconoce que
no desea un embarazo a corto plazo, también menciona que s Ilegara a ocurrir, deberia

tener mas cuidado. Asi pues, pareceria que no pretende controlar su reproduccion ya
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gue de querer posponer un embarazo, actualmente se cuentan con los elementos
necesarios para lograrlo. A lo largo de la entrevista con este hombre, menciona haber
utilizado el preservativo en sus relaciones sexuales, pero acepta que le resta sensibilidad
y por ello prefiere no usarlo, posiblemente esto Ultimo, justifica el que é se encuentre
inseguro de que ocurra un nuevo embarazo a corto plazo aunque no lo desee.
Finalmente, 6 entrevistados mas no expusieron las razones por las cuales se sentian
aliviados a saber que su pareja saldria del hospital.

En la dltima pregunta considerada para este segundo apartado, se les cuestiond a los 29

varones ¢Si creian que sus parejas iban necesitar algun apoyo especia de su parte? A |o

gue €ellos respondieron lo siguiente:

cUsted cree que su par € a vaya a necesitar algun tipo de apoyo especial
de su parte?

021
Os
® No
B No sé
m4 O3 O No respuesta
O

Fuente: Proyecto MAPA, 2001

Fueron 21 varones los que contestaron que sus pargjas iban a necesitar algin apoyo
especial de su parte debido a la ocurrencia de un aborto, 4 hombres mas no creian que

fuera necesario y uno no estaba seguro.

En primer lugar, 17 de los 21 varones, argumentan que su pareja necesitara de su apoyo
moral, comprension y carifio, para lograr mejorar su estado de animo, ya que ellas

resultaron muy afectadas ante la interrupcién del embarazo:

“No pus siempre la ha tenido, nunca he sido amoroso y carifioso pero pues si, ahora la
voy a apapachar un poco mas’ .

“ g, lacomprension” .
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“ S tratar de comprenderla masy apoyarla en todo” .

“Pues s, como le puedo dar a entender, sobre que le de muchos animos, que le diga
gue s puede ella curarse con los médicos y tratandola pueda llegar a tener un hijo
algun dia Dios quiera que nos de algun hijo” .

“Yo creo que si porque se debe ver afectada por eso, yo creo que necesita apoyo moral,
afectivo o de comprension” .

“S demi parte s detipo moral yo creo que es o mas importante ahorita’ .

“En particular creo que si, Si, Sl yo como la conozco creo que si Voy a tener que echarle
ganasa mi compariera” .

“ Mas que nada apoyo moral” .

“ S necesita un apoyo y un respaldo de hecho siempre lo va a tener” .

“ Ah claro que si pues el apoyo moral porque es importante’ .

“ S bastante, requiere de apoyo uno moral y otro podria ser un poco mas econémico” .
“3 enlomoral mucho”.

“ S puestodo mi apoyo, 0 sea no es cualquier cosa” .

“ Pues mucho apoyo moral, ayudarla a que se supere ahorita y que salga adelante’ .

“ 3 claro, mas de &nimo yo siento que ella como mujer reciente mas, ella perdio a una
Criatura y pues 0 sea que siento que si es importante que cuente con el apoyo mio para
decirle no te preocupes como le dijo el doctor, mire no se preocupe, usted y su matriz
estan bien, y en base a unos sei's meses puede quedar embarazada yo siento que eso es
cuestion de distraerla” .

“ g, s por supuesto, ella esta destrozada” .

“ Bueno yo no necesito apoyo, ella si es mas posble que necesite apoyo moral porgue
haga de cuenta que yo la escucho o me presto para apoyarla pero ella es muy sensibley
los hombres somos mas frios, somos mas desechables, la vez pasada le hablé muy

friamente para levantarle el @animo, si le impactdé mucho pero le platiqué las realidades,
tenemos que salir adelante” .

Las 14 primeras respuesta, muestran que la mujer resulta més afectada por la pérdida
del producto que venia en su vientre — aungue los varones no lo expresaron
abiertamente -, por lo que una forma de apoyo para mejorar su estado de animo es
permanecer a su lado, con €l fin de que no se sientan solas y sepan que tienen una pargja
que las entiende y comparte su sufrimiento. Este comportamiento de los varones,

comprueba que ellos se perciben como sujetos que conforman una pareja y por ende
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participan ante los embates que se generan frente a la ocurrencia de un aborto, por lo
gue su contribucion es muy importante ya que, s no recienten de la misma forma que la
mujer, la pérdida de un hijo, por o menos su presencia forja cierta tranquilidad en sus

conyuges. (Tolbert y Morris, 1995)

En tanto que en las Ultimas 3 citas los varones se centran en que ellas son las méas
perjudicadas @ momento de la interrupcién del embarazo, ya que es en sus cuerpos
donde ocurre la fecundacion y € aborto, d mismo tiempo, que se asume que existe una
manifiesta diferencia de sexos, desde la perspectiva de los varones, cuando ellos
mencionan: “yo siento que ella como mujer reciente mas, ella perdio a una criatura” ;
“9, ella estd destrozada” ; “ Yo no necesito apoyo [...] ella es muy sensible y los
hombres somos mas frios, somos mas desechables’ . En estos casos, no se pone en juicio
el aspecto biolégico, ya que evidentemente es en e cuerpo de la mujer en donde ocurre
el embarazo y el aborto, o interesante de resaltar es que desde la perspectiva de estos
varones, ellas necesitan apoyo moral porgue “son ellas’ (y no ambos) las que perdieron
un hijo. ¢(Qué pasa entonces con € deseo de €ellos de ser padres? (O serd que su
condicion de hombres no les permite expresar sus sentimientos ante tal evento? A este
respecto Liendro (2004) sefiala que muchos hombres se ven genos a los espacios como
el reproductivo y del cuidado de la salud, porgue €l involucrarse implicaria pérdida de

control y privilegios, pero sobre todo una desval orizacion.

En atras 2 experiencias de los varones, se menciond que no sblo ellas necesitarian

apoyo por la pérdida del hijo, sino también ellos, por 1o que e consuelo debe ser mutuo:

“Pues yo creo que siempre, siempre toda la vida yo desde que nos casamos nos
elegimos ambos porque nNos amamos, oS queremos Yy somos un apoyo e uno con el
otro” .

“ El apoyo entre los dos, hablar con €ella y darle un poquito méas de apoyo y decirle que
estaré siempre con ela” .

Estas declaraciones también enmarcan, que los varones se integran a sufrimiento o
duelo que se presenta cuando se transita por un evento como lo es el aborto. Ante dicho
contexto, se percibe que, por lo menos en estos dos casos, |os hombres se reconocen

como seres gque se reproducen biolégicamente (Figueroa y Rojas, 2002), y que
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demuestran sentimientos de malestar y desesperanza ante la pérdida del producto, que

es parte de su capacidad reproductiva.

Un entrevistado méas, manifiesta que su pargja va a necesitar apoyo de su parte, pero no
en e aspecto emocional, Sino que su apoyo consta en “ayudarla a cuidar alos otros hijos
gue tiene la parga”’, ya que ésta es una de las tareas que debe llevar a cabo su esposa.
Esta concepcién de varon, desciende de una cultura tradicional patriarcal en la que las
mujeres son las responsables del cuidado y atencién de los hijos. Sin embargo a igual
gue en los casos anteriores, también se vislumbra una transicionen lo que generamente
Se observa como masculino, ya que en e momento en que la mujer se encuentra en un
hospital luchando por lograr que su embarazo no se interrumpa, € vardn rediza

actividades en el ambito de lo privado:

“ Apoyarla, 0 sea, a lo mejor ahorita en estos dias ella no va a poder hacer muchas
cosas yo lo veo desde ayer, yo estoy solo con mis hijos 'y € martes me fui de aqui a las
tres, entonces eso |o tengo que hacer yo” .

Para terminar con este andlisis, se encuentra la declaracion de un entrevistado més que
manifiesta que su esposa s va a necesitar de su apoyo, ya que no sdlo puede estar bajo
una depresion como efecto de la interrupcién del embarazo, sino porque ademés la
relacion de pargja ya estaba quebrantada, por 1o que € entrevistado se siente con la

responsabilidad de motivarla a salir de dicha depresion.

“Yo considero que si porgue a raiz de todos nuestros problemas que hemos tenido y
aparte la pérdida pues del producto, me imagino que va a estar en una especie de
depresion, si de por si ya estaba a raiz de nuestros problemasy digo que ™.

Este hombre, a lo largo de la conversacién expresd que tenia problemas conyugales,
motivos por los cuales ya habia pensado separarse de su esposa, y € aborto junto con
es0s problemas, condujo a la mujer a una depresion muy fuerte. Asi mismo, dijo haber
sentido desconcierto al enterarse del embarazo, mantuvo una posicién indiferente ante la
ocurrencia del aborto, se sinti6 muy bien a enterarse que su pareja ya iba a salir del
hospital porque desde su perspectiva no habia ocurrido nada, y finalmente considera
muy importante que € hombre se encuentre presente cuando € médico brinda
informacion sobre como prevenir un embarazo ya que cree que dearle toda la
responsabilidad ala mujer esinjusto: “ Yo creo que el portarse como hombre indiferente

en cuanto a ese tipo de informacion y dejarle toda la carga a la mujer no esjusto” .
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La actitud indiferente de este hombre frente al evento del embarazo y e aborto de su
pargja, ademés de los problemas conyugales que tenia, a pesar de ser problemas muy
serios, no fueron lo suficientemente validos para que é se desentendiera de su
compromiso, ya que dicho por sus propias palabras “ s es necesario que yo la apoye
porque va a estar en una especie de depresion (...) dgjarle toda la carga a la mujer no
esjusto” . Por lo que en & ambito de la reproduccién, que es e dmbito en donde se han
originado muchas de las desigualdades entre varones y mujeres y, por ende, en un
espacio de reivindicacion para estas Ultimas, se puede repensar como un espacio donde
una redefinicion relacional de los derechos y responsabilidades permitiria enriquecer la
interaccion que se da entre los seres que se reproducen, pero imaginando que los
varones también estdn incluidos en esta categoria, (Figueroa, 1998a)
independientemente de que la pargja tenga dificultades conyugales que los lleve a

pensar en una separacion definitiva.

Al contrario de los 21 varones que plantearon que sus esposas S iban a necesitar algun
tipo de apoyo de su parte para sobreponerse de la pérdida del hijo que esperaban, 4 més
dijeron que no creian que su conyuge necesitara atencion 0 apoyo especial, a ello

refieren lo siguiente:

“Yo creo que no porque ni siquiera sabia que estaba embarazada entonces yo ahorita
yo ya tomé la decision de que al bebé lo cremen y para que ella no tome la decision y si
ya le cae €l veinte pues ya no se sienta tan mal. Entonces de hecho ahorita solo estoy
esperando la cartadelabajayya”.

El entrevistado anterior supone que su pareja no necesita ningun tipo de apoyo puesto
gue no sabia que estaba embarazada, pero por otro lado, dgjaentrever que posiblemente
puede deprimirse a la postre, por lo que antes de que ocurra dicho evento, é tomé las
decisiones sobre la suerte que correria e producto muerto, de acuerdo con las
sugerencias que le indico e persona del hospital. Ante dicho contexto, €l varon nostrd
una actitud de frialdad ante € aborto, por lo que posiblemente, su condicién
estereotipada de hombre dentro de una cultura tradiciona, no le permitié expresar
ningun tipo de sentimiento frente al fendmeno ocurrido, al mismo tiempo gque no
parecia existir comunicacion entre la pargja ya que d tomd, de manera individua, las

decisiones sin consultarlo con su pareja.
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Opuesto al entrevistado anterior, otro de los varones argumentd que Siempre tiene
comunicacion con su pargja, por lo que é creia que ella no se iba a sentirse afectada por

lainterrupcion del embarazo, ya que como €l dice “ estaba en manos de Dios” .

“ Pues especialmente no, siempre nos comunicamos todo, nos dejamos saber cualquier
cosa, en ese caso platicamos, incluso cuando nos dijeron que ella estaba embarazada
pues estd en manos de Dios si se da, que bien, y si no, yo prefiero que estés bien ahorita
tl a que hagamos todo por hacerlo porque el doctor basicamente el médico que la vio
cas nos dijo asi - sabes qué -, pero no nos lo dio a entender asi, tal vez por ética de é
pero as le entendimos, yo le dije al doctor, s usted sabe que va a pasar eso pues yo
prefiero que esté bien mi esposa a que si después hacemos todo porgue esto pase y de
todos modos corre el riesgo y después no se puede” .

Un varén més, comentd haber visto a su esposa, y desde su perspectiva ella no
necesitaba apoyo de su parte: “ Pues yo ahorita la vi normal” . Otro de los varones no
justificd su respuesta 'y solo dijo no creer que su esposa requiriera trato especial: “ Pues
no” ; en tanto que un Ultimo entrevistado dijo que tendria que preguntérselo para saber
s laapoya o no: “ Necesitaria platicar con ella quiza a lo megjor no, no sé su manera de

pensar” .
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4.3 Calidad dela atencion y participacion en la orientacion post-aborto

Después de conocer las experiencias vividas de |os varones con relacion a aborto, se les
aplicaron algunas preguntas que se enfocaban a la salud reproductiva, esto con € fin de
recoger informacion sobre, s los varones estan 0 no consientes de los riesgos de un

embarazo y € cuidado de la salud en distintos contextos:

Siguiendo esta linea se les preguntd si creian importante que los hombres solicitasen
informacion sobre como evitar un embarazo o €l cuidado de su salud, ante lo cual

contestaron lo siguiente:

¢Lepareceimportante queloshombres soliciten infor macién sobre cémo evitar un
embarazo o € cuidado dela salud?

@27

B Si esimportante

O ndiferencia

B No respuesta

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Cas la totalidad de los varones entrevistados (27 de ellos), opinan que es importante
solicitar informacion sobre @mo evitar un embarazo y cémo cuidar 1 salud, sin

embargo, se encontrd una respuesta que refiere indiferencia ante el tema.

De estos 27 varones que expresaron que era importante solicitar informacion sobre
anticoncepcion hubo 5 hombres que mencionaron ya conocerlos, por 1o que no era

necesario preguntar nuevamente:

“Pues si pero digamos con la edad que ya tenemos pues ya sabemos algo de todos los
métodos casi” .

“4, s es importante, bueno yo s casi tengo la informacién ¢no? Han salido nuevos
métodos pero si tengo la informacion de que, por ejemplo con el dispositivo sellegan a
dar muchos casos de que lleguen a estar embarazadas las mujeres ¢no? Pues es
también recomendabl e que usemos otro medio de prevencidn, pero pues no son seguros
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al cien por ciento todos. Es interesante saber la informacion y pues apoyarla en €
momento que se llegue a necesitar” .

“S, bueno al menos yo sé como prevenir, porque yo trato con adolescentes, entonces
considero importante que |o sepan para prevenir un nifio no deseado” .

“ Pues tedricamente ya lo sabemos porque nos hemos informado desde jévenes como
protegernos de las enfermedades venéreas, de los embarazos, 10 que pasa es gue pues
luego dejamos la responsabilidad a la mujer que nada mas tome pastillas y €l dia que
no se las tomd. Por hacer e sexo este € preservativo, € |atex todavia no es tan
delgadito y se pierde mucha sensibilidad y también para la mujer” .

“ Pues es importante pero con los conocimientos que ha tenido uno ya desde aparte de
la television se da uno cuenta de todo ese tipo de orientaciones que dan” .

A pesar de que estos varones se perciben como conocedores de los métodos
anticonceptivos, no era del todo cierto. Por gemplo, en & segundo caso, € informante
tratar de demostrar su conocimiento sobre el tema, refiriéndose a dispositivo
intrauterino, del cual sefiala una de las posibles desventajas, pero no menciona cual es
su funcion y los beneficios, ademéas de que esta técnica no tiene como funcién e
prevenir enfermedades de transmision sexual o €l cuidado de la salud, sino que nada
mas sirve para evitar o prevenir embarazos. Por |o que la educacion sexual, vista como
un proceso mediante e cua se adquieren formal o informalmente conocimientos,
actitudes y valores respecto a la sexualidad en todas sus manifestaciones, podria ser €l

proceso que abriria opcionesy aternativas parala pareja. (Corona, 1994)

En e cuarto caso, € entrevistado reconoce, que aunque si conoce los métodos, no
siempre los utiliza ya que una préctica mas sencilla, es atribuirles dicha responsabilidad
alas mujeres. A pesar de que en opinion de muchos de los varones, es responsabilidad
de ambos conyuges hacer algo para no tener hijos, en los hechos, ellos prefieren
abstenerse de usar algun método anticonceptivo para regular su fecundidad. (Secretaria
de Salud, 1990)

Otros 10 varones més, mencionan que si es necesario solicitar informacién, ya que no
solo es responsabilidad de las mujeres, asi mismo mencionan que debe ser un asunto de

laparga

“Claro que si, porgue no nada mas es cuestion de la mujer también es del hombre.
Muchas veces los hombres desgraciadamente todavia hay mucho machismo, que no
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pueden admitir el como prevenir el embarazo, hay que ver sobre todo su salud, mas que
nada de ella que esté bien” .

“ Claro porgue es una cuestion, necesitas saber 10 mismo gque sabe ella, 0 sea no es una
cuestion para la mujer o para el hombre, sino para losdos’ .

“S, yo creo que si, porque muchas veces los hombres somos los que tenemos menos
responsabilidad” .

“S porque muchas veces no estamos bien informados y pues, o sabemos pero no
gueremos entender y a veces hace falta que nos estén repitiendo la informacién, y que
nos hagan ser responsables, ademas porgue somos una paregja’ .

“S pues porque bueno aqui entran muchas cosas, tanto sociolégicas como culturales
pero pues es que la mujer pues como NOSotros somos seres humanos, sentimos asi como
yo siento algo, ella también, y muchos hombres yo creo que todavia no ven. Dentro de
algunos métodos hay algunos que pueden provocar, de alguna manera, alteraciones y
YO creo que para saber cuales son adecuados yo creo que los dos deben de saber,
porque tanto e hombre como la mujer se deben de cuidad mutuamente, para eso es €l
matrimonio” .

“ g, por salud mental y fisica, es fundamental porque es cosa de dos, no nada mas de la
mujer” .

“ S claro, porque estamos mas enterados, |e damos mas importancia al asunto. Muchas
veces nosotros como hombres no sabemos qué hacer, las mujeres como quiera que sea
se defienden, pero uno no, no sabemos como prevenir un embarazo, como llevarlo” .

“Ah claro que si, yo creo que es importantissimo porque cada acto que nosotros
hacemos en nuestra vida debemos ser responsablesy este pues el nosotros como padres
gue no podemos menospreciar, es muy importante la guia, la educacién, todo
préacticamente, entonces de ahi precisamente es importante que ambos se cuiden para
gue de esa manera ayuden a sus hijos y los apoyen” .

“S porqgue tanto como la mujer como e hombre deben de llevar la palabra y ellos
deben tener una seguridad o sea que es de los dos y los dos tienen la misma decision” .

“Pues yo diria que si porque somos los que realmente |os mas ignorantes, las mujeres
son las que se actualizan mas en cuanto a ese tipo de métodos, los hombres pues
hacemos caso omiso. El portarse como hombre indiferente, en cuanto a este tipo de
informacion y dejarle toda la carga a la mujer, no esjusta’ .

En las respuestas de los varones, se reconoce que muchas veces y debido a la cultura
tradicional, las mujeres son las encargadas de la reproducciéon, por lo que la
construccion social de la sexualidad esta vinculada inevitablemente a las concepciones
culturales de masculinidad y feminidad imperantes, puesto que lo que se congtituye
como masculino o femenino se expresa en normas e ideologias sexuales. (Dixon

Miieller, 1996)
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Sin embargo, de acuerdo a las apreciaciones de Moray Villarreal (2000), s los varones
se involucraran en las decisiones sexuales y reproductivas de la misma forma que su
pareja, su historia reproductiva seria distinta puesto que habria mayor equidad entre

ambos miembros de la pargjay por ende habria menos embarazos no deseados.

En tanto que 12 entrevistados mas, mencionan que es necesario pedir informacion para
no llegar a tener embarazos no deseados, ya que las consecuencias pueden no ser muy
gratas, por ggemplo, un hombre menciona que la parga no planed un embarazo y por
ello tampoco pensaron que ocurriria, por lo que la mujer siguid realizando sus
actividades cotidianas en el hogar, pero un esfuerzo provoco € aborto: “ S hubiéramos
sabido que mi esposa estaba embarazada, hay actividades que no se deberian de
realizar, como las subidas a la azotea para darle de comer a los perros, entonces ese
momento de subir las escaleras obviamente |le afectaba al embarazo. Por dlo creo que
los hombres también somos parte importante de la relacién y debemos estar consientes
de la decisiéon que se va a tomar en cuanto al método anticonceptivo, para no tener un

embarazo no planeado” .

Otro varbn més considera que es importante que los hombres conozcan los
anticonceptivos, para tenerlos presentes en dos situaciones especificas, la primera dentro
de la relacion de pareja — para planificar la familia -, y la otra, cuando se sostienen
relaciones sexuales con pargjas eventuales — para el cuidado de la salud -, “ Seria
interesante que las pargas que viven juntas sepan planificar y cuando son personas

equis normal mente no piensan en las consecuencias pero si es importante que sepan’” .

Lo expuesto por este varén esta muy asociado con que normalmente la gente piensa del
uso de métodos anticonceptivos, en donde particularmente el uso del preservativo se
relaciona con el gercicio de una sexualidad masculina de tipo promiscua, propia del
trato con prostitutas y en e @mbito extraconyugal, asi pues las personas que ya cuentan
con unarelaciéon formal no la utilizan por temor a que ello genere desconfianza entre los
miembros, ademas de que e entorno sociocultural prevaleciente en México, asi como
también la ingtitucién catdlica y otras organizaciones conservadoras, promueven € no
uso de la anticoncepcion dentro de las relaciones de pargja, porque €ello viola los
preceptos cristianos de procurar la reproduccién humana. (Arias y Rodriguez, 1998;
Guevara, 2001)
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Los 10 varones restantes dicen que es importante que ellos pidan informacion sobre
métodos anticonceptivos, sdlo como cultura general, aungue mencionan que la eleccion

de alguno debe ser una decision de la pargja:

“ Pues si, porque es importante que uno se de cuenta de las cosas, asi uno ya sabe |0
gue va a hacer y lo que no va a hacer” .

“Claro que seria importante porgue en mi caso, mis papas nunca me dieron
informacién de qué puede pasar y si pueden pasar muchas cosas importantes, 0 sea que
S es bueno aprender cosas nuevas y las decisiones que se tomen con respecto a este
tema, deben ser dela paregja, o seadelosdos’ .

“ Es importante porque yo podria entender y quiza después yo le platique a €ella pero
guiza a ella le guede alguna duda gue yo le pueda resolver o viceversa” .

“S es importante que los hombres conozcamos, para dentro de la paregja, darnos un
apoyo €l uno al otro”.

“ Seria lo mas adecuado para llevar las cosas bien” .
“Claro que si, es cosa de dos’ .

“Claro que s, porgue una gran mayoria carece de informacion y esos son los
resultados, es conveniente que se informen porgue es algo de dos” .

“Yo creo que es importante la informacion pero no solamente en cuanto a como
cuidarse sino que también cuéles son las consecuencias de no cuidarse, porque todas
las situaciones deben ser de dos” .

“ Hay muchos tabues en cuanto a los métodos anticonceptivos y realmente no sabemos
gue deterioro puede presentar algun paciente con alguno de estos 0 que bienestar
puede traer” .

“ 9 para estar mas enterados de todo o mas actual que hay, y seria decisién de dos” .
Para terminar con el andlisis de lo declarado por los varones ante este cuestionamiento,
se encontrd a un varon que declaré que es importante solicitar informacién siempre 'y

cuando a esa persona le interese: “ Esta bien, yo creo que a la persona que le interese, 1o
hace” .
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4.4  Percepciones sobrela historia reproductiva

Anteriormente se hizo hincapié, en que los varones participan en mayor medida en €
proceso reproductivo, cuando estos mantienen una relacion formal o porque se dicen
muy enamorados de sus parejas (Guevara, 2001), por lo que resulta interesante conocer
cud es e motivo por e que, los varones entrevistados, decidieron participar en dicho
proceso, ya que como también se menciond, aunque parece un evento poco
convencional, estos varones acompafiaron a sus parejas a hospital a presentar sintomas
de aborto, por lo que podrian estarse incluyendo en el ambito de la reproduccion Para
ello se hizo una divisén entre aquellas uniones que se originaron por razones
emocionales (amor, comprension, comunicacion, apoyo, convivencia, €etc.), y por otro
lado, las relaciones de tipo funcional (por soledad, por pensar que el ideal del hombre es

Vivir en parga, etc.). Ante tal cuestionamiento ellos contestaron lo siguiente:

¢Por qué decidid unirse con su par g a actual ?

B Razones emocionales

O Razones funcionales

O No respuesta

Fuente: Proyecto MAPA, 2001

Poco més de la mitad de los entrevistados, 17 en total, decidieron unirse con su pareja
actual por amor, porgque se comunicaban y se entendian mutuamente, tal vez con ello se
justificaria el porgqué de su participacion en el ambito de la reproduccion:

“ Pues porgue me gusto, la quise mucho y dije ya basta de tonterias’ .

“ NOSOtros nos casamos, ora si porgue pues nos quer iamos mucho” .

“ Pues puede ser porque en mi anterior matrimonio fracasé y ella me brindo el apoyo,
latolerancia, no sé todo, carifio, comprension” .

“Pues mas que todo porque nos comprendemos y los dos empezamos como novios y
descubrimos que los dos nos comprendiamos y decidimos casarnos” .
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“ Carifio, amor hasta cierto punto valorarlay creer que ella era la persona especial” .
“ Porque la quiero mucho” .

“Bueno S son cosas, pues si hay bastante carifio, amor a veces yo creo que aqui este
hay que aprender a diferenciar 1o que es el deseo y lo que es €l carifio, € amor” .

“ Porque nos queremos mucho” .
“ Pues porque me gustd, me enamoré y hos amamos” .

“Ya teniamos varios afios de conocernos, nos entendimos, nos llevabamos bien y
decidimos seguir asi” .

“ Pues por gue tenemos mucha comunicacion” .

“ Pues porgue nos conocimos, nos empezamos a tratar, nos adaptamos y nos dimos
cuenta que queriamos estar juntos’ .

“Porque la amaba” .
“Por amor” .

“Porque hemos experimentado muchos casos y nos hemos comprendido y nos
amamos’ .

“Por su forma de pensar, por su forma de ser, porque es fuera de o normal, es muy
abiertay ella o secierraala pléatica y entiende muy bien” .

“ Porque la quise desde que la conoci” .

Sin embargo, para 11 varones mas, €l origen de la relacidn se debi6 a otras razones
como € pensar que es necesario Vivir en convivencia con una mujer, después de haber
pasado por un divorcio (este fue el caso de 4 hombres), otra razén méas que mencionaron
4 entrevistados, fue el surgimiento del embarazo de su parga, y finamente los 3
individuos restantes, audieron que la relacion se presentd por costumbre,

convencimiento de ella o por inexperiencia o juventud:

“Porque me separé de mi pargja anterior, estuve un tiempo solo, nosS conocimos y
decidimos vivir juntosy ya llevamos siete afios’ .

“ Bueno, porgue Ilevamos mucho tiempo de conocernos, nos conocimos muy jovenes,
nos tratamos durante mucho tiempo y después decidimos vivir juntos, o sea, casarnos’ .

“Bueno, 10 que pasa es que antes de que nos casaramos, fueron un monton de cosas,
pero pues aunque ya lo habiamos pensado, pero pues, ella quedd embarazada” .
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“Lo que pasa es que yo a tengo ocho arios de divorciado y pues yo creo gue siento que
la situacion ideal del hombre es estar en pareja entonces como todo” .

“ Snceramente, cuando ella y yo andabamos de novios tuvimos relaciones y no usamos
anticonceptivo ni nada, o sea, uilizamos el ritmo, se embarazd y pues después mi
suegra se dio cuenta como al mes y medio, dos meses, y cuando se la llevd a hacerse
unos estudios y me dijo es tuyo, salieron positivos y mi esposa me dijo, que onda que
hacemos, yo no siento que me haya comprometido o que me haya embarcado,
simplemente pasd y nos casamos” .

“ Bueno como hombre debo buscar una pareja para hacer una vida, un hogar yo pienso
gue no me caseé chico por lo mismo, por temores, temores a una responsabilidad
entonces yo mas que nada a los 35 afios que me casé, ya estoy, ya debo de ver por mi
futuro para tener un hogar, por tener una esposa, para no quedarme también solo
porgue también los padres se van y uno se queda vagando uno como hombre donde
quiera como hombre pues somos peores, porgue una mujer como quiera se defiende, a
un hombre no o aceptan tan facil en ningtin lado” .

“ Pues con e embarazo no la quise dejar porque su papa la molestaba mucho” .

“ Porque me convencio, tardé 3 afos en decidirme, o que pasa es que para nosotros los
jovenes, es muy dificil madurar y hacernos responsables y siempre por mas preparados
en los estudios que estemos, la realidad es otra, nos impacta tememos ser la cabeza de
la familia” .

“ Lo que pasa es que como éramos muy jovenes yo me caseé a los dieciocho afios, ella a
losdiecisais’.

“Yo creo que fueron muchos factores porque yo siempre anduve con mujeres mas
grandes que yo, siempre, pero hasta esta fecha yo me habia controlado, y esta fue mas
fuerte que una simple relacion de novios a parte de que al final del dia cuando
estabamos haciendo los preparativos para la boda, nos casamos por €l civil eiglesia,
tuvimos roces muy grandes por o que realmente si es un problema hacer una farsa 'y
como Yo le aposté todos mis gastos, yo |o hice todo, no recibi apoyo de nadie porque no
quise, dije bueno pues yo me lo aviento y hubo un momento en que tuvimos roces muy
importantes, pero para ese entonces yo ya sabia que ella estaba embarazada” .

“Me separé de mi ex mujer porgue bueno mas bien la abandoné porqgue la stuacién
econOmica que estaba viviendo no fue la que yo esperaba tenia problemas después la
conoci a ella 'y nos empezamos a tratar y luego ya nos juntamos incluso estamos, ya la
pedi en matrimonio, estamos por casarnos en enero” .

L as respuestas anteriores muestran una concepcion distinta de los varones, a la sefidlada
por Elsa Guevara, sobre las razones que los lleva a participar en la reproduccion de
pargja. Por |o que es importante recordar que las mujeres y los hombres juegan roles que
diferencian a unos de las otras, de acuerdo a un entorno social constituido a partir de
valores y creencias tradicionales y patriarcales, los cuales se reflggan en su conducta

cotidiana, incluido agqui @ espacio de la reproduccion. Por lo que s las mujeres y los
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hombres desean ser reconocidos socialmente, ellas debian asumir como norma el
cuidado y la crianza de los hijos, a mismo tiempo que su bienestar se enfocaen servir al
hombre que aman. (Amuchastegui y Rivas, 1996) En tanto que los hombres deben
encargarse de la reproduccion social - en donde e espacio de la reproduccion bioldgica

esgeno aellos -, pero también requieren del matrimonio paralograr ser reconocidos.

Lo que finalmente enmarcaria que las mujeres no son las Unicas afectadas al violarse sus
derechos reproductivos, sino que también a los hombres por descalificarlos socialmente,
s no cumplen su rol masculino. Por lo que su participacion en e ambito de la
reproduccion, si es un acto voluntario pero no necesariamente por buscar la paternidad,

Sino por una exigencia social.

En e espacio de la reproduccion, la dindmica en las relaciones hombre — mujer, se
tornan dificiles dentro de una sociedad influenciada por una cultura tradicional, ya que
los eventos de embarazo, parto y aborto ocurren en e cuerpo de las mujeres, pero a
mismo tiempo, forman parte material y simbdlicamente, de la vida de los hombres. En
donde se coloca a estos Ultimos como victimas o victimarios, sin considerar que existen
puntos de encuentro entre las demandas y necesidades de ellos y entre |las necesidades y

derechos de las mujeres. (Guevara, 2001)

Por estas razones, se hizo pertinente, e analizar sobre las percepciones de los hombres
en temas relacionados con sus ideales reproductivos ¢Usted queria tener hijos con su
pargja actual ? ¢En algin momento habia hablado con su pareja del nimero de hijos que
gueria tener y cuantos? Y finamente ¢Cuantos hijos tiene? Esto con €l objetivo de
saber, s los varones querian ser padres junto a sus pargjas actuales, S existio
comunicacion ertre ellos para decidir el nimero de hijos deseados, y finamente
corroborar si el nimero de hijos que tienen concuerda con €l ideal de hijos que habian
planeado inicialmente. Es conveniente decir, que 13 entrevistados no mencionaron €l
nimero ideal de hijos parala pareja, por lo que en esos casos, no se pudo determinar, Si
concuerda esto Ultimo con el nimero de hijos gque tienen, sn embargo, los resultados
son de utilidad para conocer € idea reproductivo de los varones restantes. Asi pues, se

encontro lo siguiente:
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) . ¢En algiin momento ha s . s .
' (,Usted”quena hablado con su pareja ¢Cuantos hijos cCu'gntOfs,huose
Entrevistados | tener hijoscon . o desean tener usted hijastienen
. del namero de hijos que .
su parejaactual? d n tener ? y su pargjaactual? | actualmente?
1 S No No tiene unideal 2 con esapareja
2 S S 1 Ninguno
3 S S 2 1
4 S S Quergmos tener 3
familiagrande
5 No respuesta S No respuesta No respuesta
6 No respuesta No respuesta No respuesta No respuesta
7 S S 2 1 con esapareja
8 S S 1203 Ninguno con esta
pargja
9 S S 2 Ninguno
10 S S No respuesta 2
11 S S 1 Ninguno gon esta
pareja
12 S S No respuesta 1
13 S S No respuesta 2
14 S Si y no coincidimos No respuesta Ninguno
15 S S 3 1
16 S S 3 3
17 S S 2 Ninguno
18 S S 3 2
19 No S El no queria hijos 1
20 S Sy no coincidieron él De2a6 3
queriaby ella2
21 S S No respuesta Ninguno conesa
pargja
22 S S No respuesta 1
23 S S No respuesta 2
o4 S S 2pero aél ledieron 2
ganas de otro
25 S S 2 Ninguno
26 S S 1 Ninguno
27 S S No respuesta 1
28 S Siy no acuerdan El2ydla3 3
29 S S No respuesta 2

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

De los 29 varones entrevistados, 26 refirieron que si deseaban tener hijos con sus
pargjas, ademas de que habian hablado y negociado con ellas sobre el nimero de hijos
gue deseaban, a excepcion de 4 hombres, de los cuales 3 mencionan que si querian ser
padres junto a su pareja, pero que no habian logrado acordar el ideal de descendientes, y
uno més que declard6 gque deseaba tener hijos pero nunca platicd con su parga al

respecto:

139



“ S queriatener hijos, y aunque lo platicamos, no coincidimos’ .

“3S queria tener hijos porque me gustaba mucho, era una persona muy bonita, era
delgadita (...) platicamos en cuantos hijos tener y yo le decia que quiero 6, ella decia
gue nada mas 2, pero si platicabamos de eso” .

“9 queria tener hijos porque eso es parte del matrimonio, estamos entre yo digo 2 y
ella dice 3, y ahorita tenemos dos nifias y un nifio” .

“9 gueria tener hijos y ya tuve cinco, los primeros fueron gemelos, pero no se
lograron, luego mi hija 'y luego mi hijo y ahora este, nunca platique con €ella sobre €l
numero de hijos que deseamos, simplemente los vamos recibiendo, ahorita solo tengo
dos hijos con estaparga” .

En € primer caso citado, no se sabe € nimero de hijos que deseaba la pargja ya que €
entrevistado no lo menciond, y tampoco tenian descendientes. En el segundo caso se
puede observar que hubo un predominio del varén, ya que a decir de é, su esposa solo
queria 2 hijos pero la pareja ya contaba con 3y el aborto ocurrido hubierasido el cuarto,
ello se acerca mas a ideal de hijos deseados por €, que era de 6 hijos Lo contrario
ocurrié en € tercer caso, en donde € deseo de la mujer se colocd por encima del varén
ya que € queria 2 hijos y dla 3, y la pargja contaba con 3 descendientes y el embarazo
gue tuvo que ser interrumpido hubiera sido € cuarto hijo. Con respecto a los Ultimos
dos casos, se puede presumir que a pesar de existir comunicacion entre las pargjas para

planificar la familia, en los hechos, sobrepasaron el total de hijos deseados.

Finalmente, la persona que dijo que deseaba tener hijos con su paregja, pero que no habia
platicado con ella sobre cuantos, menciona que ya tenia 2 hijos y 2 interrupciones de
embarazo, de los cuaes uno, era multiple, asi pues de haberse logrado los 4 embarazos
este vardn, junto con su pareja actual, tendrian 5 hijos, ademés de que este hombre tiene

otros 2 hijos con otra mujer.

Enotro de los casos, €l entrevistado sefida que si queria tener hijos con su pareja actual
y que habian platicado y concordado en € nimero de hijos deseados, sin embargo con
el paso del tiempo, el sintid la necesidad de tener otro hijo més. “Al principio
consideramos que era bueno dos pero a mi fue a quien se le meti6 la idea del tercero”,
por lo que, imperd el ideal del vardn ya que su conyuge estaba embarazada del tercer

hijo, cuando ella sdlo queria dos.
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En 2 entrevistas mas, los varones narraron que deseaban tener hijos con su pareja actual,
no obstante, a pesar de que argumentaron que habian platicado con ellas, su voluntad se

impuso ante dicha decision:

“ 3 yo platiqué con ella un dia y le dije que yo queria tener s6lo uno, dos o tres hijos,
por la situacion econdémica, la vida esta bien dura, los hijos no vienen a sufrir a este
mundo, vienen a que uno les de lo mas que se les pueda dar” .

“ 9 nada mas me gustaria tener uno” .

Ante estas respuestas, se pueden retomar dos aspectos gque son relevantes, el primero de
ellos es que estos dos varones también toman decisiones referentes a su reproduccion,
aunque segun lo expuesto ninguno tenia hijos aln, y en segundo lugar, se percibe que
no existe ningun tipo de negociacion entre las pargjas, ya que ellos decidieron cuantos
hijos querian Para aclarar s estos varones toman decisiones por encima de los deseos
de las mujeres en e espacio de la reproduccion es necesario hacer una exploracion

completa de cdmo describen su presencia dentro de larelacion de pargja.

Asi pues, en €l caso del varon que le planted a su esposa querer tener 1, 2 0 3 hijos por
el aspecto econémico -, comentd alo largo de su entrevista, que la pareja llevaba mucho
tiempo buscando el primer hijo y una vez que ocurrio el aborto él se sintio muy mal por
no poder lograr su objetivo, ademés de que sintié temor de que su esposa perdiera la
vida, pues anteriormente ya habia pasado por otros abortos; mencioné que su pareja
necesiteba orientacion para que obtuviera un hijo, y repite en muchas ocasiones que
espera ser padre aunque sea una sola vez— “ Con tener un hijo con mi esposa, porque
con ella estoy casado, con ella comparto todo y pues bueno para mi es importante tener

un hijo con mi parga” -, pese a que deseaba tener hasta 3 hijos.

Sobre la anticoncepcion refirid que los recursos anticonceptivos hormonales ocasionan
problemas — Pues yo creo que a la larga las pastillas y las inyecciones afectan a una
persona, nosotros ahorita es el problema que tenemos, que se tardan mucho en poderse
embarazar y después se tienen muchas dificultades’ -. Al preguntarle sobre |os temores
gue sentia a tener relaciones sexuales menciond que no le tiene miedo a nada — “lo
unico es que hay que tener cuidado para tratarla a ellay ahora si se pueda embarazar”

-, a cuestionarlo sobre la importancia de decidir en pareja el método anticonceptivo que

deseaban adoptar, €l menciond nuevamente e conflicto que tiene por no poder lograr
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ser padre — “ Pues seria cosa de dos, pero yo digo que va a estar mas dificil con el
embarazo de ela porque s se vuelve a embarazar necesita tratarse mas de un afio o
dos afios, e tiempo que el médico determing” -, y finalmente indicé que no habia una
buena comunicacién entre la pargja y por ello no se habia atrevido a confesarle que
tiene un hijo con otra mujer, ya que pensaba que ella no lo entenderia, ademas de que
admite que hay muchas cosas referentes a su sexuaidad y su reproduccion que le

gustaria platicar con ella pero que no lo habia hecho.

Una vez hecha una breve sintesis de 1o expuesto por este varon en la entrevista, se
puede determinar que su deseo por ser padre es muy grande, ya que en cualquiera de las
preguntas que se le hacian, reafirmaba los conflictos que tenia la pargja para tener un
hijo. Igualmente, é aceptd que no tenia comunicacion con su pargjay por elo no habia
podido expresarle algunas inquietudes referentes a su reproduccion y su sexualidad, por
lo que la fata de comunicacion — que € mismo acepta — podria ser e factor que

conduce a este varén a no negociar con su esposa el nimero de hijos que deseaba.

Con respecto a lo relatado por este hombre, podrian presentarse dos escenarios, por un
lado, que su deseo de ser padre es muy similar a deseo de una mujer por la maternidad,
lo que visumbraria un cambio en la forma en que se concibe a la masculinidad
generamente, pero por otro lado, podria ser que su pretension sea solo para obtener un

reconoci miento social.

El segundo vardn, que manifestdé solo querer un hijo, comentd también en la
conversacion, que la decision de un embarazo o del nimero de hijos deseados,
corresponde a ambos miembros de la pareja — “ La decision es de los dos no nada mas
de ustedes, se ponen de acuerdo los dos y toman esa decision de cuantos hijos tener” -,
aungue a preguntarle s habia platicado con ella al respecto, é refiere su propio gusto y
no el de su esposa 0 € de ambos—“ S nada mas me gustaria tener uno” -, ademas de
que relatd tener dos hijos con su primera esposa y que viven con é — por €lo
posiblemente le surge el deseo por un solo hijo mas -, y finalmente a cuestionarlo sobre
la eleccion del método anticonceptivo, refiere que es bueno que exista comunicacion
entre la pargja — “ Es bueno que ella tenga su punto de vista y su opinion y yo tenga la

mia y ya entre los dos decidimos sobre uno, e masideal” .

142



Pareceria que este hombre toma, junto con su pargja, las decisiones relacionadas a la
anticoncepcion y la reproduccion, sin embargo, no me queda claro el porqué a
cuestionarlo sobre € ideal de hijos de ambos, emplea € término “me gustaria tener un
hijo mas” . Pero ya que é cuenta con dos hijos, producto de su primera relacion, seria
interesante saber qué piensa la pareja actua a respecto, puesto que ella no tiene hijos
propios. Por ellos se podrian especular dos situaciones, una de €llas es que la pargja, de
la que forma parte este varon, negocia €l nimero de hijos deseados y que su respuesta
solo es una desafortunada incongruencia, y una segunda situacion es que a pesar de que
este hombre menciona que ambos deben decidir sobre su reproducciédn, en los hechos, é

impone su voluntad sobre la de su pargja.

En un caso mas se muestra una situacion contraria a las dos anteriores, ya que € varon
gue s desea tener hijos con su esposa, indica que fue dla la que le comentd que queria
tener 3 hijos, aunque solo tenian una nifia, en tanto que é sbdlo esperaba poder
complacerla ya que la situacion se tornaba dificil porque ella sufria de una enfermedad
gue la ponian en riesgo de perder lavida si ocurria un embarazo, por 1o que solo lo degjé

en manos de Dios:

“S ella me platicaba a mi que queria tener tres me decia tres nifios, dos nifios y una
nifia o lo que fuera, la cosa es que vinieran bien, entonces ya desde que ella me platico,
desde que tuvimos un noviazgo ella me platicé sobre su enfermedad, entonces yo le
decia pues que sea lo que Dios quiera, si tu enfermedad esta activa, vamos a esperar,
vamos a ver qué podemos hacer después ya cuando fue mas grande que nos casamos,
es cuando mas serio tomamos €l asunto, sabes que, yo la vi cuando la tomé del brazo a
mi esposa s estuvo un poquito arriesgado por la nifia que pues estuvo a punto de
perderla pero gracias a Dios con los métodos que utilizan aqui médicamente, los
medicamentos y eso pues desaparecié ese mal y entonces nacié m hija bien y dije
bueno de ahi en adelante dije pues vamos tienes la ilusion de un hombrecito, un
varoncito pues vamos a levantar esto, vamos a tratar de llevarnos bien, vamos a tratar
dellevar bien las cosas, pero siempre y cuando tu estés bien de salud” .

S6lo una de las personas entrevistadas dijo no querer tener hijos, ni con su pareja actual,

ni con ninguna otra persona:

“No, como los jévenes revolucionarios no queremos tener descendencia, ademas de que
hay muchos nifios sufriendo y tenemos una responsabilidad de sacar a la familia que es
muy dificil sacar una familia adelante y queremos lo préctico, divertirnos, gozar de la
vida sin responsabilidades’ .
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Sin embargo, a pesar de que @ no deseaba tener descendencia y asi se lo habia
expresado a su pargja, ella lo aceptd por pensarse estéril, ademéas de que tomaba
pastillas anticonceptivas, no obstante en el noviazgo, surgié un embarazo y tuvieron una
hija

“S bueno, yo nunca he querido pero haga de cuenta que éramos novios y ella sali6
embarazada, €lla tomaba pastillas y este como tuvo problemas de regla ella creia que
era estéril y luego salié embarazada” .

Posterior a la ocurrencia del primer embarazo, se casaron y ela siempre tomé las
riendas sobre su reproduccién, - “ Fue una decision de ella runca nos consulta” -, ya
gue e embarazo que se interrumpid era e segundo y este evento sucedid pese a la

negativa del varén de no querer tener hijos.

Una vez que se andlizaron las dos primeras preguntas que se refieren a ided
reproductivo de la pargja, en la segunda parte se muestra s e nuimero de hijos
planeados coincide o difiere, del tota de hijos tenidos. Al respecto se encontrd lo

siguiente:

De los restantes 18 varones que dijeron querer hijos con sus pargjas y que habian
platicado con ellas sobre su ideal reproductivo, se hallé6 que 8 personas no habian
llegado a cumplir todavia su ideal reproductivo, de los cuales 5 no lo pudieron llevar a
cabo, a causa del aborto: 2 paregjas habian decidido tener un hijo y ante la ocurrencia del
aborto no tenian ninguno, 2 mas deseaba 2 hijos y debido a que este embarazo se
interrumpi6 solo tienen uno, y finalmente, una pareja mas deseaba tener tres hijosy solo
tienen dos. En tanto que los 3 varones que faltan, deseaban tener 2 hijos pero no tienen

ninguno.

En contraste con los casos anteriores, solo se encontrd a una pareja que habia planeado

tener 3 hijosy €l Ultimo embarazo que culmind en aborto hubiera podido ser € cuarto.
Asi mismo, sdlo una pargja estaba cumpliendo su ideal reproductivo, ya que €l varon

comentd, que habian decidido tener una familia grande por lo que ya contaban con 3

hijos y de no haber ocurrido la interrumpir del Ultimo embarazo, seria el cuarto hijo.
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Finalmente, los 8 varones que no han sido mencionados — pero que se conoce que
deseaban ser padres y que habian platicado a respecto con sus pargas -, no
proporcionaron respuestas a las interrogantes del ideal de hijos o a nimero de hijos que

tenian.

La Ultima pregunta relacionada con € historia reproductivo de los 29 varores
entrevistados fue ¢Usted estd de acuerdo en que los hombres participen en la decision de

tener o no hijos? A lacual respondieron lo siguiente:

cUsted esta de acuerdo en que los hombres participen en la decision de
tener o no hijos?

m 27

mS
O No
3 No respuesta

> o 4

Fuente: Proyecto MAPA, 2001

En general los entrevistados mencionaron que es importarte que los hombres participen
en es ambito de la reproduccion ya que esto concierne a la pargja 'y por ende ambos
deben decidir si desean 0 no tener un hijo, esta respuesta es muy similar a las razones
gue audieron en relacion a s creian necesario informarse sobre como evitar un
embarazo o0 € cuidado de la salud, sin embargo en algunas respuestas se sefialaron
ciertas razones que son interesantes de resaltar, por ejemplo, para 6 varones el recurso

econdmico es lo que les da derecho a participar en la decision de tener hijos o no:

“Pues si uno es gente capaz de seguir solventado a la familia” .

“Yo pienso que es importante porgue ya en esta época con la economia que tenemos
ahorita pues la verdad tenemos que trabajar los dos para poder llevar una vida, no
acomodada, pero pues con las menos carencias posibles, entonces € hecho de que ella
en la casa, y en €l trabajo, aporte y trabaje, pues me ayuda a tomarla en cuenta para
las decisiones, de que es importante tener cierta cantidad de hijos para no vernos tan
presionados y darles una vida un poquito mejor” .

“ 4, es importante porque de uno dependen econémicamente, es importante también
decidir si uno puede tener hijos 0 no puede tener hijos’.
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“S es importante porque uno, es € principal sostén de la casa, y dos porque una
pareja se hace con dos personas’ .

“ Pues si, porque ellos son |os que aportarian |0 econdmico, 0 sea, eso seria €l apoyo” .

“S yo creo que mas que nada por la incidencia econbmica que se les puede
proporcionar” .

Al respecto de las respuestas citadas, es interesante observar, como el aspecto
econdmico es utilizado como un recurso que les ofrece la posibilidad a los varones de
decidir sobre € tener (0 no tener) hijos dentro de la relacion de parga, mas que su

inquietud por la paternidad misma.

Dos varones mas, también hacen referencia al aspecto econdémico pero no como recurso
gue le da poder para decidir, sino para disponer de é, por los gastos que se generen del
embarazo, la educacion y la aimentacion de los hijos, aungque también elo esta
vinculado con que los hombres se perciben como Unicos proveedores econdmicos o los

que generan mayores ingresos:

“S es importante porque ahorita la casa estd en ampliacion, estan construyendo,

entonces si hubiera estado en nuestros planes el embarazo, no hubiéramos hecho gastos
para que este embarazo fuera mejor, asi como el del otro nifio, con un tratamiento con
un médico particular, por ello si hay que prepararse antes” .

“Pues si, porque como esta la situacion, econémicamente no estamos preparados para
darles su educacion sobre todo es preocupante también su alimentacion, es
importantisima para los nifios” .

En 3 casos mas, |os varones apuntan que esa decision, ya no nada mas depende de las

muijeres, sino también de los hombres:

“S porque también cuenta la opinion de los hombres, porque siempre se toma en
cuanta que la mujer es nada mas para tener hijos en la casa y los que tenga da igual,
pero creo que también cuenta la opinidn de los hombres para hacer las cosas bien” .

“S es muy importante porque después de todo, normalmente € hombre es € que
decide, por decirlo hay mucho machismo, no toman en cuenta a la mujer, mas bien
debe ser una opinion compartida en donde el hombre debe cambiar un poquito” .

“ 9, yo creo que s porqgue, finalmente las mujeres aun en la actualidad les avienta uno
el pagquete de que ellas tienen que cuidarse, no soy muy partidario de eso, siempre me
ha gustado colaborar incluso en eso, pero decidir e nimero de hijos pues por qué no,
yo creo gque ahorita ella esta en una posicion en la que si naciera otro bebé no habria
ningun problema “ .
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Lgos del aspecto econdmico o de la decision negociada entre los miembros de la pareja
sobre € tener hijos 0 no, se encontré que un varén no tenia la posibilidad de decidir
sobre e nimero de hijos que queria, alin y usando métodos anticonceptivos para evitar

un embarazo:

“ Claro que es importante porque entre los dos debe de haber ese efecto, yo siento que
uno de los problemas que tuve con mi ex mujer es que ella nunca me consulté; oye
sabes qué vamos a tener un hijo, de repente me dijo, estoy embarazada y estoy
embarazada, los tres embarazos fueron seguidos usando métodos anticonceptivos,
entonces bueno pues de ahi fue donde surgié el problema, por eso la abandoné” .

Lo expuesto por este hombre muestra que es importante que tanto las mujeres como los
hombres tengan e derecho a regular su fecundidad (Rogow, 1991), ya que de lo
contrario podrian presentarse casos como este, en el que a pesar de que e varon estaba
utilizando métodos anticonceptivos para evitar un embarazo, este ocurrid por causas
desconocidas, 0 como los que destacaron Arias y Rodriguez (1998), en donde algunos
varones sefidlaron que las mujeres quieren comprometerlos y por ello se embarazan, de
tal forma que se infringen también los derechos de los varones, de decidir cuando y con

quién desean procrear.

Finamente, un varén dijo que la mujer era la Unica responsable de la decisién del

numero de hijos que querian:

“ Pues mas que nada la responsabilidad es de la mujer, porque los hombres aportamos
econémicamente y emocionalmente, la mujer, siento que es la que decide porgue es la
gue se le basa toda la responsabilidad de la educacion y la atencién de los hijos” .

Este vardn reproduciendo su identidad masculina, resultado de una cultura patriarcal, se
reconoce como un sujeto gieno a las decisiones reproductivas por ser €, e encargado
del sostén econdmico, y ella la encargada de la educacion y atencion de los hijos. A
pesar de que ante la ley, la responsabilidad de la reproduccion de la pargja recae en
ambos miembros (Salas, 1997), y aungque se han abierto camparias, como la de
Maternidad Voluntaria, en e que se pretende desmitificar a la maternidad como un
valor unico de la mujer (Moreno, 1989), las costumbres historicas siguen influyendo en

el comportamiento masculino y femenino, en la sociedad mexicana. (Salas, 1997)
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45  Percepciones sobrela anticoncepcion

Posteriormente y siguiendo con el andlisis de estas entrevistas, se les cuestiond a los 29
varones entrevistados sobre sus percepciones frente a la anticoncepcion, es decir, se
intentaindagar, si €llos conocen algunos o todos |os métodos anti conceptivos existentes,
s los han usado y cudles, asi mismo se procura conocer S les gusta usar o prefieren no
aplicar los métodos anticonceptivos y finalmente, se pretende saber s creen importante

que los hombres conozcan dichas técnicas anticonceptivas:

Inseguros a responder la pregunta de si conocen los métodos anticonceptivos, 13
varones contestaron conocer algunos de los métodos anticonceptivos, 14 masdijeron
conocer toda la variedad de méodos, y uno sdlo menciond conocerlos muy poco. Sin
embargo, todos los entrevistados declaran haberlos empleado, ellos 0 sus pargas,
alguna vez en sus vidas. En tanto que 18 de los 29 varones aceptaron que prefieren no
usarlos y solo 9 se muestran a gusto a utilizarlos, y finalmente dos de ellos reflgjan
indiferencia, es decir les da igua utilizarlos 0 no. Asi mismo, 26 varones creen
importante que los hombres conozcan los métodos anticonceptivos, no obstante, dos
mas argumentan que, mas gque los hombres, es importante que los jovenes (hombres y
mujeres), sepan que existen y como funcionan. A continuacion se mostrard un cuadro

gue reflgja las respuestas de estos varones a respecto de la anticoncepcion:

. JUsted ha ¢clLegustausar o . .
_ (,Conogeusted los usado algan prefierenousar los ¢Cree que esimportante que
Entrevistados métodos . . los hombr es conozcan los
. ) método métodos . . .
anticonceptivos? . . . ; métodos anticonceptivos?
anticonceptivo? anticonceptivos?
No, pues cuando es
1 Puescas, la S necesario si setienen que S
mayoria usar pero cuando no pues
no, no me incomoda
5 Algunos S Con mi parejano usamos S
ninguno
Pues paratodos eslo mas
3 S S |don_eo,_ para prevenir S
principalmente el
embarazo
4 Algunos S No me gusta usarlo S
5 S, 0 seano sy un S No usarlo S
experto pero si
6 No respuesta No respuesta No usarlo No respuesta
Tengo que usarlo, es un
7 S S factor de necesidad y S
gusto
8 S S No me gusta S maslosjovenes
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9 Conozco varios S No usarlos S
10 S S No usarlos S
11 S, dgunos S El preservativo no me S
gustausarlo
12 A fondo no S No prefiero no usarlos S
13 Algunos S Prefiero usar el condén S
14 S S Si prefiero usarlos S
15 S S No me gusta usarlos S
16 S S Prefiero no usarlos S
17 S S No me gusta usar S
18 S S No respuesta S
19 S S No usarlos Y o siento que los jovenes, mas
que los hombres
20 S S Pues s S
21 Muy poco S No me gusta S
He escuchado de . .
22 agunos S Prefiero el condén S
23 S S No S
24 S, agrandes rasgos S Me gusta no usarlos S
conozco algunos
25 S S Prefiero no usarlos S
26 S S Si porgque es muy bueno S
Si lamayoria, §, s ! o !
27 10S CON0ZCO S Si, s me gusta S
28 Algunos S No puessi prefiero S
usarlos
29 Algunos S No tengo preferencia por S
usarlos o no usarlos

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Una vez que se mostré que todos los varones entrevistados han hecho uso de a menos

un tipo de método anticonceptivo, a continuacion se muestra cual de estos Ultimos son

los que tienen mayor demanda, de acuerdo con lo narrado por éstos hombres:

cQuétipo de métodos anticonceptivos ha utilizado?

025

0202 g4 @1

>

H1

O Preservativo o condon
O Pastillas anticonceptivas
O Inyecciones

B DIU

O Ovulos

B Ritmo

0O Espuma

O Conddn femenino

M Retiro

O No respuesta

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.
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Como se conoce, la gran gama de métodos anticonceptivos, en su mayoria son de uso
femenino, por ello algunos estudiosos de la reproduccion presumen que la baga
participacion de los varones en este espacio, se debe a este aspecto (Castro, 1998), no
obstante, en los resultados que se obtuvieron en este estudio se revela que la mayoria de
los hombres han utilizado € conddn o preservativo y en menor medida se utilizan los
métodos anticonceptivos de uso femenino y solo en dos casos los hombres prefieren
utilizar los métodos naturales (el retiro y € ritmo). Asi pues, de los 29 varones, 25 han
utilizado € conddn o preservativo en sus relaciones sexuales en algin momento de sus
vidas, también se descubrié que 7 hombres relataron que sus parejas tomaban pildoras
anticonceptivas, 4 mas empleaban las inyecciones, en tanto que 10 optaron por la
colocacion del dispositivo intrauterino, uno prefirid los 6vulos, y otro varén expresd su
predileccion por e método natural del ritmo, 2 entrevistados eligieron la espuma, 2 €l

conddn femenino y finalmente, uno solo se retira antes de eyacular.

Posteriormente se trataron de conocer las percepciones de los varones sobre las razones
por las que otros hombres rechazaban e uso de métodos anticonceptivos y los

resultados que se obtuvieron se muestran en €l siguiente cuadro:

¢Por qué cree que los hombres rechacen usar los métodos anticonceptivos?
Entrevistados lera. Causa 2da. Causa
1 No se siente o mismo
2 Machismo
3 No se siente |0 mismo Falta de preparacién o por cuestién cultural
4 Machismo
5 Machismo
6 No responde
7 Ignorancia
8 Ignorancia
9 Es una cuestion cultural Machismo
10 Machismo
11 Machismo
12 Es una cuestion cultural I nsatisfaccion
13 I nsatisfaccion No lesinteresa utilizarlos
14 Machismo Ignorancia
15 Machismo
16 Es una cuestion cultural
17 Machismo
18 No se siente |0 mismo
19 Ignorancia
20 Ignorancia
21 Machismo
22 Machismo Ignorancia
23 Ignorancia
24 Falta de educacion Es una cuestion cultural
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25 Ignorancia

26 No se siente |0 mismo Falta de preparacion o por cuestién cultural
27 Machismo

28 Machismo

29 No se sientelo mismo Machismo

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Entre las apreciaciones de |os 29 varones se detectaron respuestas variadas, no obstante,
todas ellas se vinculan con lainfluencia de una cultura tradicionalmente patriarcal, en la
gue las actitudes y comportamientos de los varones estdn conducidas a no hacer
giercicio de la anticoncepcion por machismo, ignorancia, por cuestion cultural e
insatisfaccion al momento de usar los métodos anticonceptivos en las relaciones

sexuaes.

En las respuestas de los varones se pueden encontrar de una o dos causas por las cuales
creen que los hombres rechazan los métodos anticonceptivos, asi pues 2 de los 29
varones lo relacionan con la falta de satisfaccion a momento de sostener relaciones

sexuales:

“ Seguin dicen que no se siente bien, que no es o mismo, pero, no eslo mismo cuando le
toca ya una con infeccion, después ya, me han platicado que se siente bien feo y yo digo
ahi ya no eslo mismo, si o hubiera usado antes pues estuvieran bien, pero no” .

“Porgue dicen que alo meor no es lo mismo hacerlo natural que hacerlo con €l
preservativo” .

En & primero de estos dos casos, € entrevistado refiere que a pesar de que los varones
no utilizan los méodos anticonceptivos por no sentir satisfaccion a emplearlos,
también nenciona que de no usarlos, éstos estan expuestos a contraer algun tipo de
enfermedad de transmision sexual. A estos dos casos, se suman 5 entrevistados mas que
amplian su respuesta argumentando que los varones rechazan la préctica anticonceptiva
no sblo porgue no se siente o mismo, sino que ademés se debe a la falta de preparacion
escolar o0 por reproducir actitudes caracteristicas del hombre constituido desde una

cultura tradicional mexicana:

“ Alo mejor tenemos la creencia de que no se siente lo mismo, dependiendo del método
gue utilicemos, por gemplo e conddn, la mayoria piensa que no es la misma
sensibilidad que hacerlo sin é, a lo mgor por la preparacion, la cultura, la
preparacion escolérica cultural que tienen o no tienen, principalmente” .

“ Por la sensibilidad Unicamente y por no estar preparadosy por inseguridad” .
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“ Pues me imagino que porque no se siente igual, no sé muchos somos muy machistas’ .

“Pues por cuestiones de educacion, de cultura, nuestro pais es un pais con falta de
educacion y de cultura, por gemplo de cada 100 nifios que egresan a la primaria solo
uno llega a titularse, eso le dara una idea de cdmo esta nuestra situacion en nuestro
pais del futuro de la educacion” .

“ Pues yo creo que todavia es por la cultura tan arraigada que tenemos’ .

El uso de métodos anticonceptivos no afectan a goce sexual de las pargjas, a contrario,
les brinda mayor libertad sexual sin temor a contraer enfermedades de trasmision sexual
y a tener hijos no deseados (Davis y Blake, 1956), pero a pesar de ello los hombres
sostienen que no es igual el tener relaciones sexuales de manera natural que utilizando
€l preservativo.

En una de las respuestas anteriores un entrevistado revela “al machismo”, como un
comportamiento arraigado y aprendido de generacion en generacion. Asi mismo se
encontrd que otros 12 varones mas, suponen que € rechazo de la utilizacion de

anticonceptivos, se debe a este aspecto.

El machismo tiene su origen en €l sistema socia y cultural mexicano, alo que a decir de
estos varones, se trasmite de los abuelos a los padres y de padres a hijos, y asi
sucesivamente, ademés que se asocia con la dominacion del hombre sobre la mujer,
citdndolos con sus propias paabras, “ para someterlas de algiin modo” . Sin embargo,
también se muestra una ransformacién en su comportamiento, ya que como uno de
ellos dice, en la actualidad ya tenemos que ceder a practicar la anticoncepcion debido al

surgimiento de las enfermedades de transmisién sexual .

A este grupo de varones que contemplan que existe una cultura machista que los guia en
su proceder sexual, se une un entrevistado més, que declara que aunado a machismo
también mueve a los hombres, la ignorancia: “ Por machismo, y por ignorancia” .

Asi pues, se puede destacar que no solamente el comportamiento masculino es resultado
de reproducir patrones y actitudes tradicionales generalizadas, sino que ademas ellos no
se comprometen ainformarse sobre la anticoncepcién para poder hacer gercicio de su
sexualidad, sin arriesgar su propia salud y la de sus pargjas, d mismo tiempo que les

atribuyen a las mujeres esta responsabilidad. A lo cual 6 varones, creen que la
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ignorancia misma, es la causa por la que los hombres rechazan hacer uso de las técnicas
anticonceptivas. de los cuales 5 varones argumentan que se debe a la ignorancia pura,

en tanto que uno Mas argumenta lo siguiente:

“Yo creo que ha de ser por el descuido, no les gusta usarlos aunque ellos viendo esta
situacion como estan las enfermedades, como esta todo ahorita, ellos mismos no se dan
cuenta gque se pueden enfermar o embarazar a alguna muchacha” .

En esta Ultima respuesta, se denota que € entrevistado cree que por ignorancia, los
varones no se dan cuenta de los riesgos que lleva consigo € no hacer uso de los
métodos anticonceptivos, por 1o que la educacion sexua y el despliegue de informacion
por parte de las autoridades mexicanas, sobre estos temas, podria ser la solucién para
comenzar a erradicar la ignorancia. A este respecto, otro varon menciona: “ Les hace

falta educacion y cultura en ese sentido” .

Por otro lado, un entrevistado mas piensa que no se debe ni a la ignorancia, tampoco a
la cultura, ni @ machismo, sino que simplemente no les interesa utilizar los métodos
anticonceptivos. “ Tal vez porque sienten temor a, no temor sino a insatisfacerse, no s

tal vez lesinterese un cacahuate su salud, su viday su pargja” .

Todos los varones atribuyen el rechazo a los métodos anticonceptivos a multiples
causas, sin embargo, “no se encontrd a un solo varén que considere o conozca a alguien
gue no los rechace, o que niegue esta afirmacion, a pesar de que ellos mismos, son parte

de este grupo de personas.
Una vez que se mostrd que para la mayoria de los varones no es agradable emplear la

anticoncepcion en sus relaciones sexuales — aunque s 1o hacen -, una Ultima pregunta

gue se les hizo a estos hombres, estd muy enfocada a este aspecto:
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cQuién cree quedebadecidir sobre el uso de métodos anticonceptivos?
=25

O Lapargja, losdos

B Cadaquien

B El hombre

O Lamujer

B No respuesta
|1 m1 o1 m1

Fuente: Proyecto MAPA, 2001.

Al parecer, la mayoria de los entrevistados (25 varones) siguen € patron de
comportamiento que los coloca como participes en las decisiones del proceso
reproductivo, ya que mencionan que e método anticonceptivo que se utiliza en la
relacién de pargja, debe ser escogido por ambos. Sin embargo se encontraron 3
respuestas que discrepan de las anteriores, de tal forma que un varon contestd que es
una decision individua: “ Yo siento que cada persona es responsable de su cuerpo y de
su vida”. Con respecto a esta respuesta, se puede argliir que este entrevistado no
interactta como miembro de la pargja, sino que se distingue como un ser individual con
decisiones propias, pero lo interesante de su opinion, es que € refiere responsabilidades
individuales tanto de la mujer como del vardn en lo que se refiere a la anticoncepcion,
sin embargo, su reflexion no favorece ala mujer ya que menciona: “ tanto la mujer sabe
gué responsabilidad implica, cuando € hombre se niega a usarlos, como € hombre
sabe qué responsabilidad implica si no estd seguro de su mujer” . Précticamente el
entrevistado esta sugiriendo que la mujer se encuentra en riesgo ce embarazarse, S €l
varén no accede a utilizar alguin tipo de método anticonceptivo, en tanto que a hablar de
la responsabilidad del hombre, éste lo atribuye a las enfermedades de transmisién
sexual, a decir “ si no esta seguro de su mujer” . Sin embargo, un punto muy importante
a destacar, es que las mujeres, también estdn expuestas a contraer enfermedades de
transmision sexual s € varén no utiliza, 0 no accede a usar € preservativo — aunque
este entrevistado no lo ve asi -, por o que la préctica sexual de las mujeres, esta
condicionada, en gran medida, a que € vardn acepte utilizar € preservativo. No ocurre
lo mismo con e vardn, yaque si é decide utilizar el preservativo no silo esta evitando

contraer algun tipo de enfermedad de transmision sexual, Sino que ademas esta
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eliminando e riesgo de embarazo, independientemente de que la mujer esté utilizando

algiin método anticonceptivo o no.
En las dos ultimas declaraciones, uno de los entrevistados dice que es responsabilidad

del hombre, en tanto que e otro piensa que es responsabilidad de la mujer, pero en
ninguno de los casos se justifican las respuestas.
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4.6  Percepcion delarelacion de pargjay participacion en las decisiones
reproductivas
Parafinalizar con el andlisis de las entrevistas, se retomo solo una de las interrogaciones
relacionadas con las percepciones de la relacion de parga y participacion en las
decisiones reproductivas, asi pues, se les preguntd a los varones, como definen o viven
la paternidad, no hay que dejar de recordar que ro todos los entrevistados tenian hijos,
por lo que en estos casos, se pretendia conocer como definian la paternidad, en tanto
gue los hombres que ya tenian hijos, narraon sus vivencias como padres. A tal

cuestionamiento ellos contestaron 1o siguiente:

Fueron 20 los varones que ya habian sido padres y que trataron de expresar 1o que, a
partir de su experiencia, construyeron con el concepto de paternidad, no obstante uno no
supo como explicar dicho sentimiento a lo cual sélo nenciond: “ Ser padre, no s€ se
tienen tantas cosas en la cabeza que no sé, son muchas cosas, ser padre, no te puedo

explicar en una palabra” .

“No pues es algo muy, se siente bonito, se siete muy bien ser padre, una
responsabilidad nomas que tiene que se genera uno con gusto y € tiempo como va
pasando pus satisfacciones que le da uno el nifio 0 sea hacia uno” .

“Pues es algo que, aparte de que es una responsabilidad muy grande pues es una
felicidad muy grande, es tan sorprendente que ustedes como mujeres pues puedan tener
este en su vientre una vida y aparte gue tenga esa capacidad y que nosotros podamos
gozar de eso también, de tener a un bebé desde que nace hasta como se va
desarrollando, pues es algo es dificil de explicar, es dificil de explicar a veces” .

“La paternidad estratar dereflegjar parte delo que eres, es darles atencion” .

“ Pues bastante, yo creo que es el momento en que yo trasmito mis conocimientos,
puedo hacer algo por un ser indefenso, tratar de hacer mi familia mi hogar, me provoca
mucha alegria ¢no?” .

“ Sgnifica mucha responsabilidad, pues mucha responsabilidad, esperar a los nifios y
Ser papa, y cooperar con mi esposa y ayudarle” .

“ Pues es una responsabilidad” .

“Pues yo creo que, bueno al cabo de tantos afios yo comprendo que tanto la mujer
cuando va a dar a luz yo creo que es la manera de reafirmarse como mujer en esta vida
¢No? entonces es la culminacion de, pues de lo que nos dot6 la naturaleza, yo creo que
es un regalo y yo creo que como hombre también porgue de alguna manera pues es
parte de uno, de alguna manera lleva el sentir y la sangre de uno. Se reafirma uno,
tanto como para la mujer como para el hombre” .
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“ Es poder brindarles y darles todo, es asumir responsabilidad, es compartir, es luchar
por alguien” .

“Pues una cosa maravillosa, me sento orgulloso de ser padre, tengo una
responsabilidad, tengo a mi esposa y sobre todo este que todo el carifio que ella me
brinday yo les brindo” .

“ Ser padre es ser parte de la familia, es una responsabilidad, no toda porgue mi esposa
también me ayuda, me apoya, tanto econdmicamente como emocionalmente, pero este
creo que el resultado también tiene un lugar” .

“Para ser padre no nada mas es tener 1os hijos porgue uno quiere sino tener los hijos
gue son necesarios para darles 1o mejor que uno puede dar lo que ellos piden” .

“ Ser padre pues me ha costado mucho trabajo, porque antes andaba con 5 chicas en el
relajo, sintrabajo fijo y luego padre, busca departamento, enfréntate a la realidad” .

“ Pues es una responsabilidad y aparte es un privilegio ¢no? que goza uno de muchas
satisfacciones” .

“Pues en lo personal es como, no lo veo como responsabilidad, sino es como un
aprendizaje para uno, € ir aprendiendo del bebé, ir depositando determinadas cosas,
determinada confianza y eso a la vez hace que uno crezca como persona, como Ser
humano la importancia de esto es que es una etapa en la que uno toma a propésito
siempre y cuando esté dentro de la madurez del hombre” .

“Una gran responsabilidad, alguien que tiene que aportar valores principalmente a la

casa .

“ ES una situacion importante porque yo creo que es parte digamos del que esté unido
uno a una persona, es parte del amor, parte de los frutos que da uno como pareja ¢no?,
0 sea personalmente yo considero muy importante porgue yo a mis hijos estoy tratando
de hacer de €ellos seres responsables, seres pues que estén educados’ .

“Pues muy padre, la verdad, siempre he tenido una vida muy alterada, muy loca y
hasta que no tuve un pequefiito que me dijera papa, no habia visto € sentido de
casarme a lo largo de mi matrimonio, ahorita ya llevo tres afios de matrimonio, pues he
estado muy convencido de que hice algo bien, pero me fallaron algunas cosas, sentir
gue soy padre y que tengo un hijo es una experiencia poco coman” .

“Pues es algo muy bonito, es algo muy es una forma natural de explayarse como ser
humano” .

“No pues es algo muy bonito y aparte una responsabilidad muy grande y pues me
siento contento, feliz aparte de la responsabilidad” .

La mayoria de estos varones, 13 en total, viven su paternidad emotivamente, casi todos
ellos mencionan que es una buena experiencia, ya que los hijos los llenan de orgullo,

satisfacciones y aegrias, les sorprenden las capacidades naturales que tienen las mujeres
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y los hombres para procrear un hijo y creen que ello los reafirma como tales, ven en este
ultimo € reflgjo de ellos mismos, se ven en la necesidad de luchar por €ellos para
ofrecerles atencion, educacion, entre otras cosas, piensan que € hijo es el fruto del amor
gue hay entre la pargjay que € los hace madurar y aprender, a partir de la presencia del
descendiente e encuentran sentido a la vida y a matrimonio, no obstante, también se
encontraron 6 varones que ven en la paternidad un cumulo de responsabilidades entre
los que destacan, el inculcar valores, el cooperar con la pargja o0 el que la pargja les
ayude a ellos a sostener econémicamente a la familia, el cambiar completamente sus
vidas, olvidando con ello las diversiones y las irresponsabilidades laborales, que para

ellos no es del todo bueno o dicen que les cuesta mucho trabajo llevar a cabo.

Los 9 varones restantes aln no eran padres, pero especularon o refirieron lo que para

ellos podria significar €l concepto de la paternidad:

“Lo que yo he pensado es que un hijo no es, ahora se hace |o que yo diga, sino que es
mas bien una gran responsabilidad, por eso hasta la fecha no habia pensado tenerlo, en
nuestra relacion, estuve un tiempo solo, con otra persona y hasta la fecha estamos en la
posibilidad de decidir tener un bebé, hasta que estuviéramos bien” .

“ Es mucha responsabilidad, tienes que formarlos, educarlos’.

“ Pues para mi, significaria mas gque todo ser un padre responsable, carifioso, mas que
todo darle todo lo que yo, a mi alguna vez no me dieron en la vida, darselo mejor a mi
hijo”.

“Pues no € lo que es ser padre pero siento que debe ser una satisfaccion muy
importante” .

“Bien padre, amor a la personita y, todo € amor, toda la comprension no sé, es algo,
yo meimagino amistad llega un hijo y vente vamos, que sube que baja, que no s¢’ .

“Bueno hasta ahora no sé porque nunca lo he sido pero es una responsabilidad de no
sé me falta saber bien” .

“Puesno sé, una ilusion de ser padre tener un hijo” .
“Una responsabilidad y otro, un orgullo personal” .

“Una responsabilidad, no sé una herencia que vas a dejar, ser alguien mas una
responsabilidad mas’ .

Del grupo de varones gque no tienen hijos, se encontr6 que 4 de ellos ven en la

paternidad una necesidad de expresar €l carifio y el amor a un hijo, en donde este Gltimo
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funge como una satisfaccion en sus vidas, por otro lado 3 entrevistados mas, relacionan
a la paternidad con la responsabilidad de educarlos, formarlos, ademés de
responsabilizarse en la forma de establecerse con su pargja antes de pensar en tener
descendencia, y 2 hombres més creen que la paternidad son tanto responsabilidades

como orgullos personales.

En genera se revel6 que la mayoria de los hombres tienen una percepcion de la
paternidad como algo que les produce placer, y en € menor de los casos, o ven como

un aspecto no muy buero.

Haciéndose un resumen de lo explorado en este proyecto, se encontré gque de los 29
entrevistados. 21 tuvieron sentimientos de alegria por la ocurrencia del Ultimo
embarazo; 25 sintieron tristeza, impotenciay preocupacion por la ocurrencia del aborto;
23 mostraron emociones de aegria, aivio y tranquilidad a saber que la sdud y las
vidas de sus pargjas ya no estaban en peligro; 27 creyeron importante que los hombres
solicitaran informacion sobre cdmo evitar un embarazo no deseado o cdmo cuidar la
salud; 26 mencionaron desear tener hijos con sus parejas; 27 dijeron haber negociado
con sus ellas d ideal de hijos; 26 expresaron gque era importante que los hombres
conocieran los métodos anticonceptivos; 27 opinaron gque era importante que los
varones participaran en la decisiéon de tener o no hijos; 25 sostuvieron que los hombres
gue rechazaban utilizar la anticoncepcién, lo hacian por fata de educacién, por
reproducir actitudes machistas, por ignorancia, etc. y finamente 25 apuntaron que la
decision sobre el uso de métodos anticonceptivos debia ser tomada por ambos

miembros de la pargja.

Pero paraddjicamente también se encontr6 que de los 29 varones. sdlo 10
“presumieron” conocer toda la gama de métodos anticonceptivos y 22 prefieren no
utilizarlos en sus relaciones sexuales, es decir, sOlo una cuarta parte de este grupo de
entrevistados, se siente satisfecho de emplearlos, a pesar de que ellos mismos refieren

gue € no uso reflgia una actitud machista.

Al respecto de esto Ultimo se puede apuntar que la mayoria de los varones tienen la
intencion de darle un giro a la forma en que viven su masculinidad, incursionando o

participando en las decisiones reproductivas de la parga, sin embargo, también se

159



percibe cierta apatia de los hombres, por emplear algun tipo de método anticonceptivo -
a pesar de que d los usan -, para prevenir embarazos no deseados, de riesgo, o por €

cuidado de la salud, tanto de ellos mismos como de sus conyuges.
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Comentarios Finales

Leos de querer hecer una compilacion de los hallazgos que se obtuvieron a partir de la
exploracién alas entrevistas de estos 29 varones, que narraron sus experiencias frente a
fendbmeno del aborto, y del pape que desempefian como hombres dentro del ambito
reproductivo en la relacion de pargja — que finalmente fue lo que se mostré a lo largo
del apartado anterior -, mi proposito es comentar puntualmente como influyo el entorno
sociocultural tradicional, en la manera en que describen estos varones su presencia, al

vivir laexperiencia del aborto dentro de larelacion de pareja.

Al comenzar este trabajo se pensaba conocer ¢cOmo se percibian y cua era € sentir de
los varones que enfrentaban una experiencia de aborto en sus pargjas? Y ¢cOmo
describen estos varones su participacion en las decisiones reproductivas dentro de la
relacion conyugal? Con respecto a estos temas se encontrd, en primer lugar, que los
varones generalmente vivieron la experiencia del aborto, con desagrado, tristeza,
impotencia 'y preocupacion, en algunos de los casos por ver truncadas sus expectativas
de ser padres, en otros, por enterarse de que las vidas de sus parejas estaban en peligro o
por verlas sufrir més que ellos mismos por no poder completar la familia deseada, o por

sentir que perdieron a un miembro que ya formaba parte del mismo ndcleo.

Este entorno dificilmente se podria presentar, s se pensara que los hombres - vistos
desde la construccion social de la masculinidad -, son entes fuertes, autonomos,
controladores, que se muestran gemns a ambito de la reproduccion y que se les
dificulta, o0 megor dicho, se les niega e derecho a mostrar sus emociones y sus
debilidades. Contrario a ello, estos varones no tuvieron ningln inconveniente en
expresar, a los entrevistadores, los sentimientos que los aguegjaban, como resultado de

sus experiencias frente a aborto.

En segundo lugar, s sabe que los valores socioculturales inciden en e comportamiento
de los hombres y de las mujeres y que estos son reproducidos generacional y
normativamente. Este escenario, es € que predominé en lo narrado por e grupo de
varones en estudio. Sin embargo, también se exhibieron ciertas conductas, que al
parecer, revelan modificaciones en la forma en la que viven su masculinidad, mismas

gue de repente pasan inadvertidas hasta para ellos mismos. Por mencionar un ejemplo,
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la mayoria de estos varones sostienen que el espacio privado — los quehaceres del hogar,
el cuidado y la crianza de los hijos -, son actividades que deben desempefiar las mujeres,
en contraste, destacaron ser capaces de redlizar estas labores - y asi |0 hicieron durante
la estancia de sus pargjas en € hospital -, asi mismo, en sus percepciones sobre la
paternidad, ellos la definen como un evento grato que los llena de satisfacciones por
diversas razores, entre €llas: tener la posibilidad de trasmitirles a los hijos todos sus
conocimientos — que forma parte de educarlos -, por saberse capacitados para
reproducirse — que es generamente asumido como un espacio femenino -, por su
necesidad de interactuar con un ser que es parte de ellos, por haber podido construir una

familia, etc.

Asi mismo se asume que la participacion de los varones en el espacio de la
reproduccion se debe al vinculo sentimental que mantienen con la pargja, es decir que
s los hombres tienen una relacion formal o dicen amar a sus paregjas, €llos se incluyen
mayormente en |os procesos reproductivos, sin embargo algunos de |os varones, sujetos
de este proyecto — que aunque no conforman una mayoria, pero tampoco fueron pocos -,
dijeron tener razones no sentimentales, y s funcionales, para involucrarse en esa
relacion, y aln asi, decidieron tener hijos con sus paregjas, negociaron con ellas el ideal

de descendientes y procuraron llevar a cabo dichas determinaciones.

En agunos momentos ocurrié lo contrario, e discurso que empleaban los varones era
mas de tipo vanguardista, pero su proceder se acercaba més, a una identidad masculina
constituida a partir de codigos tradicional es. Este patron se pudo observar cuando se les
cuestiono sobre los efectos que habian tenido a enfrentar |a experiencia del aborto, en
donde la mayoria reconocia sentirse triste, deprimido y quebrantado por € evento,
aunque presumian que las mujeres debian estar més af ectadas, por ser en sus cuerpos en
donde ocurre este suceso, ademés de que su condicion de mujeres, las dibuja més
sensibles o vulnerables, mientras ellos controlan sus emociones 0 se consideran més

frios.

Otro geemplo de este tipo, se obtuvo cuando los varones entrevistados, coincidieron en
decir que los hombres deberian solicitar informacion sobre como evitar un embarazo o
el cuidado de la saud y también cuando dijeron creer que los hombres rechazaban

utilizar los métodos anticonceptivos por machismo, ignorancia, ec. No obstante, ellos
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mismos aceptaron que no habian pedido informacion para regular su reproduccion,
ademas de que tampoco les gustaba emplear la anticoncepcion o preferian que sus
pargjas se cuidaran para prevenir embarazos no deseados, de riesgo o ETS, contrario a
esto ultimo, también se revelé que la mayoria de los varones decian gque la decisiéon del
método anticonceptivo a utilizar dentro de la relacion de pargja, era una decisiéon de
ambos, ademés de que habian utilizado el presarvativo para evitar 1os riesgos antes
mencionados, optando en menos ocasiones, por |os métodos naturales (el calendarioy €

retiro) y por los de uso femenino.

Resumiendo, la aportacion trascendental de este estudio, es que los varones estan
viviendo una transformacion en su experiencia reproductiva aunque de manera no
consciente, porque a pesar de que rompen con patrones de conducta meramente
masculinos, siguen reproduciendo estereotipos que diferencian a los hombres de las
mujeres. Por lo que queda mucho camino por andar, para lograr una plena

transformacion de su conducta reproductiva.

Para terminar, es importante decir que este proyecto es s6lo un primer acercamiento al
estudio de la participacién de los varones frente al fendmeno del aborto, por lo que es
un trabgjo meramente descriptivo y empirico. No obstante podria contribuir a generar
mayores estudios sobre este tema. De hecho seria interesante emplear estos mismos
cuestionarios en un futuro, con € fin de conocer s la participacion de los varones en €

espacio de la reproduccion varia con el paso de los afios.

Con €l propdsito de conocer con mayor profundidad, acerca de los varones, de sus
vivencias frente al aborto y como sujeto que se incluyen en las decisiones reproductivas
de pargja, otras propuestas de investigaciones futuras podrian plantearse las siguientes
preguntas ¢Porqué para |os varones es importante ser padres? Y ¢Si existiera una mayor
gama de métodos anticonceptivos de uso masculino, estos participarian mas en el
espacio de la reproduccion vigilando paralelamente e cuidado de su salud y el de su

pareja?

Por otro lado, también seria atractivo, conocer ¢como viven y cud es € sentir de las
mujeres gue enfrentan una experiencia de aborto y como describen la participacion de
sus parejas, en el espacio de la reproduccion?
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Anexo |

Entrevista al comparier o de las pacientes que recibieron atencion post-aborto

I nformacion Sociodemogr afica |
1 ¢Cuantos afios cumplidostiene?
a) Menosde 16
b) 17a19
c) 20a29
d) 30a39
e 40y més
¢Cual es su fecha de nacimiento?
3. ¢Cual essu ocupacion?
a) Obrero
b) Empleado en comercio u oficina
) Estudiante
d) Negocio peguefio o vendedor
e) Profesional independiente (licenciatura o més)
f) Maestro
0 Trabajador agricola
h) Desempleado
1) Otro (especificar)

4, ¢Cual es el tipo derelacion que sostiene con la paciente?
a) Casado
b) Union Libre
) Soltero

d) Viudo o Divorciado
€) No sabe/no opina
f) Otro (favor de explicar)

Acceso al Servicio de Salud

5. ¢Quién tomo la decision de venir al hospital?
a) El
b) Ella
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<)
d)

€)

Familiares
Médicos

Otro (favor de explicar)

JTuvieron dificultades para recibir atencion inmediata al llegar al

hospital ?

a) Si

b) No

) No sabe/no recuerda

cCuales?

a) Servicios cerrados (ausencia de persona de salud necesario para €l
tratamiento)

b) Necesidad de identificarse con documentos

C) Necesidad de pago previo

d) Necesidad de dar datos

€) No sabe/no recuerda/Otro (favor de explicar)

¢Como ha pasado la mayor parte del tiempo de espera?

a)
b)
c)
d)

Sentado en silla o banca
Sentado o acostado en & suelo
Parado

No sabe/no recuerda/Otro (favor de explicar)

Historia Reproductiva

9.

10.

¢Cuantos afos cumplidos tenia cuando tuvo su primera relacion sexual ?

a)
b)
c)
d)

€)

Menos de 16
17a19
20a29
30a39

40y mas

¢Cuéntas par g as sexuales ha tenido?

a)
b)
<)
d)
€)

1

2ab5

6al0

Mas de 10

No sabe/ No recuerda
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11.

12.

13.

14.

15.

f)

No contesta

¢En cuantos embar azos ha participado (incluyendo esta tltima vez)?

a) 1

b) 2a3

) 4ab

d) 6a7

€) 8y més

f) No sabe

0 No contesta

¢Cuantos hijos (as) vivos ha tenido usted, aun s murieron poco después
de nacer?

a) 0

b) 1

C) 2

d) 3

e 4

f) 5y més

¢Cuantos afios cumplidos tenia cuando nacié su primer hijo (a)?
F2) Menos de 16

b) 17al9

C) 20a29

d) 30a39

€) 40y mas

¢Cuantos embar azos ha perdido usted (abortos) incluyendo éste?
a) 1

b) 2

) 3

d) 4

€) 5y més

f) No sabe

0 No contesta

¢Fue planeado este embar azo? Es decir ¢lo buscaron?

a)

S ambos
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16.

17.

18.

19.

b) S, Slo dla

) Si, solo é
d) No
€) No sabe

f) No contesta
¢Usted tenia conocimiento de este embarazo, antes de que su parga

ingresara al hospital?

a) Si
b) No
) No sabe/no recuerda

¢Deseaba usted este embarazo, es decir, estaba contento una vez que

SUpO que su par g a estaba embar azada?

a) Si

b) No

C) No sabe/No recuerda
¢Por quési?

a) Deseo un hijo

b) Deseo un hijo varén
) Deseo una hija mujer

d) Deseo de confirmar fertilidad

e) Deseo de tener un hijo con su nueva pargja
f) Deseo de completar lafamilia/otro hijo
0 Deseo deiniciar la familia/deseo del primer hijo

h) Deseo de compafiia/afecto
i) Deseo de retener alaparga
) Otro (favor de especificar)

¢Por qué no?

a) No deseo de embarazo
b) Problemas de salud

) Problemas econdémicos
d) Problemas con la pargja

e) Edad (ya grande/mayor)
f) Edad (muy chico)
0 Paternidad satisfecha (muchos hijos/ya tuve los hijos que queria)
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20.

21.

22.

h) Deseo de esparcimiento (no ahora)

i) No uso de método

) Falla de método

k) En esperalprogramacion de método

) Suspension/descanso de método por indicacion médica

m) Suspensi 6n/descanso de método por decision personal

n) No me gustan los métodos/cuestiones morales o religiosas

0) No percepcion del riesgo de embarazo (no pensé que mi pargja fuera
aembarazarse)

p) Otro (favor de explicar)

¢cDesea usted otro embar azo?

a) Si

b) No

C) No sabe/no recuerda

¢JPor quési?

a Deseo de un hijo

b) Deseo de un hijo varén

) Deseo de una hija mujer

d) Deseo de confirmar fertilidad

e) Deseo de tener un hijo con su nueva pargja

f) Deseo de completar la familia/otro hijo

0 Deseo deiniciar la familia/deseo del primer hijo

h) Deseo de compaiia/afecto

i)
)

Deseo de retener alapargja

Otro (favor de especificar)

¢Por qué no?

a)

No deseo un embarazo

Problemas de salud

Problemas econémicos

Problemas con la pargja

Edad (ya grande/mayor)

Edad (muy chico)

Paternidad satisfecha (muchos hijos/ya tuve los hijos que queria)
Deseo de esparcimiento (no ahora)
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23.

) Otro (favor de explicar)

¢cCuanto tiempo le gustaria esperar paratener otro embarazo?
a) De0 a5 meses

b) De6 all meses

C) De 12 a 23 meses

d) De 24 y mas meses

e) No sabe

f) No contesta

I nteraccion con los proveedor es

24,

25.

26.

27.

28.

¢El médico que atendid a su parga se present6 con usted?

a) Si

b) No

C) No sabe/no recuerda

¢Recibid informacion sobre e problema de salud de su parga?
a Si

b) Si, pero no muy claro

) No

d) No sabe/no recuerda

¢Realizd usted preguntas al personal médico, enfermeras u otros?
E2) Si

b) No

) No sabe/no recuerda

¢Le contestaron de forma que usted pudo entender la respuesta?
a Si, sempre

b) Si, aveces

) No, nunca

¢Piensa que ha sido tratado en forma amable y respetuosa en este

hospital ?

a) Si, por todos

b) Si, por algunos

) No

d) No sabe/no opina
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I nfor macion sobr e estado emocional

29.

30.

¢COmMo se siente en estos momentos?

a) Indiferente

b) Tranquilo

C) Preocupado (angustiado, nervioso)
d) Con miedo

e) Triste

f) Otro (favor de explicar)

¢Hasta e momento, e personal del hospital le ha ayudado a sentirse
mejor?

a) Si, en todo momento

b) Si, en ocasiones

C) Nunca

d) No sabe/no recuerda

Conocimiento y uso de anticoncepcion

31

32.

33.

Antes de venir a este hospital ¢habia escuchado hablar de los métodos

para evitar un embarazo?

a) Si
b) No
) No sabe/no recuerda

Antes de venir a este hospital ¢habia usado algin método para evitar un

embar azo?

a) Si

b) No

) No sabe/ no recuerda

¢Qué métodos anticonceptivos ha usado usted o sus parejas en toda su
vida?
a) Condon

b) Cremas, 6vulos o tabletas vaginales

) Pildoras

d) Inyectables (ciclofem, noristerat, depo-provera)
e) Implantes (norplant)

f) Dispositivos intrauterinos
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35.

36.

Ligadura de trompas

Vasectomia

L actancialamenorrea

Abstinencia periddica (ritmo/calendario, temperatura basal, método
de Billings)

Coitus interruptus

Métodos tradicionales (yerbas, etc.)

Otro (favor de especificar)

¢Estaba usando algin método anticonceptivo usted o su parea cuando

ella qued6 embar azada (esta vez)?

a)
b)

c)

Si
No

No sabe/no recuerda

¢Qué método anticonceptivo estaba usando? (marque todas las

respuestas que cor respondan)

a) Condodn

b) Cremas, 6vulos o tabletas vaginales

C) Pildoras

d) Inyectables (ciclofem, noristerat, depo-provera)

e) Implantes (norplant)

f) Dispositivos intrauterinos

0 Ligadura de trompas

h) Vasectomia

i) L actancia/amenorrea

) Abstinencia periddica (ritmo/calendario, temperatura basal, método
de Billings)

k) Coitus interruptus

) M étodos tradicionales (yerbas, etc.)

m) Otro (favor de especificar)

cQuién tomo la decision de usar ese método?

a)
b)
c)

d)

Usted mismo
Su pargja
Ambos

El médico
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37.

38.

39.

e) Otro

f) No sabe/no contesta

Si no estaba usando ningiin método anticonceptivo, ¢porqué no?
a) Embarazo planificado

b) No pensaba tener relaciones sexuales

) No tenia anticonceptivos/precio de los anticonceptivos

d) Oposicion de lapargja

€) Problemas con los anticonceptivos (efectos colaterales, riesgos de
salud, etc.)

f) Razones morales o religiosas

0 Porque no conocia ninguno

h) Otro (favor de explicar)

¢Desea usted usar un método anticonceptivo antes de buscar otro

embar azo?

a) Si

b) No

) No sabe

¢Por quési?

a) No deseo un embarazo
b) Problemas de salud

) Problemas econdémicos
d) Problemas con la pargja

e) Edad (ya grande/mayor)

f) Edad (muy chico)

0 Paternidad satisfecha (muchos hijos/ya tuve los hijos que queria)
h) Deseo de esparcimiento (no ahora)

) Otro (favor de explicar)

¢Por qué no?

a) Deseo de un hijo

b) Deseo de un hijo varén

C) Deseo de una hija mujer

d) Deseo de confirmar fertilidad

e) Deseo de tener un hijo con su nueva pargja
f) Deseo de completar la familia/otro hijo
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41.

42.

9
h)
i)
)

Deseo deiniciar la familia/deseo del primer hijo
Deseo de compafia/afecto
Deseo de retener alaparga

Otro (favor de especificar)

¢Cudl método le gusta usar ?

a)

Condodn

Cremas, Ovulos o tabletas vaginales

Pildoras

Inyectables (ciclofem, noristerat, depo-provera)
Implantes (norplant)

Dispositivos intrauterinos

Ligadura de trompas

Vasectomia

L actancialamenorrea

Abstinencia periddica (ritmo/calendario, temperatura basal, método

de Billings)

Coitus interruptus

Métodos tradicionales (yerbas, etc.)
Otro (favor de especificar)

¢Leinformaron en algdn momento aqui en el hospital de la ventaja de

gue su par gja no se embar ace inmediatamente?

a)
b)
C)

Si
No

No sabe/no recuerda

¢Qué método le han ofrecido?

a)

Pildoras

Inyecciones

DIU

Ligadura de trompas (sal pingectomia)
Condodn

Métodos tradicionales

Implantes (Norplant)

Diafragma

Otro (especificar)
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) Ninguno

44.  :Legustariarecibir informacion sobre métodos anticonceptivos?

a Si
b) No
C) No sabe

d) No contesta

45.  ¢Cbmo le gustariarecibirla?
a) A solas
b) Con su paregjaljuntos
) Su pargjasola
d) En grupo

Caracteristicas sociodemogr aficas ||
46.  ¢Hasta quénivel escolar alcanz6?
a) Sin escolaridad
b) Hasta primaria
) Hasta secundaria

d) Hasta preparatoria

€) Hasta licenciatura
f) Postgrado

47, cSabe usted leer?
a) No

b) Si, pero con dificultad
C) Si, sin dificultad

d) No opina/no responde

48. JSabe usted escribir?

a) No

b) Si, pero con dificultad
C) Si, sin dificultad

d) No opina/no responde

49.  ¢Quién participaen € ingreso de la casa?

a) El mismo
b) Parga
C) Padres
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50.

Sl
52.

53.

55.

d) Familiares

€) Ambos (él y su pargja)

f) Otro (especificar)

0 No sabe/no responde

¢A quésededica su parga?

a) Amade casa

b) Obrera

) Empleada en oficina o comercio

d) Negocio pequeio

e) Empleada domeéstica

f) Vendedora ambulante

0 Trabajadora agricola

h) Estudiante

i) Profesional independiente (licenciatura o més)
) Otro (especificar)

k) Maestra

) No sabe/no opina

¢Cuantas per sonas viven en su casa incluyéndose a usted?
Por favor trate de determinar su gasto familiar mensual en pesos
a) Menos de $1,200

b) $1,201 a $3,600

C) $3,600 a $6,000

d) $6,000 y més

¢Cuantos cuartos (dor mitorios) tiene sus casa?

¢De donde obtiene e agua para €l uso diario?

a) De rio 0 manantial
b) De pozo
) Toma de agua publica

d) Entubada fuera de la vivienda
€) Entubada dentro de la vivienda
f) Otro (especificar)

¢Hay drenaje en su casa?

a) Si

b) No
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56.

57.

58.

59.

<)

No sabe/no recuerda

¢Quétipo de bafio tiene?

a) Defecad airelibre

b) L etrina (pozo)

C) Sanitario con agua fuera de la vivienda
d) Sanitario con agua dentro de la vivienda
2) Otro (especificar)

f) No sabe/no responde
¢Dequématerial esel piso desu casa?

a) Tierra

b) Cemento

) Madera, mosaico u otro

d) Recubrimiento (alfombra u otros)

e) No sabe/no responde

¢Su casatiene eectricidad?

a Si

b) No

C) No sabe/no responde
¢Tienerefrigerador?

a S

b) No

C) No sabe/ no responde
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1.

Anexo ||

Guia de entrevista en profundidad

Consgeria Post-Aborto a los varones

Actitud hacia € ultimo embarazo
1.1 ¢Qué sinti6é cuando supo que su pareja estaba embarazada esta Ultima vez?
1.2 ¢Cud fue lareaccion inicia de usted y de su compafiera?

1.3 ¢Qué sintio cuando este embarazo se interrumpi6?

I nformacion sobre el estado emaocional y cuidados post-aborto
2.1 ¢Se ha sentido preocupado mientras ha estado hospitalizada su pargja?
2.2 ¢Sintié temor de que pudiera pasarle algo? ¢Qué pensaba? ¢Qué sintid?
2.3 ¢Expresd este malestar con algun familiar o amigo?

2.4 ¢;Ahora que su pargjavaasalir como se siente usted?

Calidad dela atencion y participacion en la orientacion post — aborto

3.1 ¢l e parece importante que los hombres soliciten informacion sobre como
evitar un embarazo o el cuidado de su salud?

3.2 ¢Considera importante que e compafiero esté presente durante la explicacion
gue da el médico para prevenir un embarazo?

3.3 ¢Durante su estancia en este hospital le han dado informacién y consgeria
sobre métodos anticonceptivos?

3.4 ¢Considera que usted y su parga necesitan algun tipo de apoyo en este
momento? ¢De qué tipo?

3.5 ¢Usted cree que su pargja vaya a necesitar algun apoyo especial de su parte?

Per cepciones sobre la historia reproductiva
4.1 ;Cuantas relaciones importantes ha tenido en su vida?
4.2 ¢Havivido con agunade ellas?
4.3 ¢Por qué decidié unirse a su pargja actual ?
4.4 ¢;Usted queria tener hijos con su pareja actual ?
4.5 ¢En algn momento ha hablado con su parga dd niumero de hijos que

quieren tener?
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4.6 ¢Cuantos hijos e hijas tiene actual mente?

4.7 ¢Hatenido hijos o hijas con otras parejas?

4.8 ¢Cuantos hijos e hijas viven con usted?

4.9 ¢Usted esta de acuerdo en que los hombres participen en la decision de tener
0 no hijos?

4.10 ¢Piensatener hijos en € futuro?

Per cepciones sobrela anticoncepcion

Explorar informacion, actitud y percepcion hacia los métodos

anticonceptivos. mitos, practica anticonceptiva durante los afios de parega,

gué dudas hatenido al respecto.

5.1 ¢Conoce usted los métodos anticonceptivos?

5.2 ¢Donde aprendio o quién le ensefid |o que sabe?

5.3 ¢Ha usado alguna vez uno de ellos? ¢Cudl, cuando, porqué?

5.4 ¢Prefiere usar algin método en lugar de otro? ¢Porqué? (Indagar sobre
seguridad, modo de uso, beneficios, riesgos de salud, efectos secundarios,
interferencia en la relacion sexual, prevenciéon de ITS).

55En e momento de tener una relacion sexua ¢cud es su mayor
preocupacion?

5.6 ¢Cree que los métodos anticonceptivos pueden servir para algo més que
prevenir un embarazo? (Percepcion de riesgo de ITS)

5.7 ¢Le gusta usarlos o prefiere no usarlos? ¢Por qué?

5.8 ¢Conoce & condon masculino? ¢Qué opinade é?

5.9 ¢Sabe como usarlo? ¢Sabe como actiia?

5.10 Explorar con los métodos que sefiale

5.11 ¢Conoce lavasectomia? ¢Qué opinade ella?

512 ¢Cree que es importante que los hombres conozcan los métodos
anticonceptivos? ¢Por quée?

513 ¢Por qué cree que muchos hombres rechazan usar los métodos
anticonceptivos?

514 (Quién cree que debe decidir sobre e uso de los méodos
anticonceptivos?

515 ¢Alguna vez usted solo 0 con su pargja actual ha buscado informacion

sobre métodos anticonceptivos? ¢Cuéando, donde y por que no?
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516 ¢Le parece importante influir en la eleccion de un método para evitar
embarazos?
Percepcidon de la relacion de parga y participacion en las decisiones
reproductivas

6.1 ¢Con su pargja habla de sus necesidades relacionadas con la sexuaidad y la
reproduccion?

6.2 ¢Hay cosas referentes a su sexualidad de las que no habla con su pargay le
gustaria hablar?

6.3 ¢Para usted qué significa ser padre?

Opinién sobrela entrevista
7.1 ¢Qué opina que le preguntemos sobre estos temas?
7.2 ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar la calidad de la atencion en este

servicio?
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