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El objetivo de esta investigacion es conocer mas a profundidad el
comportamiento reproductivo y el nivel de participacién en la
anticoncepcion de un grupo de varones. De la misma manera, saber si
en el momento en que el vardn tiene contacto con el servicio de salud
puede establecer una relaciéon con el agente de salud, de tal modo que
el agente de salud actiie como mediador, orientador e informador en
la eleccion de algin método anticonceptivo.

Dentro de la primera parte se delimitaran los objetivos de este
trabajo de investigacion. Se planteara la metodologia que se habra de
seguir las hipotesis y los limites que tiene la investigacion debido a
la informacidon disponible.

En la segunda parte del trabajo se daran a conocer algunos
estudios precedentes a este trabajo de investigacion que serviran
como marco de referencia.

El analisis de la informacidon cuantitativa conformara la tercera
parte de este trabajo de investigacion. Donde a través de las
respuestas de este grupo de varones se conoceran sus principales
caracteristicas sociodemograficas, su historia reproductiva y la
interaccion del vardn con el proveedor del servicio de salud.

Las entrevistas a profundidad seran analizadas en la cuarta parte
de éste trabajo. El enfoque principal del analisis sera en los apartados
de las entrevistas dirigidos a conocer la percepcion del varon en el
ambito reproductivo, de anticoncepcion y de interaccion con el
proveedor del servicio de salud.

La ultima parte del trabajo consistira en mencionar los
principales hallazgos en el trabajo de investigacion y mencionar
algunos temas que pueden surgir para investigaciones posteriores a

partir de los limites mismos de ésta investigacion.
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1. Introduccion

El tema de investigacion de este trabajo es conocer mas a profundidad el
comportamiento reproductivo y el nivel de participacion en la
anticoncepcion de un grupo de varones. De la misma manera, saber si en
el momento en que el varon tiene contacto con el servicio de salud puede
establecer una relacion con el agente de salud, de tal modo que el agente
de salud actue como mediador, orientador e informador en la eleccion de
algun método anticonceptivo adecuado a las necesidades y condiciones
reproductivas de la pareja.

Para este fin se cuenta como instrumento de trabajo con las
entrevistas realizadas por el Population Council como parte de sus
actividades relacionadas con el Proyecto para la Mejoria en la Atencion
Post-Aborto (MAPA).

El tipo de estudio que se realizara es de caracter exploratorio, ya
que las entrevistas que serviran de instrumento de trabajo no fueron
disefiadas ni aplicadas para el tema de investigacion antes sefialado.

Es importante sefialar desde el inicio de este trabajo, que las
entrevistas a este grupo de varones se realizaron dentro de un contexto
poco adecuado para conseguir que se explayaran mas en sus respuestas,
ya que se entrevista al varon en el momento en que su pareja era dada de
alta de un proceso de aborto, por lo tanto el varon estaba viviendo una
situacion de duelo o pérdida que podria afectar el sentido de las
respuestas a las preguntas realizadas y tal vez podria generar respuestas
diferentes a las encontradas en otros estudios de este mismo tipo.

Se cuenta también, con las entrevistas de caracter cuantitativo de
este mismo grupo de varones, las cuales se analizaran con el fin de
ubicarles dentro de un contexto sociodemografico para asi poder explicar

de mejor modo los argumentos dados por ellos en las entrevistas a

profundidad.



1.1 Proyecto MAPA

El Population Council, con el financiamiento de la Comunidad Europea,
disefia, implementa y asesora una estrategia integrada para mejorar la
calidad de la atencion post-aborto en un hospital publico en Oaxaca,
México. Esta estrategia utilizo un modelo integrado de atencion post-
aborto, el cual incluye no solo la mejoria de la atencion médica, sino
también la comunicacion interpersonal, la atencion post-aborto y la
orientacion sobre planificacion familiar.

Con la finalidad de continuar y expandir ésta intervencion, la
oficina regional del Population Council para América Latina y el Caribe
propuso un proyecto para el desarrollo y extension de un modelo
integrado para la Mejoria de la Atencion Post-Aborto (MAPA) en tres
regiones de Meéxico. El proyecto se implementé en tres hospitales
regionales que se convirtieron en centros de capacitacion, facilitando asi
la extension del proyecto a tres hospitales subregionales.

El proyecto MAPA tuvo como objetivo reducir los niveles de
mortalidad y morbilidad asociados al aborto inseguro, asi como reducir el
numero de embarazos no deseados, a través de este modelo integrado de
atencion post-aborto y de difusion de informacion. La meta principal es
mejorar la calidad de la atencion post-aborto en México y la region de
América Latina y el Caribe, dentro del amplio marco de la salud sexual y
reproductiva.

Para el logro de estos objetivos el Population Council establecio una
serie de actividades que consisten en una primera parte que es de
investigacion y accion, a través del analisis situacional de las
instituciones y de los procesos actuales de referencia, un seguimiento de
las mujeres después de su experiencia post-aborto, el mejoramiento de
las técnicas de consejeria post-aborto y el involucramiento del hombre en
la atencion post-aborto y en la toma de decisiones anticonceptivas. La
segunda parte es la implementacion del MAPA a través de capacitacion,

de la modificacion de los procedimientos hospitalarios y de wuna
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evaluacion del MAPA. La tercera parte consiste en la informacion,
educacion y comunicacion para mujeres y hombres en las areas
seleccionadas a través del disefio y distribucion de informacion escrita y
de la produccion de videos educativos sobre la mejoria de la calidad de la
atencion post-aborto. Por ultimo, se plantea realizar actividades de
diseminacion de la informacion entre profesionales de la salud vy
tomadores de decisiones.

Como parte de las actividades realizadas dentro del MAPA, se
realizaron entrevistas de caracter cuantitativo y cualitativo a los
acompaifiantes de las mujeres que ingresaban al hospital Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE, durante los meses de octubre y noviembre del aiio
2001, para recibir atencion a causa de un aborto. Las entrevistas
realizadas a un grupo de varones, fueron de caracter cuantitativo y
cualitativo con la finalidad de conocer y valorar las percepciones vy
actitudes de mujeres, hombres y proveedores en la atencion post-aborto y
también con el objeto de conocer la participacion de los hombres en la
responsabilidad de la toma de decisiones y apoyo emocional a sus parejas.

La entrevista cuantitativa se realizo a 40 varones en el momento en
que su pareja ingresa al hospital y se obtuvo informacion acerca de: el
acceso al servicio de salud; la historia reproductiva; la interaccion con
los proveedores. informacion sobre su estado emocional; conocimiento y
uso de anticonceptivos y caracteristicas sociodemograficas.
Posteriormente, cuando la pareja fue dada de alta se realizé una entrevista
a profundidad con la finalidad de conocer la opinion del compaiiero sobre
la atencion que recibio la mujer en el hospital y para conocer de mejor
modo su percepcion sobre el servicio de salud y la calidad de la atencion
que ella recibio, asi como la percepcion de él en cuanto a conocimiento y
uso de anticonceptivos y su participacion en las decisiones reproductivas.

De los 40 varones entrevistados para obtener informacion de
caracter cuantitativo, solo se cuenta con la trascripcion de 29 entrevistas

a profundidad que son las que se analizaran en este trabajo.



La entrevista se divide en 7 partes: actitud hacia el ultimo
embarazo, informacion sobre el estado emocional y cuidados post-aborto,
calidad de la atencion y participacion en la orientacion post-aborto,
percepciones sobre la historia reproductiva, percepciones sobre la
anticoncepcion, percepcion de la relacion de pareja y participacion en las
decisiones reproductivas, opinion sobre la entrevista y sugerencias con
respecto a la atencion en el servicio recibido.

Las entrevistas realizadas a este grupo de varones, ofrecen la
oportunidad de estudiar la relacion entre los proveedores de los servicios
de salud con la negociacion que puede existir en una pareja, para
seleccionar un método anticonceptivo. En las entrevistas realizadas se
hicieron preguntas relacionadas con la informacion, explicacion vy
orientacion que el hospital proporciona a la pareja acerca de métodos
anticonceptivos, asi como la percepcion que este grupo de varones tiene
en cuanto al uso, preferencia y practica anticonceptiva.

El uso, preferencia y practica anticonceptiva en este grupo de
varones, se indagd a través de 16 preguntas relacionadas con la
percepcion que tienen sobre la anticoncepcion y seis preguntas mas,
relacionadas con la atencion y participacion en la orientacion post-aborto
por parte del proveedor del servicio de salud, en un contexto en el cual
podria pensarse que es el momento apropiado como pareja para
replantearse las decisiones, elecciones y opiniones sobre la
anticoncepcion y el momento adecuado para que el agente institucional
proporcione la informacidon correcta y necesaria sobre el uso y
funcionamiento de los métodos anticonceptivos, para que la pareja haga la

eleccion que mas le convenga, <con el fin de prevenir o planear un

embarazo.
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1.2 Objetivo

El objetivo de este trabajo sera analizar las declaraciones sobre el uso,
practica y preferencia anticonceptiva de los varones del grupo
entrevistado, lo mismo que el apoyo, informacion y orientacion prestada
por los agentes de salud con respecto a los métodos anticonceptivos
disponibles para la regulacion de la fecundidad de la pareja. También se
busca conocer la relacion que se establece entre este grupo de usuarios
del servicio de salud y los proveedores del mismo y si en cierto modo el
agente de salud y la institucion de salud pueden establecer una relacion
con el usuario de tal modo que medie en la eleccion del método

anticonceptivo utilizado por la pareja.

1.3 Metodologia

Se realizara el analisis de 29 entrevistas' tanto cuantitativas, como
cualitativas. El analisis de las entrevistas cuantitativas tendra solamente
como objetivo situar a este grupo de varones dentro de un contexto
socioeconomico con la finalidad de conocer el rango de edad del grupo, el
nivel de escolaridad, estado civil, algunas caracteristicas de su historia
reproductiva y el analisis de las preguntas relacionadas con la interaccion
entre el usuario y el proveedor del servicio de salud.

La caracterizacion sociodemografica de este grupo de varones se
llevara a cabo a través del analisis de cuadros que presenten las
caracteristicas demograficas y sociales mas importantes.

El analisis de las entrevistas a profundidad pretende responder, para

este grupo de varones, las preguntas de investigacion que se plantean a
continuacion.

' Existe un nimero mavor de entrevistas cuantitativas. pero debido a que solo se cuenta con la trascripcion de 29
entrevistas a profundidad. solo se tomaran en cuenta las 29 entrevistas de caricter cuantitativo correspondientes a
éste grupo de hombres.
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e ,Participan los varones entrevistados con su pareja en la decision y
practica de algun método anticonceptivo con el fin de regular la
fecundidad?

e ,Cuales son las opiniones, que este grupo de varones, vierten con
respecto al uso del condon como método regulador de la fecundidad
y su uso para prevenir ETS? ;Es la vasectomia una alternativa poco
conocida y demandada por el varon entrevistado, para regular el
numero de hijos que desea tener?

e ,El varon entrevistado recibe informacion y orientacion sobre
métodos anticonceptivos en la institucion de salud, una vez que esta
en contacto y haciendo uso de los servicios?

e ,Se llega a establecer una relacion entre los agentes institucionales
y el varon usuario del servicio, como para afectar la decision de la
pareja en el momento de elegir algin método anticonceptivo, de tal
modo que la institucion de salud y sus agentes, cumplan con la
funcion de ser orientadores e informadores objetivos en la eleccion
del método anticonceptivo mas conveniente para la pareja o el
agente de salud (influenciado por sus propias normas y sesgos)
promueve y difunde el uso de anticonceptivos femeninos en su
mayoria?

Se pretende responder a estas preguntas analizando las respuestas que
se obtuvieron en las entrevistas cualitativas y relacionandolas con las
respuestas obtenidas a las preguntas realizadas en las entrevistas
cuantitativas que tengan relacion y hasta sean las mismas. Se presentaran
cuadros que presenten la proporcion de las respuestas dadas en las
entrevistas cuantitativas y fragmentos textuales de las respuestas dadas

por los varones en las entrevistas a profundidad.



1.4 Planteamiento de las hipotesis

Las instituciones en general, producen, promueven, transmiten, valores,
creencias, normas actitudes, conocimientos y pautas de comportamiento
que contribuyen a la conservacion de patrones reproductivos o a
obstaculizar o promover un cambio en él. En el caso que nos ocupa, las
instituciones de salud son las que ejercen una mayor influencia en el
comportamiento reproductivo mediante tareas de comunicacion, difusion y
educacion orientadas a inculcar valores y actitudes favorables al cambio
en el comportamiento reproductivo a través de la practica de la
anticoncepcion. Sin embargo, la practica anticonceptiva de los individuos
se vera afectada por la informacion que reciban por parte de los agentes
institucionales quienes a su vez proporcionaran informacion (poca o
deficiente en la mayoria de los casos) a los individuos de acuerdo a sus
propias normas o preferencias y por ciertos sesgos de género, que han
provocado que en los servicios de salud exista una mayor difusion,
orientacion e informacion de los anticonceptivos para mujeres,
provocando que las mujeres sean en buena medida, las unicas
responsables de la practica anticonceptiva dentro de una pareja.

Partiendo de estos supuestos se pueden plantear algunas hipotesis, con

la finalidad que explorar su validez exclusivamente en este grupo de 29
varones, a través de la informacion que proporcionaron en las entrevistas
que se les realizaron:

e En nuestro pais la mayoria de los programas de planificacion
familiar siguen enfocandose a las mujeres como los actores sociales
responsables de la regulacion de la fecundidad, lo cual provoca que
la mujer, en la mayoria de los casos, sea la responsable dentro de la
pareja de la practica anticonceptiva. Esto origina una participacion
muy baja del varon en la practica anticonceptiva y poco
conocimiento por parte de los varones en cuanto a los métodos
anticonceptivos adecuados para regular la fecundidad y en cuanto a

sus posibilidades de participar en ella.



e A pesar de que el varon dice participar con su pareja en la eleccion
de un método anticonceptivo, en la decision de tener o no hijos, en
la busqueda de informacion acerca de los métodos anticonceptivos,
el ejercicio de la practica anticonceptiva lo realiza la mujer.

e La relacion débil que se establece entre los agentes institucionales y
los usuarios del servicio en el momento de utilizacion del servicio
de salud, no crea un vinculo lo suficientemente fuerte para mediar
en la eleccion de un método anticonceptivo por parte de una pareja,
debido a que la orientacion, informacion y explicacion sobre el uso
y funcionamiento de los métodos anticonceptivos que proveen a los

usuarios del servicio de salud no es suficiente.

1.5 Limites del analisis

Lo que se pretende alcanzar con el analisis de los argumentos dados por
los varones a las preguntas realizadas en las estas entrevistas cualitativas,
es poder dar respuesta a las preguntas de investigacion asi como conocer
un poco mas en profundidad acerca del comportamiento reproductivo de
los varones a través de un pequeiio grupo de entrevistados.

Sin embargo es muy importante tener en cuenta que el numero de
entrevistas es muy reducido y que debido al contexto en el que se realizan
(en el hospital en el momento en el que ingresan o dan de alta a la pareja
en el momento de un aborto) no favorece el que los varones puedan
extenderse en sus respuestas y en muchos casos no lo hagan con la
claridad necesaria, lo cual no genera una gran riqueza de informacion a
analizar, pero tampoco le resta validez ni descalifica el analisis, ya que
este analisis permitira conocer con mayor profundidad que en las
encuestas, acerca de algunos aspectos del comportamiento reproductivo de
los varones y su interaccion con los agentes institucionales, asi como la
calidad de los servicios de la institucion de salud. Del mismo modo, se
podra conocer mejor el papel que los varones y las instituciones de salud,

a través de sus agentes, tienen en la decision y eleccion de cualquier
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método anticonceptivo y en el ejercicio de la practica anticonceptiva. Al
mismo tiempo se podra valuar la calidad de los servicios proporcionados
por la institucion y la percepcion que el varon del grupo entrevistado
tiene de ésta.

Para poder cumplir con los objetivos de este trabajo, se empezara
por dar a conocer algunos antecedentes del estudio de los varones en el
comportamiento reproductivo y en el ambito de la anticoncepcion.
Estudios que serviran de base para poder comprender y explicar mejor el
comportamiento reproductivo de éste grupo de varones. Se mencionaran
también cuales han sido los argumentos para negarse a incorporar al vardn
dentro de los estudios de la fecundidad y los factores que han influido
para que estos argumentos pierdan hasta cierto punto importancia y asi se
dé paso a la reciente pero creciente investigacion con respecto al papel

del varon dentro de los estudios de fecundidad.
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2. Algunos antecedentes en el estudio del papel de los varones en la

reproduccion y en la anticoncepcion.

Dentro de los estudios demograficos concernientes a la fecundidad, las
mujeres han ocupado un papel protagdénico, haciéndoles parecer, en
ocasiones, las unicas protagonistas de la reproduccion humana, sin tener
en cuenta que tanto hombres como mujeres tienen roles con la misma
relevancia dentro del ambito reproductivo.

Muchas son las razones que se han argumentado para no incluir a los
varones dentro de los estudios de fecundidad en la demografia, tales
como: a) el contexto social de donde surge la demografia que asocia al
varon solamente como proveedor econdémico del hogar sin compromiso
alguno con la fecundidad excepto para embarazar a la mujer y dirigir el
uso de anticonceptivos e identificado a la mujer unicamente con las
actividades domésticas y de procreacion; b) el contexto intelectual en el
que se desarrolla la demografia que utiliza como base para la explicacion
de fenomenos demograficos a la teoria de la modernizacion, la teoria de la
nueva economica doméstica y la teoria de la transicion demografica, lo
que pareciera implicar un limite en la explicacion y entendimiento de los
fenomenos demograficos, ocasionando que la demografia explique el
comportamiento de los fenomenos demograficos bajo un enfoque hacia la
categoria de sexo, cuando en realidad se habla de comportamientos que
serian mucho mas faciles de entender a través de la perspectiva de
género. (Greene y Biddlecom 2000)

La falta de indicadores masculinos para explicar la fecundidad es
otra razon que se aduce para no incluir a los varones dentro del
esclarecimiento del comportamiento del fendémeno de la fecundidad.
Algunas de las razones que se dan para no realizar el calculo de estos
indicadores son: a) el que el lapso reproductivo de los varones no esta tan
claramente definido como el de las mujeres; b) que es mas facil

entrevistar a las mujeres que a los varones, ya que las mujeres



permanecen mas tiempo en casa;, c) la posibilidad de que si los nifios no
viven con ambos padres, es mas facil que vivan con la madre, por lo que a
ella se le entrevista; d) se registra mejor la edad de la madre que la del
padre en el momento del nacimiento del hijo, sobre todo en casos en los
que los hijos son fuera del matrimonio; e) el que las tasas femeninas son
mas exactas que las masculinas, ya que las mujeres estan mas
influenciadas por los determinantes proximos de la fecundidad; f) la falta
de consistencia entre las tasas femeninas y las tasas masculinas que solo
serian iguales en el caso de que se hablara de una poblacion cerrada y por
ultimo la tan mencionada razon de que las mujeres recuerdan con mayor
facilidad el numero de hijos, fallecimientos de hijos, abortos, ya que se
da por hecho que los varones saben poco de esto y por lo general tiende a
subestimar este numero®.

Otra razon que se argumenta para no incluir a los varones en el
estudio de la fecundidad es la complejidad metodologica para incorporar
dentro de un modelo cuantitativo la informacion de esposos y esposas, ya
que esto generaria una alta colinealidad entre las variables, pues se
medirian o estudiarian las mismas variables para ambas partes del
matrimonio.

Aunque estas razones tienen hasta cierto punto validez, esto no ha
impedido que en los afos 90’s haya crecido la investigacion desde la
perspectiva del varon y se haya impulsado su inclusion en investigacion y
politicas de fecundidad y planificacion familiar.

Este interés se ha visto aumentado debido a algunos factores que
han provocado el estudio del comportamiento reproductivo de los varones:
a) el pensamiento feminista que ha estudiado el significado social del
papel de las mujeres como procreadoras y su explotacion a través del

matrimonio, argumentando que no se estudiaba el bienestar de la mujer

* Una propuesta para el desarrollo de indicadores que involucren la presencia masculina puede estudiarsc en el
articulo “La presencia de los varones en los procesos reproductivos: algunas reflexiones™. de Juan Guillermo
Figueroa (1998a) donde se habla dc la necesidad de desarrollar mediciones que den entrada a elementos de la



sino solo su comportamiento reproductivo, por lo que promueven el
estudio de ambos sexos contrastandolos el uno con el otro y no soélo el
analisis de las caracteristicas de las mujeres como determinantes de la
fecundidad. b) a raiz de la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El
Cairo en 1994 el movimiento de la salud de las mujeres ha dirigido su
atencion a los hombres, cambiando el enfoque de los programas de
planificacion familiar a programas de salud reproductiva; c) el fallo de la
teoria clasica de la transicion demografica para explicar los cambios en
los rangos establecidos de la fecundidad, ya que simplifica los factores
que influyen en el cambio en la fecundidad y por ultimo d) las
metodologias recientes que han despertado un interés en las relaciones
sociales entre hombres y mujeres. La combinacion de informacion
cuantitativa con informacion etnografica cualitativa ha ayudado a
enfocarse en variados aspectos sociales de la fecundidad para poder
entender los mecanismos sociales que no estan disponibles en encuestas
de caracter cuantitativo. (Greene y Biddlecom 2000)

Los cuatro factores anteriormente seiialados y el que se haya
verificado que muchos de los seiialamientos que se oponen al estudio de
la fecundidad a través de los varones son afirmaciones que presuponen
comportamientos o actitudes de los varones frente a la reproduccion sin
tener suficiente evidencia empirica para apoyar estas afirmaciones, han
propiciado un aumento considerable en los estudios de fecundidad
tomando a los varones como centro de analisis en la reproduccion, desde
estudiar el conocimiento de los varones dentro de la practica
anticonceptiva, hasta estudios relacionados con como los hombres viven
el aborto.

Asi es como a partir de un replanteamiento del control de la
fecundidad desde una perspectiva de género, se da el nacimiento de la

salud reproductiva, que da paso a una vision social de la reproduccion sin

relacion entre varones v mujeres. Por lo que realiza una propuesta de indicadores tanto masculinos como femeninos
que faciliten la comprension de algunos elementos que influyen en el comportamiento reproductivo.
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tomar a la mujer como uUnica protagonista en este aspecto y tomando tanto
a varones como mujeres como constructores y participes de su entorno
reproductivo y de la sociedad. Esto mismo ha provocado que desaparezca
la idea de que el Estado deba controlar la capacidad de procreacion de los
individuos para garantizar un equilibrio entre la poblacion y los recursos,
dando paso a la idea del Estado con una responsabilidad social frente a
los individuos que debe asegurar un ejercicio libre e informado del
espacio reproductivo como derecho social, por lo que se introducen dentro
del ambito reproductivo conceptos como libertad, eleccion,
responsabilidad social, espacio y derecho reproductivo ( Oliveira y Ariza
1999)

A través de una las variables intermedias de la fecundidad, la
anticoncepcion, se pretende predecir el comportamiento futuro de la
fecundidad e incidir sobre el mismo. La anticoncepcion es reconocida
como un gran aporte a la identificacion de diferencias en la fecundidad y
se utiliza por lo tanto como referencia para comparar la presencia de la
mujer y el varon en el ambito de la reproduccion, es decir midiendo el uso
0 no uso de anticonceptivos tanto en varones como en mujeres se pretende
conocer la participacion de ambos en la reproduccion. (Figueroa 1998a)

En el ambito de la anticoncepcion se asumen algunos supuestos que
han condicionado las politicas de planificacion familiar y que han
influido en el escaso desarrollo de indicadores y metodologia para
conocer mas acerca del comportamiento reproductivo de los varones.
Como ejemplo, por lo general se asume que el varon conoce o sabe poco
acerca de anticonceptivos, cuando en realidad han oido hablar de
anticoncepcion tanto como las mujeres y en algunas ocasiones saben mas
acerca de métodos anticonceptivos masculinos que las mujeres. Sin
embargo, el conocimiento de anticonceptivos por parte de los varones no
implica el que los usen, es decir el saber acerca de anticoncepcion no

resulta en el uso de algun método anticonceptivo. (Greene y Biddlecom
2000)
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En cuanto a informacion acerca de salud reproductiva y en especial
acerca de cuanto y que saben acerca de la salud reproductiva de sus
parejas, es poco lo que se conoce. Otro ambito en el que se debe
profundizar en el estudio de los varones es en el comportamiento
reproductivo es en como y quien informa a los varones acerca de la
anticoncepcion. (Greene y Biddlecom 2000)

En México se han realizado estudios para conocer mas acerca de la
anticoncepcion y los varones a través de estudios que analizan el uso de
métodos anticonceptivos masculinos (condon, vasectomia) para conocer
como, por qué los varones hacen uso de estos. Uno de estos estudios es el
realizado por Castro y Miranda (1998) en una zona rural del pais, cuyo
objetivo principal es presentar un analisis del significado que tienen la
reproduccion y la anticoncepcion para los varones de esa comunidad rural,
en la cual se vive la sexualidad como una experiencia marcada por las
relaciones de género. En este caso los hombres detentan su poder dentro
de las relaciones de género, por lo que tienen una gran capacidad de
decision en el proceso de embarazo y parto. Aqui la anticoncepcion
moderna da lugar a nuevos procesos de construccion de significados de
alta complejidad, que son vividos por muchos como engaiios para poder
confundir a los varones en sus roles de esposos y padres, provocando asi
que en esta comunidad la gran mayoria de los varones acepte el uso de
anticonceptivos forzados por las condiciones econdomicas prevalecientes.

En el trabajo realizado por Arias y Rodriguez (1998), acerca del uso
del condon en un grupo de varones de clase media urbanos ubicado en la
Ciudad de México, se buscaba comprobar si habia habido un cambio en
los valores tradicionales masculinos en relacion con la sexualidad o si se
trataba de que en la actualidad existia una aparente apertura pero
subsistian los mismos valores tales como la doble moral, la prueba de
hombria segun las mujeres conquistadas, la valoracion femenina basada en
la castidad, etc. Los autores llegan a conclusiones en las que observan

que no se modificaron los valores tradicionales respecto a la sexualidad
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masculina y que sigue existiendo una doble moral, a pesar de ser un grupo
que utiliza condon y en el que se esperaria una renovacion o cambio en su
conducta. Es asi como concluyen que el uso del condon no esta
estrechamente relacionado con la prevencion de ETS o de un embarazo, ya
que dentro del valor de lo masculino se vincula fuertemente a la
valoracion de asumir riesgos, es decir, no desperdiciar oportunidades en
materia sexual, por lo que el peligro lo visualizan en el otro y no es sus
propias conductas, distinguen distintos tipos de mujeres con las que usar
o no el condon, por lo tanto su percepcion del peligro se encuentra
distorsionada. Dando una doble connotacion al uso del condon, ya que
utilizan el condon con su pareja como método de planificacion familiar y
cuando tienen sexo ocasional como prevencion de ETS.

En otro trabajo concerniente a anticoncepcion y varones. Se estudia
a los varones que han recurrido a la vasectomia sin bisturi (Castro 1998).
El proposito principal de dicho trabajo es conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los varones que recurrieron a ese Pproceso
anticonceptivo quirurgico, determinar cuales fueron las motivaciones para
recurrir a él, determinar el tipo de la informacion y atencion quirurgica
que recibieron asi como la actitud y conocimiento del personal médico y
paramédico hacia la vasectomia. Las principales conclusiones a las que
llega el autor es que las actitudes de los varones que fueron investigados,
muestran que muchos de los estereotipos sustentados a cerca de la
participacion de los varones en el ambito reproductivo, carecen muchas
veces de evidencia empirica, ya que demuestra que es posible incursionar
en el ambito privado de los varones relacionado con su fertilidad. Los
varones entrevistados seflalan que el que otros varones se nieguen a
practicarse la vasectomia se puede deber a posturas o pensamientos
machistas, concepciones acerca de la hombria o la potencia sexual, o a un
desconocimiento de las ventajas y existencia de este método. En este
trabajo de investigacion el autor encuentra que los hombres entrevistados

optaron por éste método debido a una negociacion en pareja y no como
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una decision exclusiva de él o de ella. La participacion del varon en la
practica anticonceptiva se debe a inquietudes relacionadas con la salud
fisica y mental de la pareja y de la familia y que esta estrechamente
relacionada con la insatisfaccion del uso de otros métodos
anticonceptivos, lo mismo que a la situacion econdémica que es un
aliciente importante que entra en juego en la toma de las decisiones
reproductivas definitivas.

Otro método anticonceptivo que requiere de la participacion activa
del varon es el método tradicional del retiro (coitus interruptus) que ha
sido poco estudiado en el pais debido a que la evidencia cuantitativa lo
sefiala como un método poco conocido, por lo tanto, poco utilizado por las
parejas’.

También es muy poco lo que se sabe acerca de la influencia de los
proveedores de los servicios de salud en la negociacion de hombres y
mujeres, previa a la seleccion de un método anticonceptivo, aun sabiendo
que los agentes institucionales tienen un papel muy importante para
afectar la eleccion o la no eleccion de algin método anticonceptivo. De lo
que se tiene pleno conocimiento es de que los programas de planificacion
familiar en el pais han estado enfocados a métodos anticonceptivos
femeninos, promoviendo y difundiendo su uso, generando asi lo que
podria llamarse un circulo en el que al ser las mujeres las usuarias vy
practicantes de la anticoncepcion sea a ellas a quienes tome la demografia
o cualquier otra disciplina como centro de estudio y se les considere como
las principales responsables del comportamiento de la fecundidad, lo que
nos haria volver al punto de partida de este capitulo.

De aqui una de las inquietudes de este trabajo, que pretende conocer
a través del analisis de entrevistas a profundidad, realizadas a un grupo
de veintinueve varones, la relacion que llega a establecerse en el

momento en que el usuario del servicio de salud establece contacto con

*Enla Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) de 1997 solo el 58.4% de las mujeres en edad

fértil unidas conocian el retiro como método anticonceptivo. contra porcentajes superiores al 80% en el resto de los
métodos anticonceptivos
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los agentes institucionales, ademas del uso y practica anticonceptiva de
este grupo de varones. Dentro de un contexto que podria pensarse es
determinante (después de un episodio de aborto) para iniciar o cambiar el
uso de determinado método anticonceptivo y de este modo conocer si los
agentes institucionales colaboran informando y orientando a la pareja
acerca del uso de algun método anticonceptivo adecuado para el periodo
post-aborto.

En el siguiente capitulo se realizara el analisis de los resultados
proporcionados por las entrevistas de caracter cuantitativo realizadas a

este grupo de varones, con el objeto de ubicarles dentro de un contexto

sociodemografico.



3. Analisis de la informacion cuantitativa

Parte de la informacion que se obtiene de los acompaiiantes de las
pacientes que recibieron atencion post-aborto, es a través de las
entrevistas de caracter cuantitativo que se les realizaron,

Estas entrevistas se realizaron cuando la mujer ingreso al hospital y
su objetivo era obtener informacion de las principales caracteristicas
sociodemograficas de los varones. Por lo que para conocer |las
caracteristicas principales de este pequeiio sector de la poblacion, se les
entrevisto para obtener informacion de caracter sociodemografico de ellos
mismos, informacion del modo en que interactuaron con los proveedores
del servicio de salud, su historia reproductiva, el conocimiento y uso de
anticonceptivos y algunas caracteristicas socioeconomicas. El interés por
entrevistar a los varones se debe a que aun cuando las mujeres son las que
deben tomar sus propias decisiones reproductivas, ellas tal vez desearian
que sus parejas se involucraran en el proceso de atencion post-aborto y en
la prevencion de embarazos no deseados, por lo que los hombres pueden
compartir la responsabilidad sobre la toma de decisiones y dar apoyo
emocional a sus parejas, lo cual, a la larga puede influir en las tasas de
continuidad de los métodos anticonceptivos.

Es conveniente presentar los resultados de estas entrevistas antes de
dar paso al analisis de las entrevistas a profundidad, con el fin de ubicar

a este grupo de varones dentro de un contexto sociodemografico

especifico.

3.1 Caracteristicas sociodemograificas

Dentro de las principales caracteristicas sociodemograficas de este grupo
de 29 varones se encuentra que, mas de la mitad (ver cuadro 1) de los

varones entrevistados tienen entre 30 a 39 afios de edad, teniendo el grupo

una edad promedio de 33 afios. Este grupo se encuentra en una edad
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altamente reproductiva y de actividad sexual ademas de que casi todo el
grupo (23 varones) viven unidos o casados.

El nivel de escolaridad de este grupo de varones es alto, ya que solo
una cuarta parte de ellos (8 varones) tienen estudios hasta nivel
secundaria y el resto de ellos tienen educacion hasta nivel preparatoria
como minimo. Cabe destacar de estas primeras caracteristicas que se esta
en presencia de un grupo de varones cuyo nivel de escolaridad es superior
al nivel de escolaridad nacional (primer afio de secundaria), ya que la
mayoria de ellos cuenta con estudios superiores al nivel de secundaria.
Incluso dentro de este grupo se encuentran dos personas con nivel de
postgrado y cinco que estudiaron hasta licenciatura, concentrandose el
resto, 14 de ellos, en estudios hasta nivel de preparatoria y solamente 8
de ellos con estudios hasta nivel de secundaria. Esto nos haria pensar que
podriamos estar en presencia de un grupo cuya actitud, conocimiento vy
practica anticonceptiva  presentara cambios y comportamientos
reproductivos no tradicionales, es decir, se espera encontrar un
conocimiento mayor de los métodos anticonceptivos, un uso elevado del
condon y una actitud abierta a la discusion con su pareja en cuanto a
temas reproductivos se trata®.

La ocupacion predominante de este grupo de varones es el ser
empleados en comercios u oficinas, esto era de esperarse, ya que la
encuesta se realiza en el Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos,
perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

A continuacion se presenta el cuadro 1 con las principales
caracteristicas sociodemograficas de este grupo, tanto en valores

absolutos como en porcentajes.

' Ver cuadros 11. 12. 13 v 14 de anexo. Donde se observa por nivel de escolaridad si estaban utilizando algun
método anticonceptivo. en caso de que sea positiva esta respuesta. que método anticonceptivo estaban usando. si les
gustaria utilizar algin método anticonceptivo antes de otro embarazo v que método les gustaria utilizar en un futuro.
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Cuadro 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los varones entrevistados

(porcentaje)
Edad Niumero de varones
17a 19 1
20 a 29 7
30 a 39 18
40 y mas 3
Ocupacion
Obrero 2
Empleado en comercio u oficina 21
Estudiante 1
Negocio pequeiio o vendedor 2
Profesional independiente 2
Otro 1
Tipo de relacion
Casado 23
Union libre b
Soltero 1
Numero de hijos
0 9
1 10
2 4
3 4
4 2
Nivel de escolaridad
Hasta secundaria 8
Hasta preparatoria 14
Hasta licenciatura 5
Postgrado 2
Total 29

Fucnte: Cadilculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por
Population Council

3.2 Historia reproductiva
En cuanto a la informacion obtenida de la historia reproductiva de los 29
varones entrevistados, se tiene que mas de dos terceras partes de los

entrevistados declara haber tenido su primera relacion sexual antes de los

19 afios de edad y mas de la mitad tuvo esta primera relacion sin
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proteccion alguna, es decir, no utilizaron ningiin método anticonceptivo
para regular la fecundidad o con el fin de prevenir cualquier enfermedad
de transmision sexual (ETS). Sin embargo, todos los varones
entrevistados habian escuchado hablar de los métodos anticonceptivos y
casi todos ellos o sus parejas los habian utilizado en algiin momento de su
vida.

A lo largo de su vida o con su pareja actual dos terceras partes de
este grupo de varones, declaran haber utilizado el preservativo como
método de proteccion para prevenir ETS o como regulador de la
fecundidad. Con su actual pareja, un poco mas de la mitad declaro que la
mujer utilizaba, en el momento de éste ultimo embarazo, el dispositivo
intrauterino (DIU) y casi un tercio de ellos afirmé que su compaiiera
utilizaba pildoras como método para regular la fecundidad.

En el momento de éste embarazo menos de la mitad de los varones
declara haber estado utilizando algin método anticonceptivo, el condon y
el DIU en la misma proporcion (5 de ellos en cada caso) son los mas
utilizados, esto podria estar indicando el uso incorrecto o fallo del
método anticonceptivo en cuestion. La proporcion de varones que declara
el uso de algun método anticonceptivo, en su mayoria afirman haber
tomado la decision de utilizar ese método anticonceptivo de acuerdo con
su pareja’.

Todos los entrevistados declaran haber participado en algun
embarazo, incluyendo éste ultimo, aunque una tercera parte de ellos
declara no tener hijos, esto podria sugerir que los embarazos en los han
participado, como es este caso, no todos han llegado a término y esto se
corrobora al observar que para mas de una tercera parte de ellos no era el
primer aborto en el que participaban®.

Casi en su totalidad (27 varones), opinan estar de acuerdo en

utilizar un método anticonceptivo antes de volver a embarazarse y la

* Observar el cuadro 4 v el cuadro 5 del anexo
® Ver el cuadro 6. 6a v 6b del anexo
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mayoria argumentan problemas de salud como razéon para no embarazarse
de nuevo.

Cuando se les pregunta acerca del método anticonceptivo que les
gustaria utilizar en un futuro para prevenir un embarazo, son el condon y
el DIU los métodos que presentarian una mayor demanda en el futuro de
la practica anticonceptiva de estos varones’. Sobre métodos
anticonceptivos definitivos el doble de varones ( 4) prefiere que la mujer

se practique la ligadura de trompas a que ellos se practiquen la

vasectomia (2).

Cuadro 2°
Caracteristicas de la historia reproductiva de los
varones entrevistados

Edad a primera relacién Numero de varones
sexual
Menos de 16 7
17 a 19 14
20 a 29 6
30 a 39 2

Utilizé métodos
anticonceptivos en su
primera relacion sexual

Si 14
No 15
Embarazos en los que ha

participado
1 6
2 a3l 17
4 a5 5
6 a7 1

Edad al primer hijo

No tiene hijos 9
Menos de 16 1
17a19 2

En el cuadro 7 y cuadro 8 del anexo puede verificarse esta informacion
* En el anexo de este trabajo se presentan las frecuencias de otras variables de la historia reproductiva de éste grupo
de varones quc pudicran ser de interés. asi como algunas tabulaciones cruzadas de las principales preguntas de la
historia reproductiva de éste grupo de varones que podrian servir para algun analisis a futuro de cstas entrevistas.



Cuadro 2.
Caracteristicas de la historia reproductiva de los
varones entrevistados (continuacion)
Edad al primer hijo Numero de varones
20 a 29 14
30 a 39 3
cHabia usado métodos
anticonceptivos?
No 3
Si 26
Total 29

Fuente: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por
Population Council

3.3 Interaccion con los proveedores del servicio

Con respecto al trato recibido por parte de los agentes institucionales del
servicio de salud, los resultados que se obtienen a través de las
entrevistas se presentan en el cuadro 3, donde se presentan todas las
preguntas realizadas a este respecto y las respuestas que se obtuvieron en
forma absoluta y en porcentajes.

La pregunta referente al acceso del servicio de salud, trata de
averiguar si tuvieron dificultades en el momento en que necesitaban hacer
uso del servicio de salud, es decir, si cuando llegaron buscando atencion
médica se enfrentaron con algun obstaculo que les impidiera recibir
atencion inmediata. Veintidos de ellos declararon no haber tenido ninguna
dificultad, uno de ellos no sabia y de los seis varones restantes, cinco
dijeron que tuvieron problemas ya que encontraron los servicios de salud
cerrados y uno de ellos tuvo complicaciones con la necesidad de dar
datos. Es importante mencionar que éstas personas llegan al hospital con
una emergencia de salud, pues la mujer esta viviendo un aborto y requiere
de modo imperioso ser atendida, por lo que seria de esperar que recibiera
atencion inmediata y su ingreso no requiriera un exceso de tramites y los

servicios a los que acudiera estuvieran listos para recibirle.
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Como puede observarse en el cuadro 3, en la mayoria de los casos,
el médico se presenta ante el varon y casi en su totalidad los varones
reciben informacion acerca de la salud de su pareja. Estas proporciones
serian altas en otro contexto, pero estamos hablando de salud y se
esperaria que todo individuo que hace uso del servicio de salud lo mismo
que el acompaiiante de cualquier paciente, tengan el derecho a ser
informados del estado de salud de su persona o de la persona que ha
ingresado al hospital y que el médico que trata al paciente se identifique
adecuadamente con el familiar o acompaiiante del paciente.

En este grupo, la pareja del varon entrevistado, esta recibiendo
atencion en el momento de un aborto, lo que implica una pérdida
importante para la pareja (en este caso en que la mayoria al conocer la
noticia del embarazo se sintieron felices y complacidos, aunque no en
todos los casos habian deseado o planeado el embarazo). Por esta
situacion de duelo de pérdida, se esperaria que tanto la mujer como el
acompaiiante recibieran una atencion si no especial, al menos profesional
y adecuada por parte de los médicos y el resto del personal que labora en
el hospital. Por lo que es pertinente seiialar que el médico no se presento
ante una tercera parte de los varones acompaifiantes de la mujer que esta
viviendo un aborto, lo que ya marca en un inicio la dificultad de la
relacion e interaccion entre el acompaiiante de la paciente y el médico. El
acompaiiante se podra sentir limitado y tal vez cohibido para preguntar o
saber informacion acerca del estado de salud de la mujer (o sobre
cualquier otro tema, como podria ser anticoncepcion) si ni siquiera sabe
quien es la persona con quien debe hablar o con quien esta hablando.

También cabe resaltar que casi una quinta parte de los varones que
habian acompaiiado a su pareja a recibir atencion, no sabia nada del
estado de salud de ella, lo cual acrecienta los sentimientos de angustia,
preocupacion y tristeza que dicen estar sintiendo en esos momentos este

grupo de varones y que no se ve disminuido en ningun momento pues el
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personal que labora en la institucion no ayuda en nada a que estos
sentimientos desaparezcan o se vean disminuidos’.

Cuando este grupo de varones, preguntaban acerca de la salud de su
pareja les contestaron en forma que entendieran en mas de la mitad de los
casos y casi una tercera parte de los que preguntaron nunca entendieron lo
que les informaron. Esto refleja la mala comunicacion que existe entre el
individuo y el médico, el individuo tal vez no pregunte mas porque no
entiende lo que le estan diciendo y el médico tal vez no se dirija a ellos
en un lenguaje que pueda ser entendido o no explica y no responde
adecuadamente a las preguntas hechas por los individuos. Sin embargo, a
pesar de esto, un poco mas de la mitad declara haber sido tratado en
forma amable y respetuosa por el personal que labora en la institucion y
solo dos de estos varones dicen no haber sido tratados con amabilidad vy
respeto por las personas que laboran en el hospital.

Pero al llegar a las preguntas relacionadas con el cuidado post-
aborto a través de métodos anticonceptivos, veinticuatro varones, de los
veintinueve varones entrevistados, dicen que nunca les fue informado que
no era conveniente que su pareja se embarazara por un tiempo
determinado después de éste aborto. Por lo tanto, esto implica que mucho
menos fueron informados wu orientados acerca de algin método
anticonceptivo conveniente para el estado de salud actual de la mujer.

En el caso de los varones a los que si les informaron de la ventaja
de que su pareja no se embarazara de inmediato, tampoco les informaron
u orientaron acerca de algun método anticonceptivo adecuado para
prevenir un embarazo en una situacion de post-aborto.

Es importante subrayar que a la mayoria de ellos si les hubiera
gustado recibir informacion acerca de métodos anticonceptivos y casi

todos concuerdan en que fuera acompaiiados de su pareja.

“ Cuando se les pregunta si el personal de la institucion ayuda a que ellos se sientan mejor un poco mas de la mitad
declaran que nunca ocurre esto v solo dos de ellos declaran que si lo hacen en todo momento. Ir a cuadro 9 del
anexo.
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Esta situacion esta reflejando un vacio en el papel que deberian
desempeiiar los agentes de salud de informar y orientar a la pareja en los
cuidados a su salud (la conveniencia de no embarazarse por el momento)
mediante el uso de algun anticonceptivo que proteja de un embarazo no
planeado ni conveniente para la salud de la mujer inmediatamente después
de haber vivido un aborto.

Es importante sefialar que seria un momento adecuado. cuando se
encuentra el médico en presencia de la paciente y su pareja, para sugerir
algun método anticonceptivo masculino, que serian los métodos
anticonceptivos mas convenientes para la salud de la mujer después de
este episodio y no esperar hasta volver a ver a la paciente en consulta
externa, suponiendo que en ese momento haga la recomendacion, ya que
quiza cuando la mujer acuda a revision después de ser dada de alta no lo

haga acompaiiada de su pareja y la sugerencia tal vez no tenga el mismo

efecto.

Cuadro 3
Interaccion de los varones entrevistados, con los proveedores del
servicio de salud

¢Tuvieron dificultades para recibir atencioén Numero de
inmediata al llegar al hospital? varones
Si 6
No 23
¢Cuailes dificultades?(pregunta realizada a los que
respondieron que si en la pregunia anterior)
Servicios cerrados 5
Necesidad de dar datos 1
4El médico se presenté?
No contesto 1
No 9
Si 19
| ¢(Recibié informaciéon sobre la salud de su pareja?
Si 22
Si, pero no muy claro 2
No 5
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Cuadro 3 (continuacion)
Interaccion de los varones entrevistados, con los proveedores del servicio
de salud
.Realizé preguntas al personal? Numero de
varones
No contesto 1
No 7
Si 21
¢Le contestaron de forma que usted entendiera?
(pregunta realizada a aquellos que contestaron
afirmativamente la pregunta anterior)
Si, siempre 13
Si, a veces 2
No, nunca 6
(El trato en este hospital ha sido amable y
respetuoso?
Si, por todos 15
Si, por algunos 12
No 2
JLe informaron en algin momento aqui en el hospital
de la ventaja de que su pareja no se embarace
inmediatamente?
No 24
No sabe 1
Si -4
¢Qué método le ofrecieron en el hospital? (pregunia
realizada solo a los varones que respondieron
afirmativamente la pregunta anterior)
Ninguno 4
oLe gustaria recibir informacion sobre
anticonceptivos?
No 8
Si 21
cComo le gustaria recibir la informacion?(pregunia
realizada solo a los varones que respondieron
afirmativamente la pregunta anterior)
a solas 1
con su pareja / juntos 17
su pareja sola 1
en grupo 2

Fuente: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por
Population Council

Una vez que se conocen las principales caracteristicas

sociodemograficas de este grupo de varones, lo mismo que parte de la
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historia reproductiva y su interaccion con el proveedor del servicio de
salud, se dara paso al analisis de las entrevistas a profundidad hechas a
este grupo varones, para poder conocer con mas profundidad sus
percepciones con respecto a la anticoncepcion y a su interaccion con el

servicio de salud.
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4. Analisis de las entrevistas a profundidad

Con la finalidad de obtener respuesta a las preguntas de investigacion
planteadas anteriormente, lo mismo que el conocer la validez
exclusivamente para este grupo de las hipotesis planteadas al inicio de
éste trabajo, se realizara el analisis de los relatos hechos por los varones
en las entrevistas a profundidad realizadas a éste grupo de varones.

El analisis se efectuara del siguiente modo, la informacion obtenida
en las entrevistas se dividira en tres partes que facilitaran el
entendimiento de las practicas anticonceptivas en este grupo, asi como
identificar si se establece o no alguna relacion entre el proveedor del
servicio de salud y el usuario del mismo, de modo que se espera pueda
mediar en las decisiones de contracepcion de éste grupo de personas.

En la primera parte se examinara la participacion de los varones
entrevistados en las decisiones reproductivas, que tanto participan los
varones cuando han de elegir un método anticonceptivo a utilizar con su
pareja y si para ellos es importante saber y conocer acerca de los métodos
anticonceptivos. Esto podra ser posible mediante el analisis de las
respuestas dadas a las preguntas correspondientes al apartado de la
entrevista de la calidad de la atencion y participacion en la orientacion
post-aborto. donde se les cuestiona acerca de la importancia que tiene
para ellos el informarse sobre métodos anticonceptivos.

La segunda parte del analisis se referira a dos métodos
anticonceptivos en concreto, el condon y la vasectomia, métodos
anticonceptivos masculinos. Se analizara el uso y practica de estos dos
anticonceptivos en especifico, ya que en las entrevistas a profundidad
contienen preguntas especificas acerca de estos dos métodos en especial,
sin inquirir especificamente acerca del retiro (coitus interruptus) o el
ritmo que son dos métodos anticonceptivos que requieren de la

participacion activa del varon.
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En la entrevista a profundidad se le pregunta a este grupo de
varones acerca de su uso, conocimiento y opinion del condon y la
vasectomia. En esta parte del analisis se pretende conocer si estos dos
métodos son alternativas reales dentro de las parejas como métodos
anticonceptivos reguladores de 1la fecundidad, de la frecuencia vy
continuidad de su uso, asi como la opinion que tienen con respecto a
ellos. Este analisis se hara con la finalidad de conocer la participacion de
este grupo de varones en el uso y practica de los métodos anticonceptivos
masculinos.

La tercera parte del analisis sera con respecto a la relacion que se
establece entre el usuario del servicio de salud y el proveedor del mismo.
Es decir, el modo en que interactuaron ambas partes y cuales fueron las
quejas mas frecuentes y los obstaculos a los que se enfrentaron éste grupo
de varones para que su pareja ingresara al hospital, para saber del estado
de salud de su pareja, si se les brindo informacion oportuna y adecuada,
tanto de la salud de su pareja, como de los cuidados posteriores a este
proceso post-aborto. Esto es uno de los objetivos de este trabajo. saber si
una vez que se esta haciendo uso de los servicios de salud, a los usuarios
se les proporciona la informacion pertinente y adecuada con respecto a las
alternativas diferentes de los métodos anticonceptivos existentes, de
modo que el vinculo que se establezca entre usuario y proveedor sea tan
importante como para mediar o influir en la eleccion del método

anticonceptivo adecuado para el periodo post-aborto.

4.1 Participacion de este grupo de varones en las decisiones

reproductivas

Para conocer de que modo participan los varones en las decisiones
reproductivas con su pareja se realizara el analisis de los relatos hechos
al preguntarles sobre la importancia que ellos otorgan al conocimiento,

uso y funcionamiento de los métodos anticonceptivos.



Cuando se les pregunto si consideraban que fuera importante que los
varones solicitaran informacion de como evitar un embarazo todos los
varones entrevistados estuvieron de acuerdo en que era importante para
ellos participar de esa informacidon ya que consideraban la decision del
método anticonceptivo a utilizar como una decision compartida, de pareja.

“Que los hombres participen. es que ¢s una cuestion de que necesitas cste

saber lo mismo que sabe ella. 0 sea no es una cuestion para la mujer para la

mujer o para el hombre. sino para los dos™ (casado. hasta preparatoria. 31
anos)

“"Mmm. Creo que si. que también es importante porque puede ser que en un
caso que tu pareja no los conozca o no los quiera usar y vayva tu entras ahi v le
dices sabes qué podemos hacer esto v esto v lo otro vy podemos usar este
método v el otro”(casado. hasta preparatoria. 35 aiios)

~Si desde luego porque no sé nosotros estamos convencidos de que esa es una
labor dec la mujer. de la mujer. pero no. es ¢l error mas grande. porque si por
nosotros fuera no nos embarazamos™(casado. hasta preparatoria. 27 aiios)

En algunos casos existe un doble discurso ya que aunque admiten la
importancia de informarse sobre anticoncepcion y la responsabilidad que
ellos tienen en las decisiones relacionadas con la reproduccion, siguen
considerando que la mujer tiene una mayor responsabilidad 'y

considerandolo como una tarea del género femenino.

“Pues si porque son los que llevan. bueno la mujer es la que lleva una mavor
responsabilidad. pero el hombre es el que avuda a esa responsabilidad de las
mujeres” (soltero. hasta preparatoria. 18 aiios)

“Pues tedricamente va lo sabemos porque nos hemos informado desde jovenes
como protegernos de las enfermedades venéreas. de los embarazos. lo que pasa
es que pues luego dejamos la responsabilidad a 1a mujer [...] tomar pastillas y
no se las tomoé(risa)” (unién libre. postgrado. 35 aiios)

" No vo siento que es la decision mas comoda de la mujer v tanto del hombre.
porque hay veces que nosotros prcferimos una vy si no le gusta a la mujer la

mujcr pucde buscar rcalmente lo que mas le acomode™ (unidén libre. postgrado.
35 aios)

“Porque todo se lo enjaretamos a la mujer” (casado. postgrado. 33 afios)

También hubo quien se manifestaba por querer conocer mas acerca
de los métodos anticonceptivos con la finalidad no so6lo de evitar un

embarazo, sino también para conocer mas de aquellos métodos que



tuvieran efectos secundarios y pudieran provocar daifios en la salud de

cualquiera de ellos:

“Claro. Por qué. porque este. bueno para evitar embarazos este se utilizan los
métodos anticonceptivos ;no? y dentro de esos métodos hay algunos que
pueden provocar de alguna manera alteraciones y yo creo que para saber
cuales son adecuados vo creo que los dos deben de saber ;no? porque tanto cl
hombre como la mujer pues se decben de cuidar mutuamente. para eso es cl
matrimonio”™ (unién libre. hasta licenciatura. 32 afios)

En cuanto a compartir la responsabilidad en el proceso reproductivo,
hubo quien expresd que le gustaria tener mayor participacion en él de
forma mas activa, que les permitieran acompaifiar a su pareja en las
consultas para conocer mas y tener mayor informacion y con ello tener

una mejor relacion de pareja:

“Que las consultas deben ser con tu pareja. cuando vienen a gineco o cualquier
tipo. ticnc que ser con tu pareja. estar entcrado de lo que le van a hacer a tu
pareja” (casado. hasta preparatoria. 33 afios)”

“Si. bastante importante. ;por qué? porque muchas veces uno como hombre en
¢se aspecto de embarazos pues no sabe nada ;si? Y mas cuando el hombre es
completamente cerrado. cuando es una persona que no le gusta meterse en
cosas de¢ mujeres. pero vo creo que hov en dia es muy importantc quc tanto la
mujer como el varon sepamos lo de eclla v lo de uno para mejor relacion y

mejores pues no sé. platicas sobre de eso ;no?” (casado. hasta preparatoria. 34
afios)

Es importante resaltar que existe un caso en el que la decision de
tener un hijo no ha sido compartida y de inicio pudiera suponerse que es
el varon quien ha decidido tener el hijo sin importar la opinion de la
mujer'®, pero no es asi, en este caso es la mujer, quien sin discutir con su

pareja acerca del deseo de tener un hijo, decide embarazarse sin hablarlo

previamente con él:

“- .Qué sintié usted cuando supo que su pareja estaba embarazada esta ultima
vez?

Uno de los suposiciones mas comunes cs que ¢l varon tiene una tendencia pronatalista. cuando en realidad se ha
demostrado que la diferencia entre hombres y mujeres en el niamero deseado de hijos es muy pequeiia. (Greene v
Biddlecom 2000). Referirse a cuadro 10 del anexo
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- Pues feliz. pero pues fue decision de ella (risa) no me consulto.

- (Cudl fue su reaccidn inicial de usted v de su compaiiera cuando supo que
estaba embarazada?

- ¢(Inicial? Pues como ha tenido problemas con el primero yo nada mas le
pregunté si era su decision correcta e iba afrontar todo lo que podia pasar y
csta pasando (risa)” (unidn libre. postgrado. 35 aiios)

Dentro de este grupo, encontramos que habia un varéon que nunca
habia utilizado algin método anticonceptivo, porque consideraba que si lo
hacia era estar admitiendo que €l mantenia relacionas con mas mujeres
que con su pareja, aunque reconocia la importancia de utilizarlos no soélo

para prevenir ETS, sino también como reguladores de la fecundidad:

“|...] a pesar de que es importante a mi no me gustan [...|] ella me decia no
hombre. no me gustan. no me satisface es que mira que solamente asi puedes
tener relaciones. si nos queremos cuidar de un bebé solamente asi [...] mira
me tienes desconfianza de que yo voy con otras mujeres o0 me meto cn
cualquicr parte. cstas equivocadisima. para nada. yo pienso que cuando va
tienes una pareja hay que respetarla™ (casado. hasta secundaria. 44 aiios
esposa. enferma de lupus)

Este caso en particular llama la atencion, primero se debe
considerar que de los 29 varones entrevistados este es el varon que tiene
mas edad. su nivel de escolaridad es de los mas bajos del grupo, inicia su
vida sexual entre los 30 y 39 aifios de edad, su esposa es su primera
relacion y su unica pareja sexual hasta el momento y no tiene hijos. La
esposa de este hombre es una mujer enferma de lupus y es bien sabido que
una mujer con esta enfermedad corre riesgos enormes al embarazarse,
pareciera que este hombre por ignorancia o inconsciencia no toma en
cuenta los riesgos que conlleva para su pareja el no hacer uso de métodos
anticonceptivos y en consecuencia un embarazo que con seguridad
terminara en un aborto que puede costarle la vida a su esposa.

Cuando a este grupo de individuos se les pregunto donde habian
obtenido informacion de los métodos anticonceptivos o donde habian
aprendido lo que sabian acerca de este tema, de los veintinueve varones

entrevistados., solo cuatro de ellos declararon haber acudido a los centros
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de salud para obtener esta informacion y en esos casos quedaron

satisfechos de la orientacion que recibieron:

“- (Alguno vez usted solo o con su pareja ha buscado informacion sobre

meétodos anticonceptivos?

- Si nos informamos.

- (Cuando pasé esto. déonde?

- En un Centro de Salud.

- (Qué le parecio6 la informacién que le dieron en esa ocasion?

- Es un método scncillo. cudles anticonceptivos son buenos. cudles no.
cuiles nos pueden hacer un poco mas de daiio. por eso [...] las pastillas
para la mujer. nada mas era eso (casado. hasta secundaria. 39 aiios)

“Este pues fuimos al hospital este que esta [...]de La Perla vy ahi nos
informaron. o sea fuimos y nos informaron qué métodos habia. cudles eran los

que nos convenian para por si queriamos tener mas hijos”(casado. hasta
sccundaria. 34 aiios)

En un caso, es a través de folletos que la pareja encontraba en las
distintas clinicas de salud, informacion referente a la prevencion de

enfermedades y del uso y caracteristicas de los métodos anticonceptivos:

“Lo que pasa es que normalmente llego a un hospital v por ejemplo a ella le
gusta mucho leer todos los folletos y normalmente los hospitales como aqui te
hablan mucho del nifio v de la madre (si?. de la [...] que la mujer se tiene que
checar para no tener cdancer en sus senos. entonces a mi me gusta mucho
lcerlo. vo llego a otro hospital y hablan. no sé. de anticonceptivos [...] varios

completamente lo leo por qué. porque me gusta mucho eso”(casado. hasta
preparatoria. 34 aiios)

Sin embargo existe un caso en el cual el varon entrevistado habla
de que al acudir al ISSSTE (no aclara a que hospital), nunca les

informaron con respecto a los métodos anticonceptivos.

“- (Alguno vez usted solo o con su pareja ha buscado informacion sobre
mcétodos anticonceptivos. han ido a algun lugar para que hablen sobre métodos
anticonceptivos?

- No. para nada

- (Por qué no?

- Pues mas que todo. en el ISSSTE nunca nos han hablado de csto™ (casado.
hasta preparatoria. 32 aiios)



El resto de los varones entrevistados dijeron haber recibido esa

informacion a través de libros, revistas, television y a través de amigos y
la familia.

“Bucno pues para empezar mi familia. mi mama. siempre ha procurado
inculcarnos e¢so desde chicos. de decir sabes qué [...] es asi. si ya te empiezan
a buscar las chicas tienes también que empezar a ver otras cosas v si vas a
tener una relacion con alguien pues aqui hay estos anticonceptivos. pastillas.
0 |...] v cosas de esas para prevenir un embarazo. v a los diecisicte fue cuando

empecé a tener una relaciéon y usaba el condon v el ritmo™ (casado. hasta
prcparatoria. 35 afios)

Cuando se les pregunto si en ese momento, durante su estancia en la
institucion de salud, les habian dado informacion y consejeria sobre
métodos anticonceptivos, todos y a cada uno de los entrevistados
respondieron que no habian recibido ningun tipo de orientacion al
respecto. Esto pareciera indicar el vacio del papel del agente institucional
con respecto a informar u orientar al usuario del servicio de salud, con
respecto a los métodos anticonceptivos adecuados en un post-aborto.

Después de conocer los relatos hechos por este grupo de varones con
respecto a su participacion en la decision, conocimiento y uso de algun
método anticonceptivo, se puede decir que es un grupo de varones en el
que todos habian escuchado hablar de anticoncepcion y que todos ellos (a
excepcion de tres de ellos) habian utilizado alguna vez en su vida alguno
de los métodos anticonceptivos existentes con el fin de prevenir ETS o
para regular su fecundidad. Es un grupo de varones que participa
activamente en la decision del método anticonceptivo para regular su
fecundidad, ya que todos admiten el discutir y platicar son su pareja
acerca de temas sexuales y reproduccion, considerando la eleccion del
método anticonceptivo como una decision de pareja. Sin embargo, a pesar
de admitir que participan y discuten abiertamente con su pareja acerca de
anticoncepcion, reproduccion y sexualidad, siguen en algunos casos

considerandolo como una labor y mayor responsabilidad del género
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femenino, dejando asi la practica anticonceptiva como responsabilidad de

la mujer.

4.2 Uso del condon masculino y percepcion de la vasectomia

En nuestro pais, el condon y la vasectomia tienen porcentajes de uso muy
bajos entre las mujeres unidas usuarias de anticonceptivos, sobre todo con
respecto a métodos femeninos como las pildoras, el DIU o la operacion
femenina''. Esto podria ser un indicador de la baja participacion de los
varones dentro del comportamiento reproductivo. Por lo tanto. a través de
estas entrevistas, parece relevante conocer a mayor profundidad el
método anticonceptivo que utilizan éstas parejas. Para asi conocer cual es
el método anticonceptivo que utilizan y determinar cuales son las razones
por las cuales prefieran un método a otro y asi poder conocer el nivel de
participacion en la practica anticonceptiva de éste grupo de varones.

Dentro del grupo de varones entrevistados que afirmaron utilizar o
haber utilizado anticonceptivos, el método anticonceptivo mas utilizado
fue el condon masculino ademas del DIU'Z

En la entrevista a profundidad habia preguntas especificas.
referentes al uso y conocimiento del preservativo, se les pregunto si
conocian el condon, su opinion sobre €l, si sabian utilizarlo y por ultimo
si sabian como actuaba.

Las respuestas encontradas con respecto a este método
anticonceptivo fueron tanto positivas como negativas. Se encontraron
argumentos negativos de los varones que se negaban a utilizar el método

por considerarlo poco seguro y porque no tenian la misma sensibilidad:

"' En la ENADID 97. el porcentaje de mujeres usuarias de anticonceptivos que declaran que utilizan el condon como
método regulador de la fecundidad es de 5.7% y las que declaran que sus parejas utilizan la vasectomia es de 1.8%.
porcentajes minimos comparados con los de las pastillas. DIU v operacion femenina que tienen porcentajes de 10%.
20.8% v 44.8% respectivamente. Sin embargo es importante resaltar que aunque el crecimiento es minimo. en el

caso de la vasectomia este porcentaje ha aumentado con respecto a 1992 (1.4% de hombres usuarios de la
vasectomia)
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“Pues el condon hay veces que es un poco no seguro porque hay veces se ha
rompido. v el dispositivo pues si es mas seguro porque la vez quc mi esposa lo
trajo no se embarazé” (casado. hasta preparatoria. 32 afios)

- Que es una porqueria(risa)

- (Por qué es una porqueria?

- Bueno no es una porqueria. es para prevenir enfermedades. para prevenir
embarazos. pero. como le diré. para mi no sirve el condén. para mi|...]porque
no siento lo mismo. la misma sensacion™ (casado. hasta secundaria. 35 aiios)

Pero otros tienen una opinion con respecto al uso del condon que es

positiva ya que pensaban que era una buena proteccion para no padecer

ETS y para evitar embarazos no deseados:

“...si no se esta preparado para tener un hijo pues ayuda a la planificacion y
aparte otra. las enfermedades de transmision. pero entre pareja. como ya nos
conocemos no creo que lo estemos utilizando para las enfermedades de
transmision sexual. para planificacion™ (soltero. hasta preparatoria. 18 aiios)

“Siento que es seguro. siento que pues no hay que estar preocupandose por la
cucstion de tomar medicamento. o de si se¢ pasd. o no se pasd. a lo mejor por
ahi fallar. o sea vo le tengo mas confianza al preservativo™ (casado. hasta
preparatoria. 42 aiios)

“Porque es una manera de proteger a otra persona. en el aspecto de que no se
embarace vy que no [...Jalguna infeccién™ (casado. hasta preparatoria. 28 aiios)

Otra ventaja que se menciono de este método, fue la disponibilidad,

la accesibilidad y la facilidad en el uso del condon:

“Porque un condon vas v lo compras en la tienda y no necesitas un instructivo
para usarlo”™ (casado. hasta preparatoria. 35 afios)

Con respecto a la vasectomia, a pesar de que en este grupo de
varones, todos declararon conocer la vasectomia como método regulador
de la fecundidad, sigue existiendo un gran desconocimiento por parte de
este grupo de individuos, con respecto a como se practica la vasectomia y
si tiene o no consecuencias. Esto provoca una gran inseguridad y en

algunos casos una rotunda negativa, por parte de estos varones, para

'* Ver cuadro 5 del anexo



pensar en la vasectomia como opcion de método anticonceptivo para

regular la fecundidad.

“Bueno. s¢ ha comprobado cientificamente que este el hombre picrde un veinte
por ciento de su fuerza fisica y tanto doctores v doctoras se contradicen. pero

s¢ ha comprobado que si el hombre al hacerse la vasectomia pierde fuerza”
(unidén libre. postgrado. 35 aiios)

“Siento que no es muy seguro Vv la operacion es muy complicada™ (casado.
hasta sccundaria. 35 aifios)

“- Que no me la hago. ahi sinceramente. ahi si. como dicen soy un macho
mexicano v no me la hago.

- (Por qué?

- No sé. creo que eso es arraigo de familia.

- (Tienc la scnsacidon dec que va a perder?

- Mmm. Exactamente. voy a perder algo. no sé. de mi mismo (si? eso e¢s lo que
pasa” (casado. hasta preparatorio. 34 aiios)

Sin embargo, algunos de ellos la reconocen como un método
anticonceptivo definitivo eficaz para no tener efectos colaterales como
sucede con otro tipo de anticonceptivos y como opcion para compartir la

responsabilidad de las decisiones y practicas reproductivas con su pareja.

“Pues estda muy bien pero solamente cuando va se esta decidido a no tener
hijos“(soltero. hasta preparatoria. 18 afios)

“- Mmm. He escuchado me parece buena. planeada.

- .Por qué?

- (Por qué?. porque deja uno de trastornar tanto a la mujer ;no? con
pastillas. o sea el DIU o sea otra cosa. siempre va a tener algo su
mectabolismo ;,no? (casado. postgrado. 33 aifios)

“Bueno a veces va en un dado caso que tu va no quieras tencr hijos o que
havas platicado con tu pareja para definitivamente va no estar vaya perdiendo
¢l tiempo con otro tipo de métodos™ (casado. hasta preparatoria. 35 afios)

En lo que respecta al uso del condon, este grupo de varones se
encuentra divido en opiniones favorables y contrarias al uso del condon.
Las razones que aducen para no preferir el condon como método
anticonceptivo es la falta de sensibilidad, el que si utilizan el condon es
como si admitieran que tienen vida activa sexual fuera del matrimonio y

que lo consideran inseguro como método para regular la fecundidad,
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aunque estan conscientes todos ellos de que es un método adecuado para
la prevencion de ETS. Aunque arguyan todas estas razones como
desfavorables para utilizar el condon, un nimero importante de varones de
este grupo utiliza el condén como método anticonceptivo con su pareja
(en igual nimero que los que utilizan DIU).

Las opiniones con respecto a la vasectomia son muy variables,
todos han escuchado hablar de la operacion masculina como método
regulador de la fecundidad, pero la mayoria de ellos siguen sin
considerarla como una alternativa real para regular su fecundidad, debido
al desconocimiento por parte de ellos del procedimiento y la efectividad
de esta operacion, asi como a un temor a perder “parte de ellos mismos”.
Aunque algunos de ellos contemplan la vasectomia como un método

apropiado para un futuro en el cual su deseo de paternidad ya esté

satisfecho.

4.3 Interaccion con el proveedor del servicio de salud

Dentro de las hipotesis de esta tesis, asi como de las preguntas de
investigacion, la parte mas relevante de este estudio, consiste en conocer
cual fue la relacion que se establecio entre el acompaifiante de la paciente
(varones entrevistados) y los agentes de salud, con el objeto de conocer si
el agente de salud informa y orienta al usuario del servicio acerca de los
métodos anticonceptivos, en este caso, los mas convenientes para el
cuidado de la salud de la mujer que acaba de vivir la pérdida de un
embarazo.

Para conocer de que modo interactuaron ambas partes, se realizaron
preguntas al respecto, tanto en la entrevista de corte cuantitativo (los
resultados se presentaron en el apartado correspondiente), como en la
entrevista de caracter cualitativo. En las entrevistas a profundidad, se
realizaron seis preguntas relacionadas con este aspecto, cinco

relacionadas con la calidad de la atencion vy participacion en la
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orientacion post-aborto y una enfocada a recibir sugerencias por parte de
los usuarios del servicio con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion en ese servicio.

Llama la atencion que en la pregunta en la que se pedian sugerencias
a los varones para mejorar la calidad de la atencion en ese servicio, es
donde este grupo de varones se explaya mas en sus respuestas a pesar de
que esa es la ultima pregunta de la entrevista y pudiera pensarse que estan
cansados de responder a las preguntas de la entrevistadora y lo que
quisieran es terminar la entrevista. El interés mostrado al responder a ésta
pregunta, refleja la gran cantidad de inconvenientes a los que se enfrenta
el usuario del servicio para ser atendido, escuchado e informado de la
situacion que esta viviendo en esos momentos, asi como la deficiente
atencion y calidad del servicio por parte de la institucion y los agentes de
salud.

Lo que se quiere analizar en esta parte son las sugerencias hechas
por este grupo de varones. Con la finalidad de conocer cuales son los
apartados en los cuales la institucion y sus agentes no estan realizando su
trabajo del modo adecuado para satisfacer y cubrir las necesidades
demandadas por el grupo de entrevistados.

Haciendo un resumen de las sugerencias hechas por este grupo de
varones, las principales quejas fueron: falta de informacion con respecto
a la salud de la paciente, personal médico deshumanizado y la cantidad
exagerada de tramites para hacer uso del servicio.

Los casos de quejas por falta de informacion con respecto a la salud
de la paciente, fueron los mas numerosos. Este grupo de varones se queja
que son muchas horas sin saber nada acerca de la salud de la pareja y que

nadie les informa lo que esta sucediendo con ella:

“Yo creo que se le de mas importancia en cuanto a informar precisamente de
los riesgos v situaciones en las que se puede encontrar uno en un momento
dado (no?. quizd hay gente que no estd tan informada vy que pueden caer en
situaciones. o sea vamos en mi caso a lo mejor vo va habia pasado por esto. va
hay cicrta experiencia. no hay tanto problema. pero desafortunadamente vi ahi
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en ¢l lugar donde yo estuve a muchos jovenes a lo mejor desconcertados. a
muchas jovenes también mujeres. que llegaban también desconcertadas. por los
padres ;no? sobre todo. acompaiidndolas v pues vo creo que si hace falta
informacion™ (casado. hasta preparatoria. 42 aios)

“Que den mas informacidon a los pacientes y a los familiares de los pacientes.
hasta cicrto punto estamos pasando por una angustia ;no? v los médicos saben
perfectamente lo que esta pasando. lo que pudiera suceder v lo que no puedc
suceder. pero nosotros no somos médicos. no sabemos. nada mas” (casado.
hasta preparatoria. 35 aios)

La situacion delicada que este grupo de varones esta viviendo junto
con la falta de informacion, provoca que se acreciente en ellos la
angustia, tension y el grado de incertidumbre que podria atenuarse de ser

informados con prontitud:

“A las tres de la tarde del dia lunes. martes (hora v dia que internaron a la
paciente). perdon. entonces la informacién que nos proporcionaron fue
alrededor de la doce de la noche. es mucho tiempo realmente. entonces toda
c¢sa angustia. todo ese tiempo es un desgaste tremendo. en ¢l momento que
dicen puedes ver a tu pareja. va no va uno en condiciones de poder confrontar
o darle un poquito de tranquilidad™ (casado. hasta preparatoria. 37 aiios)

“...te vuelven loco porque no sabes qué estd pasando. estd bien tu esposa. si

csta bien. pero o sea qué paséd. lo unico que digo. vo si le pregunté al doctor.

no le escuché me dice [...] (qué? [...] v vo vi que estaba hablando pero no...”

(casado. hasta preparatoria. 31 afios)

El desinterés del personal por el momento de sufrimiento, angustia y
preocupacion que estan viviendo este grupo de varones es otra de las
quejas que se manifiesta en ésta entrevista. El desinterés por parte del
personal se manifiesta en varios modos, desde no proporcionar alguna
ayuda para que estos varones se sientan mejor, hasta no tomar medidas
adecuadas con respecto a las diferentes situaciones que pueden vivirse

dentro del hospital.

“me habian dicho. me habian comentado. no en el ISSTE de seguro te atienden
|...] nunca he tenido vyo ninguna queja. bueno nunca he tenido la necesidad
+no? v pus va [...] si les falta ese. las personas estan. porque si cstan. pero no
s¢é. no s¢ a lo mejor se¢ hace muy duro ;no? el dolor dec la gente. no lcs
intercsa. no sé. no les entiendo. pero siento que en ese aspecto si deben de ser
como. comprender a las personas que [...] ese dia habia una. unos familiares
dc una persona que ha de ver dado a luz. una persona vy también cran
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familiares. y parece que habia fiesta. o sca uno por el dolor la gente que vo
traia. v ecllos eran como quince ahi en la salita v festejaron v fotos v todo. se
me hace como que hay que limitar las cosas ;[no? o separarlos o no sé porque
si €s un poco incomodo para pasarse porque no hay. pus no hay respeto. ese no
¢s ningun respeto. oye vo soy feliz pus me salgo ;,no? v grito alld afuera. vo
s¢ que la gente se esta quejando. o sea considero que deberian de separarlos.
no s¢. tampoco decir los que estan graves aca v felices acd o no sé. algun

método deberian de utilizar o una estrategia™ (casado. hasta preparatoria. 33
afos)

La falta de tacto o humanidad por parte del personal médico es una
queja constante por parte de este grupo de varones, que les gustaria que a
pesar de la experiencia médica de doctores y enfermeras, conservaran un
poco de sensibilidad para el momento de dar informacion y dirigirse a

ellos.

“Pues deberian de ser. es muy dificil porque pues como que se han
deshumanizado casi todos ;no? por lo mismo de que ven. los doctores. las
ecnfermeras. todo lo que ven a lo largo de su carrera. es muy dificil. se van
deshumanizando. pero si deberian de ser mas sensibles. mas sensibles v poner
mas atencion. v por lo menos dar mas informacién ;no? cuando se les pide. o
no sé. tener unos horarios mas cortos para darnos informacidon y pues que. que
no estemos esperando tanto tiempo~(hasta licenciatura. casado. 38 aiios).

“Si este. un poco de. vo entiendo que ¢l médico esta atendiendo a un muertito.
otro muertito. otro muertito. pero que no [...]. la gente se entera. o sea estoy
vo aqui csperando. ¢l esta hablando v aqui hay un cuate a un metro o a setenta
centimetros. que él también quiere informacion de su esposa. [...]a uno ;el
producto va a nacer vivo?. ;se va a morir? ;viene vivo. se va a morir?”
(casado. postgrado. 33 aiios)

Otra sugerencia realizada fue el capacitar al personal que labora en
la institucion (enfermeras, personal administrativo) que tiene contacto
directo con los usuarios del servicio, con el fin de hacerles mas sensibles
y accesibles a los requerimientos de informacion y atencion por parte de

los usuarios del servicio de salud.

“Exactamente. asimismo sensibilizar al personal. principalmentc al que tiene
contacto directo con la gente” (unidén libre. hasta preparatoria. 29 aiios)

“Pues mas que nada que sean un poquito mas accesibles. tanto los médicos.
tanto la informacion médica como en visitas ;no?...” (casado. hasta
preparatoria. 34 aiflos)
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Es muy importante seiialar la falta de sensibilidad por parte del
personal que labora en el hospital en lo referente a la entrega del
producto de la pérdida del embarazo. El trato que se da a estos varones,
no debe valorarse s6lo en términos de normas y procedimientos, ya que el
personal que labora en la institucion no so6lo debe cumplir con entregar el
embrion, sino que deberia proporcionar orientacion e informacion de los
procedimientos y tramites que deben llevarse a cabo una vez que entregan
el producto de la pérdida del embarazo. Los varones de este grupo ante la
situacion de duelo y preocupacion que viven, se sienten totalmente
desinformados y faltos de orientacion por parte de la institucion, que no
mitiga estos sentimientos, ni ayuda para que esos momentos dificiles

puedan transcurrir del modo menos doloroso y menos complicado posible.

“Mmm. pero vo a las once de la maiiana subi con [...]que no. la doctora no
esta. que esta alla abajo. no vy de hecho aqui [...] ove damc informacidn
ono?[...] vo pedi informacién nunca me la dieron vo me fui a hacer los
tramites yo solo. fui al ISSSTE. regresé. me fui con los de la carroza. vine
aqui a Patologia. ah antes me entregaron todo en Patologia [...] pero fue ahi.
nunca me dieron datos. nunca. nunca” (casado. hasta preparatoria. 31 ailos)

“...otra cuestion. me van a entregar va el cuerpo del niito [...] qué haces. era
como de veinte centimetros. era hombre [...]. oiga este es el de tal persona. se
acabé. v ese cuadro o ese cajon o ese refrigerador es de la dos veinte. va
cuando lleguen los seiiores de la funeraria. aqui estd el de la dos veinte.
vamonos. usted se imagina nada mas. si mi hijo viniera con una cabezota o sin
un brazo o deforme. qué mas dolor todavia va uno a soportar. [...] del
ultrasonido viéndolo ahi sonreir y cotorrear. yo lo vi. lo vi en ¢l ultrasonido.
sé quc esta alla arriba. su [...] se quedé conmigo v vo tenia quc resolver qué
hacia con el cascaréon con el respeto que me merece su cascaroncito...”
(casado. postgrado. 33 aiios)

Dentro de este mismo contexto, alguno de ellos declara mejoria en
el servicio, ya que era su segunda experiencia en un aborto y relata lo que
sucedio en la primera ocasion, donde se hace notar lo anteriormente
dicho, la falta de sensibilidad, de informacion y orientacion para con los

usuarios del servicio de salud:



“Pues que ha mejorado mucho el gobierno porque cuando tuve. bueno la
primera vez que perdimos al hijo este vo fui a los servicios del trabajo v haga
de cuenta que la persona [...] firmar unos papeles. haga de cuenta que
envolvido al chamaco y me lo aventé vy me dijo va llévatelo(sonrisa)ay que me
lo regresa. le dije oye pues no se vale ;no? me pidio nombre. ¢l nombre del
nifo vo le dije que no tenia nombre. tenia cuatro meses. v este vo discuti con
¢l porquec pues no se vale ;no?. después mi mujer cuando fuc este le exigieron
quc trajera una carroza entonces pues no sc¢ vale que a las mujeres les exijan
carroza y [...]y ora pues ya han mejorado™ (unién libre. postgrado. 35 aiios)

De la complicacion de los tramites para poder enterrar o incinerar el

producto:

“...y bueno para llevarlo a un nicho. o sea curioso ;/no? lo vamos a llevar a un
nicho. pero para llevarlo a un nicho los doctores tienen que hacer un proceso
antes que de incineracion. ni madres. no me interesa. o sea ese cascaron esta
muerto. mi hijo no...” (casado. postgrado. 33 aiios)

En lo que respecta a las quejas de exceso de tramites y papeleo en
el momento en que se llega a la institucion con una emergencia
requiriendo atencion inmediata y en el momento de dar de alta a la

paciente, se tiene lo siguiente:

“...recibieran a la gente por eso la estaban mandando ahi ;no? sino que me
mandaron al otro pasillo. vo enseiiandole mi carnet. mi credencial v mi talon
de pago. le digo tenemos urgencia mi mujer viene mal. si. dice tienes que
Ilenar unos datos. pero pasalo ;no? aunque llene los datos. pdsala. no. es que
si no. no me la reciben [...]bueno no sé si tengan problemas de que no son
derecho habientes. pero yo le estoy enseiando [...] de que soyv derecho
habiente ;no? este vo creco que con eso légicamente pus les estis comprobando
quc si |...] aqui ;no? o sea y lo malo es que son datos que te toman que. qué
domicilio. la edad. este [...] ¥ con una mdaquina de escribir que en esos
momentos se tec hace cterno ;no? dices apurate. va pasala ;no? (casado. hasta
preparatoria. 31 aios)

“Nada. va. va me informé ya me dijo bueno la vamos a [...] me tocd otra
sciiorita que |[...] tu taléon de pago y un recibo azul que no tengo. de todos
modos dice no estan [...] ni sé a qué hora vavan a llegar. le digo si pero
nccesito saber qué voy a hacer o sea fue el doctor temprano. crco quc si csta
bicn pero que hasta maflana viene. v me dice. ah dice tiene que pasar a
relaciones publicas vy le van a dar un papel. le digo OK. va llegué en la
maifana cste va pedi todos los. fui a Patologia. pedi los documentos. también
muy buena onda el chavo de Patologia. me dijo si asi v yo 0 sea eso me vino a
si como que a dar otra vuelta. ;qué hago? no sé si tengo cremadora. le
preguntaba a la otra y no sabia nada. digo bueno le digo en la mafiana a mi
csposa todavia no la subian al piso hasta las dos de la tarde que [...] vo creo.



es que no sé si tengo que hacer los tramites™ (casado. hasta prcparatoria. 31
afos)

No en todos los casos se vertieron opiniones negativas con respecto
a la atencion recibida por la institucion de salud, aunque también es
necesario decir que en un nimero mucho menor en comparacion con los

que si tenian alguna sugerencia o queja con respecto al servicio de salud

“Mmm. no pus vo creo que la atencidon esta bien yo creo que va a lo mejor ha
cambiado mucho. yo creo que eso viene con la humanizacidén. con que uno seca
consciente de que es humano y que siente vy este. tanto por su paciente que
esta adentro como vo siento que también el personal este consciente que nos

prcocupa ;no? que esté consciente de eso. yo creo que nada mas eso” (unidn
libre. hasta licenciatura. 32 afios)

La posibilidad de poder entablar una demanda por mal servicio o

negligencia médica es un factor, que un varon entrevistado, piensa que ha

determinado el mejoramiento en el servicio:

“No pues ha mejorado bastante la calidad como le comentaba que en un
momento la negligencia médica va el doctor ya no nos ve como paciente. nos
ve como un cliente que le puede responder o demandar como cualquier
persona. yo siento que con eso hace mas responsable al doctor o mas
profesional que también se haga responsable de sus errores”™ (unién libre.
postgrado. 35 aiios)

De todos los varones entrevistados, un caso llama la atencion en
cuanto a calidad en la atencion. Es el caso en el que la pareja de éste
varon padecia lupus (que se habia comentado en un apartado anterior).
Esta paciente es a la que se le da una atencion y trato especial por parte
de los agentes de salud y toda la informacion necesaria acerca de su

salud, incluso por parte del director de la institucion de salud:

“Pues la verdad hasta ahorita vo no tengo queja de médicos ni quejas de
ninguna de los enfermeros y |...] nos trataron bien. cuidados espcciales tal vez
por su enfermedad ;verdad? vo lo vi. el director por ejemplo el director es
[...]leste llegé fue lo que la operd la primera vez v él me informoé. no le va a

pasar nada. |...] o sea conmigo” (casado. hasta secundaria. 44 aiios. esposa
enferma de lupus)
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Aunque sabemos que el caso de esta mujer requiere una atencion
especial, esto no deberia de impedir que a las demas mujeres con sus
respectivos acompaiiantes no se les preste la atencion adecuada y se les
proporcione la informacion requerida por ambos, con esto se quiere decir,
que las caracteristicas individuales de wun paciente no deberian
condicionar la calidad en la atencion.

A pesar de que en ningin momento recibieron orientacion e
informacion sobre anticoncepcion durante su estancia en el hospital, solo
dos individuos mencionaron la necesidad de ser mejor informados por

parte de los agentes de salud, con respecto a temas de sexualidad y de

anticoncepcion:

“...vo pienso que hace falta una serie de. no sé. de comunicados que estén muy
accesibles en esta instituciéon. entonces para que poco a poco se vayvan
disipando las dudas. digamos un pequeiio folletito o una fotocopia pero que de
alguna manera esté al alcance si a uno le interesa... vo siento que aqui falta
cso. un medio donde informen este. no a grandes rasgos a lo mejor. pero si
este basicamente (no?” (unidn libre. hasta licenciatura. 32 afios)

“La atencion al publico. en el drea de como se dice de relaciones sexuales sino

scria cn cnfermedades v de qué las produce[...]” (soltero. hasta preparatoria.
18 afos)

Pareciera que se esta en presencia de un grupo de varones poco
interesados en la anticoncepcion, aunque cuando se les preguntdo en la
entrevista cuantitativa acerca del poder recibir informacion de métodos
anticonceptivos casi todos ellos respondieron afirmativamente, sin
embargo al no incluirlo en las sugerencias o quejas con respecto al
servicio de salud, pareciera que para ellos no es prioritario el recibir esa
informacion.

Antes de terminar el analisis de las entrevistas a profundidad y dar a
paso a las consideraciones finales, parece importante incluir en este
apartado un caso especial, con toda la reserva y precaucion que merece.

Es el caso en el que una de las mujeres que estaba internada recibiendo
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atencion por un aborto ya habia sido ligada con anterioridad y se suponia
no podria embarazarse de nuevo. Sin embargo, es necesario aclarar que
debido a que no se conoce (no se le pregunta al varon en la entrevista ni
lo dice) el lugar donde con anterioridad le habian realizado la ligadura de
trompas, no se hablara en este caso de ineficiencia por parte de esta
institucion de salud y los agentes de salud de la misma, pero si es
importante incluirlo ya que el comportamiento reproductivo de esta pareja
estaba condicionado por este evento, ademas de que habla de Ila
deficiencia de la calidad en el servicio y la atencion de algun agente e
institucion de salud con respecto a la salud reproductiva de esta pareja y

a la salud de la mujer.

“- Qué sintié cuando supo que su pareja estaba embarazada esta ultima vez?

- No lo esperibamos. sc supone que estaba operada.

- (Entonces ustedes no lo esperaban?

- No. incluso este alla por donde vivimos un amigo es doctor estaba en
cancerologia vy no la revisé porque le dio un dolor. v él sabe que esta
operada pero él nunca se imagind ni nosotros de que fuera un embarazo”
(casado. hasta liccnciatura. 36 aios)

El varon entrevistado expresa que se siente engaifiado por el
médico(s) debido a la falla del método anticonceptivo definitivo, en este

caso la ligadura de trompas.

* - Al momento de tener relaciones sexuales. ;cudl es su mayor preocupacion?

- Era eso de que saliera embarazada. pero se operé6 hace mucho tiempo.
entonces como no pasaba nada pues [...] pero si al principio si dije no pus a lo
mejor nos engaiiaron vy pues si. (risas) va pasé muchos ailos después. pero
sucedio.” (casado. hasta licenciatura. 36 afos)

Y expresa el temor y preocupacion que siente de que a su pareja
pueda sucederle algo ya que la mujer en sus anteriores embarazos habia
tenido partos con cesarea y era arriesgado que ella volviera a

embarazarse:

“- (Usted sinti6 temor de que pudiera pasarle algo a su pareja?
- Pues al principio yo pienso que si.
- (Por qué?
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- Pues sera que ella tenia. la ligaron porque va no podia. va no. los nifios
fueron cesdreas. entonces si se volvia a embarazar corria el riesgo ella.
entonces dijo va no se podia embarazar. si todo sale bien y sigue el
cmbarazo pues [...] tanto de ella porque ella sabe que es alto riesgo™
(casado. hasta licenciatura. 36 aiios)

Al leer los relatos hechos por los varones, puede verse claramente el
alto nivel de insatisfaccion de este grupo de varones, con respecto a la
atencion recibida por parte de los agentes de salud y personal que labora
en la institucion de salud. Solo tres de los veintinueve varones
entrevistados se mostraron enteramente satisfechos con el servicio
recibido y no hicieron sugerencias ni declararon tener queja alguna con la
atencion recibida. Sin embargo, a través de la lectura de estos relatos,
puede concluirse que la atencion recibida por los agentes de salud y del
personal que labora en la institucion hacia el varon acompaiiante de la
mujer en un episodio de aborto, deja mucho que desear, pues es muy poca
la informacion que el varon recibe acerca de la salud de su pareja, los
tramites a los que se enfrentan son muchos y engorrosos y sobre todo la
poca informacion acerca de como prevenir un embarazo y cuidados a la
salud después de un aborto es muy poca y en muchos casos nula.

Como consecuencia del analisis realizado a las entrevistas
cuantitativas y cualitativas, en la parte que sigue en este trabajo se haran

algunas consideraciones finales de los principales resultados de ambas

entrevistas.
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5. Consideraciones finales

En esta ultima parte de este trabajo de investigacion se pretende retomar
las preguntas de investigacion y las hipotesis planteadas en el inicio de
este trabajo para dar respuesta a ellas, de ser posible, a través del
analisis realizado de los relatos hechos por los varones entrevistados.

Antes de realizar algunas consideraciones, es necesario volver a
mencionar que el contexto dentro del cual se llevaron a cabo las
entrevistas a profundidad no favorecio el que los varones entrevistados
pudieran explayarse en sus relatos, por lo que el analisis de los relatos
hechos por los varones debe ser cuidadoso.

Del mismo modo es relevante mencionar que estas entrevistas
forman parte del Proyecto MAPA de Population Council y que no es
material que se haya recabado con el propodsito de realizar este trabajo de
investigacion especificamente, sin embargo es un buen acercamiento para
este trabajo de investigacion de caracter exploratorio acerca del
comportamiento reproductivo de los varones y su relacion con los agentes
de salud.

En cuanto al comportamiento reproductivo de este grupo de varones
se tiene que en cuanto a la decision en la eleccion de algun método
anticonceptivo, este grupo de varones en su totalidad afirman que
participan junto con su pareja en la eleccion del método anticonceptivo
adecuado para regular su fecundidad. Y todos ellos afirman que hablan y
discuten de manera abierta con su pareja de temas relacionados con su
salud reproductiva y sexual. Es importante aclarar que aunque participan
en la eleccion del método anticonceptivo, no todos ellos practican la
anticoncepcion mediante el uso de algun método anticonceptivo masculino
(condén o vasectomia) o a través del ritmo y retiro' que requieren de una

participacion activa por parte de ellos.

'* En Meéxico. a diferencia de otros paises no es el retiro o coitus interruptus un método anticonceptivo muy
utilizado. Para conoccr cl porqué es un método de anticoncepcion muy utilizado en otros paises. se recomienda la
lectura de un estudio realizado por Myntii. Cynthia et a/ (2002). en el Libano

50



Cuando se cuestiona a este grupo de 29 varones acerca del
conocimiento de métodos anticonceptivos, se encontré6 que todos los
varones entrevistados habian escuchado hablar de métodos
anticonceptivos y la mayoria de ellos dijeron haberlos usado, solo tres de
ellos declararon no haber utilizado anticonceptivos antes del momento de
la entrevista para evitar un embarazo.

Las fuentes de las que este grupo de varones obtuvieron la
informacion acerca de los métodos anticonceptivos son distintas, algunas
de ellas son: la familia, los amigos, los medios de comunicacion, la
escuela y las instituciones de salud.

De los 29 varones entrevistados, 14 de ellos declararon haber estado
utilizando anticonceptivos en el momento de este ultimo embarazo, el
grupo de estos catorce varones usuarios de anticonceptivos se divide en
dos partes iguales, siete de ellos dicen estar usando algun anticonceptivo,
que requiere de su participacion, 5 de ellos utilizan condones, uno retiro
y otro abstinencia periodica, en el caso de los otros siete varones es la
pareja la responsable de la practica anticonceptiva (en 5 casos su pareja
utiliza el DIU, 1 pastillas, otra ligadura de trompas).

Aun cuando encontremos casos aislados en los que el varon muestra
resistencia al uso de métodos anticonceptivos, sobre todo cuando se trata
de utilizar el condon, la mayoria esta de acuerdo en hacer uso de los
métodos anticonceptivos con el fin de prevenir un embarazo o ETS.

Debido a que se esta frente a un grupo de varones con una alta
escolaridad, se encontraron comportamientos y actitudes en la practica
anticonceptiva distintas al promedio nacional, donde la participacion
activa masculina es muy baja. Este comportamiento “distinto” se refleja
en la alta participacion en la anticoncepcion de este grupo de varones, ya
que de 14 varones que con su pareja estaban utilizando algun método
anticonceptivo, 5 de ellos utilizaban el condon masculino como método
regulador de la fecundidad. Un mayor numero de varones (7) desea

utilizar el condon como método anticonceptivo antes de volver a
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embarazarse e incluso algunos de ellos (2) piensan en la vasectomia como
opcion a futuro. Llama la atencion que los varones que piensan en la
vasectomia como método de anticoncepcion a futuro son varones que se
encuentran dentro del grupo de varones con mas baja escolaridad (hasta
secundaria) y pertenecen a las edades mas altas (44 y 35 afios de edad).
Debido a que ésta informacion se obtuvo mediante las entrevistas de
caracter cuantitativo no podemos argumentar las razones y motivaciones
que tienen estos varones para preferir este método anticonceptivo.

Con respecto a la pregunta de investigacion relacionada con
conocimiento y opinion de la vasectomia, se observo que todos los
varones habian escuchado hablar de la vasectomia como método regulador
de la fecundidad aunque muchos de ellos todavia presentaran resistencia
ante la eficacia del método y no lo contemplaran como una opcion real
para el control de su fecundidad.

De esta primera parte relacionada con conocimiento, uso y practica
anticonceptiva en este grupo de varones podemos concluir que: participan
activamente en las decisiones reproductivas, lo mismo que en la practica
anticonceptiva y que estan dispuestos al dialogo y la discusion con su
pareja en temas relacionados con la regulacion de la fecundidad.

Al tratar de responder a la pregunta de si en algin momento habian
recibido informacion sobre métodos anticonceptivos una vez que estan
haciendo uso del servicio de salud se encontré que los varones declaran
que no se les informa de la inconveniencia de que su pareja se embarace
inmediatamente y nunca se les sugiere algun método anticonceptivo
adecuado para el periodo post-aborto. A pesar de que a la mayoria de
ellos les gustaria ser informados de métodos anticonceptivos convenientes
para €l y su pareja.

Sin embargo cuando se les pregunta de algun inconveniente que
hayan tenido en la institucion y si les gustaria hacer alguna sugerencia
acerca del servicio recibido, este grupo de varones entrevistados, no

demanda mayor informacion y orientacion sobre contracepcion (solo dos
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de ellos lo mencionan), sino con respecto a la calidad del servicio
recibido en el hospital por parte de los agentes de salud.

Por lo tanto, se puede decir que la relacion o vinculo que llega a
establecerse entre el agente de salud y el varon, en la mayoria de los
casos es una relacion vertical y casi inexistente, lo cual provoca que en
este caso, el agente de salud no llegue a mediar o afectar la decision de
pareja, en este momento, para elegir algun método anticonceptivo. Es
importante destacar que el momento que se vivia (post-aborto) era el
momento apropiado para informar y orientar al varon de la conveniencia
de utilizar métodos anticonceptivos y poder recalcar las ventajas de
métodos anticonceptivos masculinos en estos momentos en los que el
estado de salud de la mujer no permite hacer uso adecuado de métodos
como el DIU que es el método que junto con el condon, en este grupo de
varones es el que mas se utiliza.

Al no encontrar evidencia alguna de que los agentes de salud
informaran u orientaran a los usuarios del servicio acerca de algun
método anticonceptivo, no se podra dar respuesta a la pregunta planteada
acerca de la preferencia del agente de salud por promover o difundir el
uso de métodos anticonceptivos femeninos. Sin embargo es mucho mas
grave el que ni siquiera informen al varon de la inconveniencia de un
embarazo inmediato debido al periodo post-aborto, previniéndolo
mediante el uso de métodos anticonceptivos femeninos o masculinos.

Como se puede observar, dentro de este grupo de varones, se
encuentran diferentes niveles de satisfaccion e insatisfaccion con el
servicio de salud. Se encontraron casos de varones totalmente satisfechos
con el servicio de salud, que son los menos, y varones que se quejaban de
la falta de sensibilidad, humanidad y tacto por parte del personal de la
institucion que son las quejas mas recurrentes de éste grupo de varones
entrevistados.

Para terminar con las conclusiones de este grupo de varones, en

forma general se puede decir que todo indica que se esta en presencia de



un grupo interesado en conocer mas sobre anticoncepcion aunque para
ellos no es de prioridad ese tipo de informacion y esto se puede verificar
cuando dentro de las quejas o sugerencias para con el servicio de salud
solo dos de ellos mencionan esa inquietud.

Por ultimo me gustaria seiialar algunas inquietudes que debido a los
limites propios de esta investigacion han quedado sin poderse resolver.
Primeramente seiialaria que las entrevistas a estos varones deberian
realizarse en un contexto que facilitara el que el varon pudiera relatar en
forma mas extendida y a mayor profundidad su vivencia del aborto. Desde
lo que esta sintiendo él y como lo esta viviendo hasta el trato y ayuda
recibidos por parte de la institucion.

Para conocer con mayor precision y profundidad que tipo de relacion
se establece entre el varon y el agente de salud es necesario trabajar como
tema de investigacion este topico y darle la relevancia justa que tiene ya
que como en América Latina la influencia de los agentes de salud sobre
los usuarios del servicio de salud es grande y podria ser que a través de
ellos pudiera promoverse y difundir un mayor uso de métodos
anticonceptivos masculinos y asi aumentar la presencia de los varones
dentro del ambito reproductivo. Generando una mayor conciencia y
responsabilidad en el varon en cuanto al uso y practica anticonceptiva, lo
mismo que en la prevencion de ETS.

Me parece de suma importancia, el conocer el otro lado de la
relacion, es decir el lado de los agentes de salud. Hago referencia a el
punto de vista de los médicos en cuanto al modo en que ellos creen que
debe establecerse la relacion con los wusuarios del servicio, qué
informacion y orientacion ellos creen relevante transmitir a los usuarios y
si existe o no en ellos alguna predisposicion o sesgo hacia algan método
anticonceptivo en especifico.

Del mismo modo conocer si los agentes de salud siguen normas que
se dicten a nivel institucional para recomendar, sugerir o en algunos casos

imponer el uso de determinado método anticonceptivo o si ellos orientan e



informan de modo particular, es decir de acuerdo a las necesidades de

salud y reproductivas que los usuarios manifiesten.
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ANEXO



Cuadro 4.
Historia reproductiva

¢En su primera relacion sexual, usted o su pareja, Numero de
usaron algin método para prevenir un embarazo? varones
Si 14
No 15

¢Qué métodos anticonceptivos ha usado usted o sus
parejas en toda su vida?

O

Condon

Cremas, ovulos o tabletas vaginales

Pildoras

Inyectables

Implantes

Dispositivo intrauterino

Ligadura de trompas

N E N E B R-1E

Vasectomia

Lactancia/amenorrea

Abstinencia periodica

SN i

Coitus interruptus

Métodos tradicionales -

Otros ]

Fuentc: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) recalizado por
Population Council




Cuadro 5.

Uso de métodos anticonceptivos con su pareja actual

(Estaban usando algun método anticonceptivo usted o
su pareja cuando ella quedo embarazada (esta vez)?

Numero de
varones

Si

14

No

15

+Qué método anticonceptivo estaban utilizando? (sol/o
a los 14 varones que respondieron afirmativamente la
pregunta anterior)

Condon

Pildoras

Dispositivo intrauterino

Ligadura de trompas

Abstinencia periodica

Coitus interruptus

Otro

| vt |t | vt | Y | | N

¢Quién tomé la decision de usar ese método?(pregunia
realizada a los varones que respondieron que si estaban
usando un método anticonceptivo en ese momento)

Usted mismo

Su pareja

Ambos

El médico

Fuente: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) recalizado por

Population Council




Cuadro 6.

Historia de abortos

¢.Cuantos embarazos ha perdido usted

(abortos), incluyendo este?

Numero de varones

No respondieron

3

Un aborto 17 (este seria el
primer aborto)
Dos abortos 7
Tres abortos 1
Cuatro abortos 1
Total 29

Fuente: Calculos propios con base en Proyvecto MAPA (2000) realizado por

Population Council

Cuadro 6a
Historia de embarazos
Numero de hijos |Total
0(1]2 |3] 4
¢En cuantos embarazos ha 1 6 |-1]-1|-1] - 6
participado (incluyendo ésta |2 a3 |3 |9 | 3 [1| 1 17
ultima vez)? 4as5]|-|1 1 |3
6a7|-|-]-1]-1]1 1
Total 9110 4 (4| 2 29

Fuente: Cadlculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por

Population Council

Cuadro 6b.
Edad al primer hijo y primera relacion sexual
Edad al primer hijo Total
No tiene |< de 16(17 a 19|20 a 29|30 a 39
hijos

¢Cuantos aifios (< de 16 3 1 - 3 - 7
cumplidos tenia|17 a 19 1 - 2 9 2 14
cuando tuvo su |20 a 29 4 - - 2 N 6
primera 30 a 39 1 - - - 1 2

relacion sexual?
Total 9 1 2 14 3 29

Fuente: Calculos propios con base en Proyecto MAPA (2000) realizado por

Population Council




Cuadro 7.

Deseo de usar métodos anticonceptivos, antes de otro embarazo

Numero de Numero
varones de
varones
No desea 5
otro
embarazo
Problemas 17
de salud
.Desea usar Si 27 JPor Paternidad 2
un método qué? satisfecha
anticonceptivo No desea 2
antes de otro
buscar otro embarazo
embarazo? por
problemas
de salud
No 1
responde
Deseo de 1
No 2 JPor un hijo
qué? Otro 1
Total 29

Fuente: Calculos propios con base en Proyecto MAPA (2000) realizado por

Population Council

Cuadro 8

Preferencia por algin método anticonceptivo

¢Qué método anticonceptivo le gustaria
utilizar?(pregunta que se realizo solo a los varones que
respondieron que si deseaban usar anticonceptivos antes

de buscar otro embarazo)

Naumero
de
varones

Condon

Pildoras

DIU

Ligadura de trompas

Vasectomia

Abstinencia periddica

Coitus interruptus

Otro

Condon o DIU

Ligadura de trompas o Vasectomia

Condon o abstinencia periodica

Abstinencia o coitus interruptus

Fuente: Calculos propios con base en Proyecto MAPA (2000) rcalizado por

Population Council




Cuadro 9.
Estado de animo del varén entrevistado

cComo se siente en estos momentos? Nimero de
varones
Tranquilo 5
Preocupado 12
Triste 7
Preocupado y Triste 1
Otro 4

¢cHasta el momento, el personal le ha ayudado a
sentirse mejor?

Si, en todo momento 2
Si, en ocasiones 9
Nunca 17

No respondieron 1
Total 29

Fuente: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por
Population Council

Cuadro 10.
Uso de anticonceptivos y deseo de éste embarazo

¢Estaban usando algin método(Total
anticonceptivo?
No Si
Si, por 7 1 8
ambos
<Este embarazo era| Si, solo - 1 1
planeado?
por ella
No 8 12 20
Total 15 14 29

Fuente: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por
Population Council



Cuadro 11

Uso de métodos anticonceptivos por nivel de escolaridad
¢Estaban usando algun
método anticonceptivo? Total
No Si
Hasta secundaria 5 3 8
Nivel Hasta 7 7 14
de preparatoria
escolaridad |Hasta licenciatura 2 3 S
Postgrado 1 1 2
Total 15 14 29

Fuente: Calculos propios con basec en Proyecto MAPA (2000) realizado por
Population Council

Cuadro 12
Qué método anticonceptivo utilizaban, por nivel de escolaridad
Nivel de escolaridad
Método Hasta Hasta Hasta Postgrado | Total
anticonceptivo |secundaria |preparatoria |licenciatura
Condon 1 3 1 - 5
Pildoras 1 - - - 1
DIU 1 2 1 1 5
Ligadura de - - 1 - 1
trompas
Abstinencia - 1 - - 1
periodica
Coitus 1 - - - 1
interruptus
Otro - 1 - - 1
Total 4 7 3 1 15’

Fucnte: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por
Population Council

' Es necesario recordar que son cn total 14 varones junto con sus parejas. usuarios de métodos
anticonceptivos. pero uno de ellos utilizaba la abstinencia periddica v el coitus interruptus. es por eso que el
total es igual a 15.




Cuadro 13.

Deseo de uso de método anticonceptivo antes de otro embarazo,

por nivel de escolaridad

oDesea usar un método antes de otro

embarazo? Total
Si No

Hasta 8 - 8

Nivel secundaria
Hasta 12 2 14

De preparatoria
Hasta 5 - 5

licenciatura
escolaridad Postgrado 3 " 2
Total 27 2 29

Fuente: Calculos propios con base en Proyecto MAPA (2000) realizado por
Population Council




Cuadro 14

Qué método anticonceptivo les gustaria utilizar antes de otro

embarazo, por nivel de escolaridad

Método Nivel de escolaridad
anticonceptivo Hasta Hasta Hasta Postgrado [Total
secundaria |preparatoria |licenciatura
Condon 2 4 - 1 7
Pildoras 1 - - - 1

DIU 2 2 2 - 6
Ligadura de - 2 1 1 4
trompas
Vasectomia 2 - - - 2
Abstinencia 1 - - - 1
periodica
Coitus - 1 - - 1
interruptus
Condon o DIU - 1 - - 1
Ligadura o - - 1 - 1
vasectomia
Condon o - - 1 - 1
abstinencia
periodica
Abstinencia - - - - -
periodica o
coitus
interruptus
Otro - 1 - - 1
Total 8 12 s 2 27

Fuente: Calculos propios con base en Provecto MAPA (2000) realizado por

Population Council
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