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. ANTECEDENTES.

La informacién es un fendmeno que proporciona significado o sentido a las
cosas, e indica mediante cédigos y conjuntos de datos, los modelos del
conocimiento humano. La informacién es un conjunto organizado de datos
procesados, que constituyen un mensaje sobre un determinado ente o
fenémeno. Cuando tenemos que resolver un determinado problema o tenemos
que tomar una decision, empleamos diversas fuentes de informacion (como
podria ser el capitulo de un libro), y construimos lo que en general se denomina
conocimiento o informacion organizada, que permite la resolucion de problemas
o la toma de decisiones. '
La informacion como tal no tiene funciones, de modo que estas solamente son
propias de quien, emplea y maneja la informacién, pero también es posible que
la informacion dote al individuo de mas conocimiento, o él mismo valora lo
significativo de la informacion, la organiza y la convierte en conocimiento. '
El conocimiento es mas que un conjunto de datos o de informacion almacenada
a través de la experiencia. El conocimiento, en su sentido mas amplio, es una
apreciacion de la posesion de multiples datos interrelacionados que por si solos
poseen valor cualitativo. EI conocimiento comienza por los sentidos, pasa al
entendimiento termina en la razén, y es aqui donde se permite tomar decisiones
para realizar las acciones cotidianas que aseguran la existencia social. '
Se considera que la generacién y/o obtencion de informacion persigue estos
objetivos:

- Aumentar el conocimiento del usuario.

- Proporcionar a quien toma decisiones la materia prima fundamental para

el desarrollo de soluciones y la eleccion.
- Esta debe’ ser elaborada para ser utilizable o disponible por otras
personas. Este proceso se le llama documentacion.

La informacidn se integra por investigaciones a través del tiempo, en base al

conocimiento obtenido se toman decisiones.
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La actitud proviene esencialmente del conocimiento que llevamos grabada en
nuestra mente. De ahi que nuestra actitud cambiara si lo hacen nuestras
opiniones y nuestras creencias.'

Los seres humanos desarrollamos actitudes hacia individuos especificos y
situaciones abstractas, consideramos la actitud como una predisposicién
aprendida para responder en forma favorable o desfavorable ante una persona,
comportamiento, creencia u objeto particular, la mayoria de los psicologos
sociales consideran que las actitudes siguen un modelo formado por tres
componentes. afecto, comportamiento y cognicion. El componente afectivo
comprende nuestras emociones positivas o negativas acerca de algo, el
componente conductual consiste en la predisposicion para actuar en forma
especifica, por ultimo el componente cognitivo se refiere a los conocimientos y
pensamientos que tenemos acerca del objeto de nuestra actitud. Todas las
actitudes se forman, mantienen y cambian de acuerdo a estos principios o
componentes. Por ejemplo: si a usted, le agradan las hamburguesas
(componente afectivo), esta dispuesto a adquirirlas en algun establecimiento
donde pueda comprarla (componente conductual), cree que el alimento es una
buena fuente de proteinas (componente cognitivo), por lo que es probable que
las consuma con mucha frecuencia ’

Factores determinantes de la actitud segun Leo Kanner:

- Todas las actitudes se expresan como reacciones afectivas provocadas
por las personas y las situaciones.

- La actitud del individuo se asume ante una situacion en particular

- Las actitudes se desarrolian a través de la vida diaria.

- Las actitudes son creadas por las actitudes de los demds, es decir sin
influenciables de manera favorable o desfavorable y son determinantes
del desarrollo de la personalidad y de la conducta.”’

Aplicable a la planificacion familiar una actitud positiva predice la utilizacion de
métodos anticonceptivos. Cuando las actitudes surgen de la experiencia, tienen

mas posibilidades de permanecer y de guiar las acciones.”




Las actitudes es uno de los muchos factores que tienen que estar presentes
para poder influir en las percepciones, intenciones, planes, en ultima instancia
en la conducta de una persona.®

La actitud impulsa y orienta e impulsa las acciones hacia determinados
objetivos y metas, se considera un valioso elemento para predecir las
conductas, acciones o0 comportamientos del ser humano.®

A toda accién de un individuo orientada a la satisfaccion de objetivos,
determinados por la presencia de valores, intereses y motivaciones, se le
considera participacion. >

Las personas participan para mejorar sus posibilidades de acceso a bienes y
servicios, integrarse a procesos sociales, mejorar sus oportunidades de
concretar su proyecto de vida para construir deliberadamente su futuro.?

La planificacion familiar es un componente de la salud reproductiva que implica
lograr una actuacion consciente y responsable de la pareja en el derecho de
decidir el numero de hijos que desea tener, ademas de propiciar la salud
materno infantil y la paternidad responsable.

La concepcién o fecundaciéon se produce en el instante mismo en que el
espermatozoide penetra al ovulo; a partir de este momento existe una nueva
vida humana. *

Para impedir el encuentro del espermatozoide con el évulo el hombre ha ideado
diferentes artificios, a los que se les denomina anticonceptivos. *

La Planificacion Familiar (PF), es el derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de
sus hijos, asi como obtener la informacion especializada y los servicios
idoneos. El ejercicio de este derecho es independiente del género, la edad y el
estado social o legal de las personas. *

Podemos definir como usuario potencial a hombres con vida sexual activa, que
actualmente se encuentran sin un método anticonceptivo. *

Los servicios de planificacion familiar son los servicios de informacion,

orientacién, consejeria, seleccién, prescripcion y aplicacion de anticonceptivos,



identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad, asi como de
prevencion de enfermedades de transmision sexual y de atencion materno
infantil. Constituyen un conjunto de acciones, cuyo proposito es contribuir a!
logro del estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la
ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccién y el ejercicio de la
sexualidad, asi como al bienestar de la poblacion. 4

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capacidad reproductiva
de un individuo o una pareja con el fin de evitar embarazos no deseados.
Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en
temporales y permanentes, siendo los que a continuacion se mencionan:

|. Temporales.

1) Hormonales orales: Su mecanismo de accion consiste en impedir el proceso
de maduracion y expulsién del évulo que se produce normalmente en el ciclo
menstrual. Este tipo de anticonceptivos actua, basicamente, inhibiendo la
secrecion de las gonadotrofinas por parte de la hipofisis.®

2) Hormonales inyectables: Los progestagenos difieren entre si por sus
afinidades hacia os receptores de estrégenos, andrégenos y progesterona; su
capacidad para inhibir la ovulacion, para sustituir la progesterona y antagonizar
a los estrogenos. °

3) Hormonales subdérmicos: El implante subdérmico que libera levonogestrel
produce cierta maduracion folicular y cierta produccion de estrégenos, pero las
concentraciones méximas de Hormona Luteinizante (LH) son bajas inhibiendo
la ovulacidén. Los mecanismos de anticoncepcion con progestagenos a dosis
bajas parecen incluir efectos sobre el moco cervical, el endometrio y la motilidad
tubaria. El moco cervical escaso y seco en las mujeres que utilizan estos
preparados inhibe la migraciéon de los espermatozoides hacia la parte aita del
dtero.®

4) Anillo Vaginal: Libera dosis fijas de progestagenos para inhibir Ia ovulacién.

5) Dispositivo intrauterino: Produce formacion de una “espuma biolégica” dentro

de la cavidad uterina que contiene bandas de fibrina, células fagociticas y



enzimas proteoliticas. El Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre libera
continuamente una pequena cantidad de Metal, la cual produce una reaccion
inflamatoria de mayor magnitud. El ambiente intrauterino alterado interfiere con
el paso de los espermatozoides a través de la cavidad de este 6rgano, con lo
que se impide la fecundacion del 6vulo. Se debe hacer una exploracion pélvica
bimanual previa a la colocaciéon del DIU para precisar la forma, tamafo y
posicion del utero, asi como para descartar alguna patologia pélvica. La
aplicacion requiere la ayuda de un espéculo vaginal, se visualizara el cérvix y se
hara limpieza del cuello uterino, empieando una gasa con solucion antiséptica.
Empleando pinza de Pozzi, se toma el labio anterior del cuello uterino, se
tracciona suavemente para rectificar el angulo entre el canal cervical y la
cavidad uterina. Con un histerémetro, de preferencia maleable, se determina la
longitud de la cavidad uterina. Se registra la distancia entre el orificio cervical
externo y el fondo de la cavidad. Si la longitud es menor a 6 cm no debe
insertarse el DIU. Si la longitud es mayor a 6 cm se debe insertar el DIU
siguiendo los lineamientos senalados en el instructivo de uso, que es
proporcionado por el fabricante, o en los manuales de procedimientos
elaborados por las instituciones del Sistema Nacional de Salud. Una vez
terminada la insercién, se retira la pinza de Pozzi, se verifica que no exista
hemorragia en los sitios de prension, se recortan los hilos guia a 2 cm del
orificio externo del cérvix en caso necesario posteriormente se retira el espéculo
vaginal.®

6) Parche Transdérmico. Este meétodo tiene la apariencia de una bandita
adhesiva; se coloca en la piel, las hormonas que contiene se suministran a
través de la piel hasta el flujo sanguineo, es una dosis continua que contiene un
combinaciéon de hormonas, se aplica uno por semana, su mecanismo de accion
es evitando la ovulacién, generando cambios endometriales y dificultando el
paso del espermatozoide gracias a las modificaciones que produce en el moco
cervical. El parche debe aplicarse sobre la piel del abdomen, nalgas, la parte

superior de la espalda o la parte exterior alta del brazo. El parche debe
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permanecer por 7 dias en los lugares mencionados anteriormente, la piel debe
estar limpia y libre de aceites. °

7) De barrera y espermicidas.

a) El preservativo consiste en una funda sintetica que se coloca sobre el pene
erecto, de tal modo que al producirse la eyaculacién el esperma liberado queda
retenido en su interior, con lo que impide su deposito en la vagina.®

Para evitar que durante el coito el preservativo se tense, presentando ia
posibilidad de romperse, es recomendable retirar el prepucio hacia atras,
dejando el glande al descubierto, antes de colocario. Una vez hecho este, se
desenrolla con cuidado el preservativo, aplicandolo a lo largo del pene erecto de
tal forma que no quede aire retenido en su interior. Para retirar el preservativo
se debe realizar antes de que el pene pierda su ereccion, sujetando el
preservativo de la base. El preservativo utilizado debe ser desechado. Si se
continua la relacion sexual, debe utilizarse un nuevo preservativo, observando
las mismas precauciones mencionadas. °

Puede considerarse como inconveniente la interrupcion necesaria del juego
sexual para colocar el condon. Sin embargo, muchas parejas no consideran la
colocacién como una molestia, sino que, al contrario, la incluyen como un
componente erético mas del juego sexual. ®

b) Diafragmas: De estos existen 3 tipos: resorte de alambre enroscado, resorte
de alambre plano y resorte angulado. Consiste en un casquete de goma flexible
que se coloca en el fondo de la vagina, que cubre totalmente el orificio externo
del cuello uterino, de tal modo que impide el acceso del semen al utero. La
colocaciéon del diafragma se efectua antes del coito, preferentemente en un
plazo no superior a dos horas, ya que si se mantiene colocado durante mas
tiempo puede provocar discretas molestias irritantes. La paciente debe
colocarse en cucliflas, con un pie sobre una silla 0 acostada boca arriba, con las
piernas separadas. Para introducirlo, el diafragma se coge con los dedos Indice
y pulgar de una mano, presionando los bordes de forma que se junten de

manera que, adopte una forma de ocho. Con la otra mano, se abre la entrada a



la vagina, el diafragma se introduce hasta alcanzar el fondo de la vagina.
Mediante una palpacion con el dedo indice, la mujer puede comprobar que el
borde posterior haya sobrepasado el cuello del utero. A continuacion, se
desplaza el borde anterior hasta colocarlo detras del pubis, de forma que cubra
totalmente el cuello del utero, como un capuchén. Si el diafragma se coloca
adecuadamente, no ocasiona molestias a la mujer, ni su pareja nota su
presencia durante el acto sexual. Después de la eyaculacion, el diafragma debe
dejarse colocado como minimo durante unas ocho horas, ya que si se retira
antes los espermatozoides que quedardn en la vagina podrian desplazarse
hacia arriba dando la posibilidad de fecundar al 6vulo. No debe dejarse
colocado mas de 24 horas seguidas, porque favoreceria el desarrollo de
infecciones genitales. Si se efectua un nuevo coito mientras esta colocado,
debe anadirse una nueva dosis de espermicida. La extraccion del diafragma se
realiza facilmente, traccionando el borde anterior con un dedo.*

c) Los espermicidas, son detergentes no i6nicos con actividad superficial que
inmovilizan a los espermatozoides. Estos anticonceptivos vienen en espumas,
aerosoles, cremas, y jaleas vaginales. Se usan poco tiempo antes del coito,
Entre sus ventajas encontramos que son faciles de usar, no tienen efectos
colaterales y no necesitan de receta médica, Su desventaja es su alta tasa de
fracaso. ®

8) Naturales o de abstinencia periédica.

a) El coitus interruptus es la extraccion del pene de la vagina antes de la
eyaculaciéon, de manera que el esperma se deposite en el exterior, con el
proposito de evitar el contacto de los espermatozoides, con el interior de los
genitales femeninos, donde puede haber células germinales femeninas y en un
momento dado producirse la fecundacion. Como método “natural”, la
interrupcion del coito tiene la ventaja de que no modifica en absoluto las
funciones del aparato reproductor masculino y femenino. Ademas, que puede
practicarse en cualquier momento del ciclo, sin requerir ninguna preparacion

previa. La interrupcion del coito tiene el gran inconveniente de que interfiere



considerablemente en la relaciéon sexual, ya que obliga al hombre a tener un
gran control para conseguir retirarse justo a tiempo sin verter nada de esperma
en la vagina, se sabe que el liquido pre eyaculatorio contiene espermatozoides.
4

b) El Método de Billings: La mujer intenta predecir su periodo de fecundidad al
percibir la consistencia del moco cervical entre sus dedos. Bajo la influencia de
los estrogenos, el moco se vuelve mas abundante, cada vez mas resbaloso y
elastico, hasta que llega a un dia en que estas cualidades son maximas; a
continuacion el moco se vuelve escaso y se deseca bajo la influencia de la
progesterona, hasta que se inicia la siguiente menstruacion. Se permite el coito
durante los dias secos. *

c) El método de la temperatura; Este método depende de la elevacion de la
temperatura corporal basal. La mujer al despertar, antes de levantarse, debe
efectuar la medicién de su temperatura todas las maranas, en la misma
situacion y por la misma via después de al menos cinco horas de suefo
continuo. La medicion puede ser oral, rectal o vaginal, pero la mas exacta es la
rectal. Se debe efectuar el registro grafico del resultado de la medicién para
poder observar los cambios termicos que indiquen si se produjo o no la
ovulacion. Este cambio generalmente es discreto, con una variacién de 0.2 a
0.4 grados centigrados. El incremento de la temperatura corporal anuncia que
el cuerpo amarillo (luteo) esta produciendo progesterona, por lo tanto que ha
ocurrido la ovulacion.  La pareja debe abstenerse de tener relaciones sexuales
siete dias anteriores al dia en que se espera el aumento de la temperatura y
tres dias posteriores al aumento de la misma. La espera de tres dias,
poselevacion de la temperatura, contribuirda a evitar que el ovulo sea
fecundado.*

d) Método de calendario, del ritmo o de Ogino-Knaus. Como resultado de la
observacion continua durante un ano, la pareja puede estimar el principio de su
periodo fértil. Durante este tiempo la pareja identifica su periodo mas corto y su

periodo mas largo, por medio del siguiente calculo: al ciclo mas corto, se le



resta 19 dias, que corresponde al primer dia de riesgo de embarazo. Al ciclo
mas largo, se le resta 12 dias, que corresponde al ultimo dia de alta
probabilidad de embarazo, por lo tanto el periodo comprendido durante estos
dias es el de mayor probabilidad de embarazo. Ejemplo: 28-19=9 y 36-12=24,
esto significa que del dia 9 al 24 dia del ciclo menstrual no se puede tener
relaciones sexuales.*

Debido a que pocas mujeres tienen ciclos menstruales de duracion uniforme, a
menudo los calculos del periodo fertil son demasiado amplios, requieren de
abstinencia prolongada.*

e) Método sintotérmico. Este método es denominado asi porque incluye varios
sintomas y signos con la temperatura basal, especialmente cambios en el moco
cervical y calculo numérico para determinar el periodo fértil de la mujer Se
pueden asociar con otros cambios tales como: dolor abdominal asociado a la
ovulacion, hemorragia intermenstrual, cambios en la posicidn, consistencia,
humedad, dilatacion del cervix, mastodinia, edema y cambios en el estado de
animo. Los cambios ciclicos dei cérvix se presentan de manera mas uniforme,
pero algunas mujeres tal vez no puedan interpretarlos, incluso cuando no
existan condiciones anormales.*

ll. Permanentes.

1) Oclusién tubaria bilateral: El procedimiento de oclusion tubaria puede ser por
Salpingectomia y ligadura, salpingotomia (fimbriectomia), Técnicas de
Pomeroy, Uchida e Irving. Mecanica: por aplicacion de anillos de Yoon o
electrofulguracion. En el procedimiento clasico de Pomeroy, se reseca un asa
de la trompa de Falopio, después de ligar su base con material de sutura
absorbible sencillo, una modificacion del procedimiento es la reseccion de la
porcion media de la trompa después de ligar el segmento con dos puntos
separados de material absorbible. Imposibilita el paso de évulos a través de las
trompas de Falopio seccionadas. Esta técnica es la recomendada como
procedimiento de’ eleccion por la NOM 005-SSA2-1993 de los servicios de

planificacién familiar. Este método quirdrgico es definitivo en las mujeres.*




2) Vasectomia: es un método de planificacion familiar definitivo en los varones,
consiste en la reseccion de una parte del conducto deferente, que son las vias
de conduccidén de los espermatozoides desde los testiculos hacia la uretra. Se
efectia con facilidad bajo anestesia local en el consultorio. La técnica mas
usada es la vasectomia sin bisturi, que es la mas rapida, menos molesta, tiene
muy pocas complicaciones. La vasectomia es una intervencién quirdrgica muy
simple, para acceder al conducto deferente, se efectua una pequefia incision en
el escroto, a través de la cual se introducen los instrumentos necesarios para
practicar la seccion. Los dos extremos del conducto se ligan o se cauteriza,
para evitar que queden abiertos y puedan comunicarse. Este procedimiento se
aplica en ambos tados, de forma sucesiva en el mismo acto quirurgico. Esta
cirugia no interfiere en el funcionamiento hormonal de los testiculos; el hombre
conserva el deseo y la potencia sexual que tenia antes de la intervencion.
Incluso siguen produciéendose eyaculaciones, ya que la intervencién no afecta la
produccion de secreciones en las vesiculas seminales, ni su exteriorizacion.
Para garantizar la eficacia del método, se dejan pasar 20 eyaculaciones para la
realizacidon de una espermatobioscopia para corroborar que el método es
eficiente.*

Antes de la revolucién sexual iniciada con la pildora, los hombres formaban una
parte mas integral de la planificacion familiar y de otras cuestiones de salud de
la reproduccion que hoy en dia. Si una pareja deseaba usar la anticoncepcion,
sus opciones se limitaban principaimente a los métodos que requerian la
participacidén del hombre: coitus interruptus, abstinencia periédica y condones.®
Los meétodos hormonales tales como anticonceptivos orales en 1960, el
dispositivo intrauterino y la esterilizacidon quirurgica moderna, condujeron al
desarrollo de una comunidad de servicios de planificacion familiar centrada en
la mujer, que excluyo a los hombres. El desafié de hoy, como lo expresa la
Conferencia sobre Poblacion y Desarrolio (CIPD) celebrada en el Cairo en
1994, consiste en aumentar la responsabilidad de los hombres en cuanto a la

planificacion familiar mediante la ampliacién de los servicios, de modo que se
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proteja la salud de la reproduccién de los hombres y las mujeres, el fomento de
una mayor sensibilidad en cuanto a las cuestiones de genero. Ya que la mayor
atencion que siempre se ha presentado a la salud reproductiva de la mujer ha
resultado en una ausencia de informacion sobre las necesidades de los
hombres en este campo, y sobre la influencia del hombre en la salud
reproductiva de la mujer °

Los hombres desempefan un papel importante en el apoyo de las necesidades
sobre la planificacion familiar de la pareja. A menudo, los hombres influyen en el
uso eficaz de un método anticonceptivo, e incluso en la satisfaccién con el
método escogido. Con frecuencia, el apoyo del hombre contribuye al mejor uso
de los métodos femeninos, y para muchas parejas, el método masculino puede
ser una opcion excelente. °

Los varones que participan en la toma de decisiones referentes a la
planificacion familiar, es mas probable que se lleven a la practica, que las tasas
de continuacion del uso de métodos anticonceptivo sean mayores, asi como la
seleccion de métodos anticonceptivos masculinos. ’

Se ha documentado que el hombre continda ejerciendo influencia, tanto en la
decisién de usar métodos anticonceptivos, como en la decision sobre el numero
de hijos que desea tener y en qué momento. En diversos contextos, los varones
se oponen a que sus esposas practiquen la planificacién familiar por temor,
creencias erroneas sobre los efectos secundarios de los metodos de
anticoncepcién y por temor a la infidelidad de sus parejas. Sin embargo,
también hay muchos hombres que tienden apoyar la practica de la planificacion
familiar al considerarla importante para la salud de la mujer. Asi los hombres
motivados por evitar embarazos fuera del matrimonio apoyan el uso de Métodos
Anticonceptivos (MAC); como el condén, participando, inclusive, en la eleccion
del método a usar, tomando en cuenta su seguridad y efectos colaterales. Son
pocos los estudios que han intentado explicar el efecto que tienen sobre la
practica anticonceptiva los conocimientos y las actitudes, particularmente de los

hombres, hacia el uso de MAC 8



La participacion de los hombres en la planificacion familiar, no sélo mejora la

salud de las mujeres, sino tambien, como lo han afirmado investigadores y

promotores, es esencial para su propia salud y bienestar. 8

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud existen varios factores que

se combinan para limitar la participacion de los hombres en la planificacion

familiar °®

Los roles de género — masculino y femenino — asimilados durante la
ninez, cuando los nifos (as) aprenden que la sociedad tiene diferentes
expectativas para cada uno de ellos. La masculinidad incluye un conjunto
estricto de normas que influyen en el comportamiento y las actitudes de
los hombres respecto a la planificacion familiar.®

La virilidad de un hombre es medido por sus conquistas sexuales, el
numero de hijos, y por el comportamiento de las mujeres en su circulo
familiar / social (la esposa, las novias, las hijas, la madre, etc.). 9

La iniciacion sexual en general empieza mas temprano para los hombres
que para las mujeres, en América Latina y el Caribe, los adolescentes
varones tiene que probar constantemente su virilidad mediante su
actividad sexual. Los hombres jévenes y adultos frecuentemente ven la
iniciacién de las relaciones sexuales como una manera de demostrar que
son hombres y para ganar estatus en su grupo social, en lugar de verlas
como una oportunidad para la intimidad. 9

Se espera que los hombres estén sexualmente informados. En realidad,
tanto los nifos como los hombres generalmente no estan informados o
estan mal informados, pero no buscan informacién por el temor de
parecer sin experiencia. °

La mayoria de los hombres conocen los métodos anticonceptivos,
aunque este conocimiento no siempre se traduce en el uso practico o

consistente. de los mismos.®

Diversos estudios han mostrado una fuerte asociacion entre la educacion de la

pareja (especialmente de los varones) y el uso de MAC, al encontrar que los
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hombres con mayor escolaridad consideran que son tan responsables como las
mujeres de prevenir los embarazos. Mas sin embargo esto es tan variable
dependiendo de la localidad donde se realiza el estudio ya que influyen también
la cultura (el machismo) y el nivel socioeconémico.?

Las mujeres han sido tanto el grupo objetivo como las beneficiarias de los
programas nacionales e internacionales de planificacion familiar y salud
reproductiva. En el ambito de la salud, los formuladores de politicas, los
planificadores incluso, los proveedores de servicios han pasado por alto el
papel influyente que los hombres desempefian en la planificacion familiar de
sus familias. especialmente de sus parejas sexuales. El no incorporar a los
hombres en los programas de promocidén, prevencidon, atencidon de la salud
sexual y reproduccion ha tenido una grave repercusion en la salud de las
muijeres incluso en la falta de éxito de los mismos programas.’

Aunque los hombres, tradicionalmente, han tenido mas poder social, econémico
y politico que las mujeres, muchos de ellos no dejan de buscar maneras para
aumentar o afirmar este poder, a través de la violacién, la violencia en el hogar,
el acoso sexual, la retenciodn de dinero u otros recursos economicos, y el ejercer
el control sobre el comportamiento de las mujeres, inciluyendo su fecundidad. ¢
El compromiso para involucrar a los hombres tanto en la salud sexual,
reproductiva como en la igualdad de género se contrajo por primera vez en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (Cairo 1994). El
objetivo es promover la igualdad de género en todas las esferas de la vida,
incluida la vida familiar incluso la comunitaria; alentar a los hombres a que se
responsabilicen de su comportamiento sexual, reproductivo, para que asuman
de una mejor manera su funcién social y familiar dentro de! ambito de la
planificacion familiar. '

En el caso del conocimiento y practica meédica, Castro & Bronfman (1993)
analizan los criterios de interpretacion epistemologica, ejemplificando como los
conceptos de: naturaleza, cuerpo, subjetividad, dominio privado, sentimientos,

emociones y reproduccion; se asocian a "lo femenino”, mientras que los de



cultura, mente, objetividad, dominio publico, pensamiento, racionalidad y
produccién, se vinculan a "lo masculino”. H

En otras partes, los hombres también desempefiaban una funcién esencial en la
toma de decisiones relativas a la planificacién familiar. Las parejas de Nigeria
dijeron que las opiniones de los hombres eran mas importantes que las de las
mujeres en las decisiones familiares. Entre las 3.000 parejas entrevistadas, el
88 por ciento de los hombres vy, el 78 por ciento de las mujeres dijeron que los
hombres eran los que dominaban en la toma de decisiones en el hogar. En
general, los hombres y las mujeres coincidieron en que los hombres deciden si
la pareja tiene relaciones sexuales, la duracion de la abstinencia después del
parto, ademas, del uso por |a pareja de un método de planificacién familiar "

En estudios hechos por Bean et al. (1983) y Miller et al. (1991) sobre cémo
deciden las parejas el uso de anticonceptivos permanentes, reportan que la
interaccién de la pareja asi como el acuerdo entre las mismas son significativos
para diferenciar el tipo de método definitivo al que se recurre. A mayor
comunicacion marital se opta por la vasectomia, y cuando la comunicacién es
muy pobre, se recurre a la oclusion tubaria bilateral. Los autores documentan
las experiencias laborales que incrementan la posibilidad de la mujer de
negociar la decisién sobre el tipo de método a ser utitizado.'> Andrés et al.
(1984) encuentran que las decisiones sobre la sexualidad, la reproduccién y la
anticoncepcion se explican en mejor medida a partir de las caracteristicas de ia
relacion de una pareja, en particular sus actitudes liberales. 1

Los hombres saben poco acerca de su propia sexualidad o de la sexualidad de
las mujeres; hay poca comunicacion respecto a sexualidad en sus relaciones
incluso, con frecuencia creen muchos mitos sexuales. Muchos hombres
desconfian de los programas de planificacién familiar porque los consideran
como una conspiracién para debilitar gradualmente su poder”.”*

Una de las razones frecuentes que dan las mujeres para no iniciar o seguir

usando la anticoncepcién es la oposicién de sus companeros. Los hombres que

tienen conocimientos de las cuestiones de salud de la reproduccion tienden



mas a respaldar las decisiones de sus comparieras, a fomentar politicas
publicas que permiten que las mujeres reciban la atencién de salud de la
reproduccion que necesitan. Un proyecto realizado en una zona rural de Mali
abordd este objetivo utilizando a los hombres para que promovieran la
planificaciéon familiar en las comunidades locales. Muchas mujeres notificaron
que los trabajadores comunitarios masculinos habian Jogrado cambiar las
actitudes de sus esposos, que tenian respecto a la planificaciéon familiar e
inclusive, habian generado una comunicacion mas abierta entre los cényuges
respecto a este tema."

Mayor comunicacion entre los conyuges. Cuando los dos cényuges toman
conjuntamente las decisiones en materia de salud de la reproduccion, hay mas
probabilidades de que estas decisiones se lleven a la practica. Los hombres se
vuelven mas comprensivos, puesto, que ayudan a sus compareras a recibir los
servicios de salud de la reproduccién cuando se necesitan y proporcionan los
recursos necesarios para obtener esos servicios. Una campafa de planificacion
familiar realizada en Bolivia en 1994 tratd de mejorar la comunicacion usando el
lema "Hablemos juntos”. Durante la promocion, el numero de nuevos usuarios
de anticonceptivos y el numero de hombres que notificaron su intencién de
solicitar servicios de salud de la reproduccién aumentaron considerablemente.'®
Mayor uso de los meétodos masculinos. La doctora Karin Ringheim, de la
Agencia de Gobierno de los Estados Unidos para el desarrollo internacional
(USAID), en un analisis de las cuestiones de género que influyen en las
opciones anticonceptivas explica; que el mayor uso de los métodos masculinos
disminuira parte de la carga en la anticoncepcién que recae en las mujeres,
ademas de algunos programas que estan usando campanas de promociéon
creativas para la vasectomia, puede ampliar el uso de este método seguro y
eficaz.’

A medida que aumenta el uso de los condones en la era del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), mas proveedores de servicios de

planificaciéon familiar ofrecen condones como una opcién anticonceptiva para



aquellos que corren un riesgo elevado de contraer Enfermedades de
transmision sexual (ETS) Desafortunadamente, en este momento hay pocos
métodos disponibles para los hombres, la investigacion relativa a nuevos
métodos masculinos sigue avanzando a un ritmo lento. "’

Abordar las propias necesidades de salud de la reproduccion de los hombres.
El acceso a los servicios de salud de la reproduccion deberia ser una cuestion
de derechos humanos para los hombres y las mujeres. Los hombres tienen sus
propios problemas de salud de la reproduccion que van mas allad de los
servicios de planificaciéon familiar aunado a los relativos de las ETS, tales como
infertilidad, disfuncién sexual, cancer de la prostata y cancer testicular La falta
de servicios para abordar estas necesidades contribuye al estrés, la ansiedad
incluso la pérdida de autoestima entre los hombres. "Los hombres, asi como las
mujeres, afrontan diferentes cuestiones en diferentes etapas de su ciclo vital”
"Un momento cructal ocurre durante los primeros anos de la juventud, cuando
los muchachos pasan por una marcada identificacion de género, buscan a
alguien que les sirva de modelo. '®

Puesto que ha aumentado el interés en la participacién de los hombres, se
quiere saber mas como llegar hasta ellos eficazmente. Por ejemplo, las
Encuestas Demograficas y de Salud (EDS) ahora estan recopilando de los
hombres datos comparables acerca de las practicas y actitudes de planificacion
familiar. Asi mismo, se estan obteniendo datos mas cualitativos de estudios
detallados e investigaciones de grupos de opinién. A medida que los
investigadores obtienen mas informacion, los estereotipos estan cediendo el
paso a una imagen de los hombres que se ajusta mas a los hechos. '*

Si bien es cierto que los 15 paises representan solo partes de Africa y Asia,
existe una coherencia notable entre ellos respecto al interés que tienen los
hombres en la salud de la reproduccién, lo suficiente como para indicar un nivel
similar de interés entre los hombres de otros lugares. Sélo en unas cuantas
EDS se han entrevistado a los hombres en América Latina y el Caribe (Brasil,

Republica Dominicana, Haiti y Peru); sin embargo, los resultados iniciales
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indican tendencias similares de interés masculino. Por ejemplo, en Brasi!, hay
mas probabilidades de que los hombres, digan que no quieren tener mas hijos.
En Haiti, el 92 por ciento de los hombres encuestados aprobaron el uso de
anticonceptivos, en Brasil el 86 por ciento lo aprobaron. *°

Tamano de la familia. En 80% de los paises (de 15 paises encuestados), el
numero de hombres que desean tener otro hijo es un 20% mas elevado que el
numero de mujeres que desean otro hijo. Esta conclusion acaba con uno de los
mitos mas generalizados acerca de los hombres; es decir, que los hombres
generalmente quieren tener mas hijos que las mujeres. En 11 de los 15 paises,
las diferencias en intenciones de reproduccion entre hombres y mujeres son
pequefas. Sin embargo, el hecho de que en cierta forma sean los hombres los
que probablemente quieran tener otro hijo ayuda a explicar por qué, a pesar de
que tienden a saber un poco mas que las mujeres acerca de la anticoncepcién,
hay menos probabilidades de que aprueben su uso. En Kenia, Marruecos y
Pakistan, solo una minoria (10%) de hombres quieren tener otro hijo, en
comparacién con Egipto y Bangladesh menos de la tercera parte de los
hombres quieren otro hijo. En Africa Occidental, sin embargo, los hombres
estan mucho mas inclinados que las mujeres a desear otro hijo. En Niger, el
caso extremo, eI-93 por ciento de los hombres desean tener otro hijo, en
comparacién con el 82 por ciento de las mujeres. '°

Nivel de conocimientos. En once de los quince paises encuestados, se encontré
que un 85% de los hombres identifican los métodos de anticoncepcion, pero las
encuestas no evaluan el nivel de conocimientos ni el uso correcto de los
mismos. Realizandose un analisis sobre la identificacion por los varones de los
métodos anticonceptivos en América Latina se obtuvo lo siguiente: el 85% de
los varones originarios de El Salvador identificaron la vasectomia, en Brasil el
77%, Guatemala 74%, Perd 73% Nicaragua 70%, Honduras 57%, y Bolivia
37%. La identificacion del Preservativo fue de la siguiente manera: en 99% de
los varones de Honduras y el Salvador lo mencionaron, el 98% en Jamaica, el

97% en Nicaragua y Haiti, el 93% en Peru, 85% Guatemala, 78% Bolivia y



74% Belice. La brecha entre los conocimientos de hombres y mujeres relativos
a la anticoncepcion es mas grande en los paises donde los conocimientos
generales son bajos. '°

Los hombres tienen menos oportunidades que las mujeres de recibir orientacion
sobre planificacidén familiar por parte de los proveedores de servicios. Por lo
general, la orientacion se ofrece como parte de los servicios de salud materno
infantil siendo las mujeres, las que suelen proporcionarla. Los programas que
han dependido completamente de las trabajadoras de servicios de extension
han tenido dificultades para llegar hasta los hombres. Por lo tanto, muchos
consultorios de planificacién familiar tienen que aprender a orientar a los
hombres, los proveedores de servicios necesitan capacitacién en técnicas para
informar a los hombres acerca de la anticoncepcion '

En las EDS el conocimiento sobre un metodo anticonceptivo significa sélo que
el entrevistado recuerda haber oido hablar de él, sin mencionar el método
(espontaneo) o inducido, después que el entrevistador menciona el método por
su nombre. Los resultados de tas EDS aqui presentados incluyen ambos tipos
de conocimiento. Los datos de las EDS sobre el conocimiento de métodos
anticonceptivos no significan necesariamente que el entrevistado sabe como
usar el método, comprende su eficacia, efectos secundarios o los aprueba. 19
En las EDS recientes, hay mas probabilidades de que los hombres aprueben la
planificacion familiar (90%) y conozcan de anticoncepcion (58%). Asi mismo
informan que en la mayoria de los 15 paises, (11 en Africa al sur del Sahara,
ademas de Bangladesh, Egipto, Marruecos y Pakistan), las preferencias de
reproduccion y las actitudes de las parejas con respecto a la planificaciéon
familiar son similares.?’

Los 15 paises africanos y asiaticos en el analisis de Ezeh ofrecen una imagen
de lo que es la pahicipacién masculina en los paises en desarrollo desde varias
perspectivas. Ademas de evaluar la actitud positiva (80%) para saber si los
hombres aprueban o no la planificacion familiar, las intenciones respecto al

tamano de la familia, estas encuestas determinan el grado de conocimientos



bueno (60%) que tienen los hombres respecto a las opciones anticonceptivas,
sus inquietudes acerca de las enfermedades de transmisién sexual y su uso de
la anticoncepcién masculina (30%).%°

Los estudios indican una "brecha de conocimientos, actitudes y practicas" entre
los hombres, lo que es una contradiccion entre el grado de "conocimientos y
actitudes" acerca de la planificacion familiar en comparacién con las "practicas”.
Ya que el 45% posee conocimientos buenos y participa con un método de
planificacion mascuiino el 18%. El uso de anticonceptivos entre los hombres es
mas bajo de lo que podria esperarse, en vista de sus niveles generales de
aprobacién y conocimientos. El 25% de los hombres encuestados no querian
tener mas hijos, a pesar de que ninguno de estos hombres ni sus companeras
estaban usando la anticoncepcion. ¥' La consecuencia de esos resultados es la
siguiente: si los programas pudieran encontrar mejores formas de llegar a los
hombres como individuos e integrantes de la pareja, el uso de los
anticonceptivos podria aumentar considerablemente. **

El 70% de los hombres, el 60% de las mujeres, aprueban la planificacion
familiar. En siete de los 15 paises encuestados, por lo menos 90 por ciento de
los hombres aprueban el uso de la anticoncepcion. En la mayoria de los paises,
los hombres estan menos inclinados que las mujeres a aprobar la planificacion
familiar Este hecho puede explicar en parte por qué los hombres suelen ser
considerados como obstaculos para el uso de los anticonceptivos. No obstante,
en algunos de los paises (Ghana, Malawi y Pakistan) los hombres estan mas
inclinados que las mujeres a aprobar la planificacion familiar. En casi todos los
paises encuestados, los hombres que habian recibido mas educacién
expresaron mayor aprobacién de la planificacion familiar que los hombres con
menos educacion. % %

En los lugares donde los programas han llegado a los hombres, las actitudes de
éstos han cambiado, ademas de que se incremento el uso de los
anticonceptivos un 65%. No obstante, ofrecer atencién de salud de la

reproduccion a los hombres es mas dificil que ofrecérsela a las mujeres, para
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quienes estan designados los servicios de salud materno infantil. Los
programas de atenciéon de salud no pueden hacer o mismo para llegar a los
hombres que para llegar a las mujeres, observa la doctora Green. Puesto que
muchos hombres no estan dispuestos a solicitar atencién de salud de la
reproduccion, dice Wegner, “"hay que aprovechar cada oportunidad que se
presenta; hay que ir donde estan los hombres”. %

Otros estudios mas detallados encuentran que los hombres necesitan mas
informacion sobre la planificacion familiar, métodos anticonceptivos vy fisiologia
reproductiva. Sélo un veinte por ciento de los hombres encuestados, pudieron
reconocer en qué momento del ciclo femenino la mujer es fértil, sélo la mitad
pudo reconocer un sintoma de las complicaciones del embarazo. ** ?°

Si bien los hombres pueden estar enterados de la anticoncepcién moderna, aun
suelen tener muchos interrogantes acerca de la seguridad de determinados
métodos ademas, de sus posibles efectos secundarios. Por ejemplo, en
estudios de grupos de enfoque de 1994 en las Republicas Asiaticas Centrales
de Kazajstan, Kirguizistan, Turkmenistan y Uzbekistan se encontré que el
conocimiento de los hombres casados se limitaba al DIU (83%), la pildora
(72%) y el condon (67%). Estos hombres expresaron muchas inquietudes
acerca de los efectos en la salud de la pildora y el DIU, dijeron que necesitaban
mas informacién sobre su inocuidad.?®

En la mayoria de los paises de Africa con encuestas de las EDS, los hombres
revelaron mayor grado de conocimiento de los métodos anticonceptivos que las
mujeres %78,

En otros estudios por separado se ha encontrado que casi todos los hombres
encuestados conocen la anticoncepcion (92%). 242930313233 En n estudio de
630 parejas de Cochabamba, Bolivia, se encontré que los maridos conocian los
métodos anticonceptivos algo mejor que las esposas. Entre los maridos, 99%
podian reconocer al menos un método moderno, en comparacion con 93% de

las esposas. Entre ambos sexos, los mejor conocidos eran los condones y los
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DIU, mientras que los inyectables y los espermicidas eran los menos conocidos.
34

En la Encuesta de Los Hombres sobre Planificacion Familiar de Botswana
llevada a cabo en 1990 a 1991 entre hombres sexualmente activos de 13 a 69
anos de edad, se encontrd que 82% de los hombres conocian la pildora y los
preservativos. 50% conocian el DIU, los inyectables y la esterilizacion
femenina. Un 30% los que conocian la vasectomia, la abstinencia periodica y
los métodos vaginales.*®

Los hombres generaimente aprueban la planificacién familar, de acuerdo con
las EDS. Pero el grado de aprobacién varia de un pais a otro, segun la
condicion socioeconomica, residencial y educacional de los individuos. 2622
En 8 de 12 paises con EDS disponibles de los hombres, 70% de éstos o mas
aprueban el uso de anticonceptivos. En seis de estos paises, 90% o mas lo
aprueban. El grado mas bajo de aprobacién se registra en los paises de Africa
Occidental, excepto Ghana. En otros estudios también se ha encontrado que
los hombres favorecen por lo comun la planificacion familiar, 2% 33940

En casi todos los paises es probable que los hombres con mas escolaridad
aprueben la planificacion familiar. La influencia de la educacion es mas
sorprendente en Camerun, donde soélo 20% de los hombres sin instruccién
escolar aprueban la planificacion familiar, pero 75% de los hombres con
educacion secundaria o superior la aprueban. ®

El 90% de los hombres encuestados piensan que deben compartir con sus
esposas la responsabilidad de la planificacion familiar. 80% por otra parte, no
ejerce esta responsabilidad por ser tan limitada la variedad de meétodos
anticonceptivos masculinos. Si los hombres tuvieran a su alcance una variedad
mas amplia, quiza participarian mas positivamente en la planificacion de la
familia.*"

En los Estados Unidos, por ejemplo, se encontré en una encuesta en 1997 que
alrededor de 70% de los hombres estaban de acuerdo en que los hombres

deben asumir mas responsabilidad en la eleccién y uso de métodos
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anticonceptivos. Aproximadamente 66% dijeron que estarian dispuestos a
ensayar un anticonceptivo hormonal oral, el 36% declararon que considerarian
un implante hormonal si estos métodos liegaran a estar disponibles para los

4

hombres “?. Todavia queda por verse si los hombres realmente usarian un

método hormonal masculino o si las mujeres confiarian en que los hombres
usen correcta y constantemente un método hormonal **

Los condones son el método principal de planificacion familiar en Japén, donde
46% de todas las parejas casadas los usan. El uso de condones también esta
muy difundido en Europa Oriental y la ex Union Soviética. En Eslovaquia, 21%
de las parejas casadas recurre a los condones para planificar la familia; en
Lituania 18%, en la Republica Checa 17%. En Estados Unidos 13% de las
parejas casadas usa preservativos; en Nueva Zelanda 12%, y en Canada 10%
% En América Latina y el Caribe el uso mayor de preservativos es en Jamaica
con 17% de las parejas casadas, y en Costa Rica con el 16%. En Asia y el
Pacifico, el uso mas alto de condones se registra en Corea del Sur, donde una
de cada 10 parejas casadas usa este método. Aproximadamente 6% usan
condones en Malasia, finalmente un 4% en Bangladesh y Viet Nam *

Con respecto a los métodos tradicionales, en el plano mundial la abstinencia
periddica es el menos practicado de los métodos en los que coopera el hombre.
Sin embargo, en algunos paises el numero de los que lo practican es
apreciable. Por ejemplo, en Bolivia 22% de las parejas casadas recurren a la
abstinencia periodica; en Peru, 18%, y en Ecuador, 9%. En Viet Nam
aproximadamente 10% de las parejas practican este método, en las Filipinas y
Malasia, 7%. También en Kazajstan alrededor de 7% de las parejas lo han
adoptado. En 10 paises del Africa subsahariana las encuestas encuentran que
al menos 5% de las parejas recurren a la abstinencia periédica como método de
planificacion familiar. “4

Como la mayoria de las encuestas, incluidas las EDS, no informan acerca de
ese uso de metodos multiples, quizd subestimen el uso de metodos

tradicionales. 454¢
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En un estudio de decisiones sobre la fecundidad de cinco generaciones de una
familia del sur de la India. Los hombres decian que las presiones econémicas
constituian la primera motivacion para limitar el numero de hijos. Una encuesta
de las cinco generaciones de esta familia revelé que el 60% pensaban que la
adopcion de decisiones era mutua, pero solo 38% de las esposas opinaban lo
mismo.

La atencion de los hombres en la adopcion de decisiones sobre la planificacion
familiar puede estar debilitandose, sobre todo entre las generaciones mas
jovenes de ciertas culturas. En muchas sociedades, a medida que aumentan
las oportunidades sociales, econémicas y educativas de la mujer, los papeles
tradicionales basados en el género estan comenzando a cambiar Como
resultado de esto, el poder se esta redistribuyendo entre la pareja. En varios
paises hay indicios de que, cada vez mas, la pareja toma en forma conjunta las
decisiones sobre la procreacién, y no Unicamente los hombres. 474849

En los estudios de Gary Barker en Peru, Argentina y Brasil, por ejemplo, se han
identificado grupos de hombres jovenes que, contrariamente a las ideas
"machistas”, negocian las decisiones sobre la procreacion con la compafera
ademas de que estan dispuestos a iniciar el uso de anticonceptivos.”® En Sri
Lanka, donde el nivel de instruccion y alfabetismo de la mujer es alto, un
estudio de parejas que actualmente practican la anticoncepcion revelé que 38%
de los maridos habian dicho que las decisiones sobre la planificacion de la
familia se tomaban en forma conjunta.”’

A pesar de que diferentes estudios han mostrado la oposicién de los hombres al
uso de los anticonceptivos, existen trabajos que documentan la aceptacion de la
vasectomia en América Latina proponiendo que los hombres estan dispuestos
a involucrarse y que incluso estan esperando hacerlo, pero lo que no han
existido son métodos y programas que se dirijan especificamente a ellos
Diaz et al. (1992) analizan la participacién del hombre y de la mujer en la
planificacion familiar en el contexto de América Latina, informando que los

programas de planificacién familiar y de salud materno-infantil se han centrado
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en una eficiencia demografica, lo cual, ligado a un excesivo autoritarismo en la
relacion entre proveedor de servicios y cliente, ha generado una participacion
desigual en el espacio de la regulacion de la fecundidad. A ello se afaden un
excesivo poder de decision masculina, la falta de un enfoque integral de la
mujer como ser humano y el descuido de su bienestar sexual *® Sin embargo,
son pocos los estudios que teorizan sobre la influencia de los proveedores de
servicios de salud en la negociacion de la pareja, previa a la seleccion de un
anticonceptivo determinado, a pesar de que dichos agentes institucionales
tienen un papel central en algunos contextos latinoamericanos. **

Otra complejidad para el analisis relacional de la reproduccion se deriva de los
elementos sexistas vigentes en las politicas y programas vinculados con la
Planificacién Familiar. Como ejemplo, en la institucién gubernamental con
mayor cobertura de los servicios de salud en México, se capacita a los médicos
con materiales educativos en los que se afirma que practicamente no existen
contraindicaciones para la oclusion tubaria bilateral, pero que en ciertas
condiciones de la mujer hacen que este procedimiento sea diferido (mas no
eliminado)”, mientras que "la vasectomia esta contraindicada en aquellos
individuos cuya decisién sea dudosa, inmaduros bioldgica o psicologicamente,
con temor a los posibles efectos de la operacidén sobre su estado de salud, que
la decision sea tomada en base a informacién insuficiente o erronea (Amidem,
1986). Por lo que se pueden observar elementos sexistas en la normatividad, la
practica institucional, sobreprotegiendo a los varones y estimulando Ia
participacion de las mujeres.”’

Un ejemplo lo documentan Arias & Rodriguez (1995) al analizar el uso del
condén en un contexto mexicano, tratando de ver cambios en los valores
sexuales en la experiencia masculina, a partir de la promocion del uso de dicho
metodo. Las autoras encuentran que los hombres hacen una diferenciacion
para el uso de condoén, dependiendo del "tipo de mujeres” con las cuales tienen
relaciones. Las mujeres conocidas, cuya limpieza y no promiscuidad asumen,

no requieren del uso de un preservativo, algo diferente a lo que ocurre con las



desconocidas, ya que pueden ser promiscuas, debido a que tienen relaciones
coitales con muchos otros, como lo pueden estar haciendo con la persona de
referencia. A pesar de la connotacion peyorativa de esta expresion, muchos
hombres refieren que no hace falta el uso del condén con sus parejas, ya que
"ellas si son fieles y solo tienen relaciones con ellos”; se constata una doble
moral como referente del ser hombre. *°

La comunicaciéon entre la pareja puede ser un paso crucial hacia la
participacion creciente de los hombres en la Planificacion Familiar. Puesto que
tanto el hombre como la mujer desempenan un papel fundamental en este
derecho. La comunicacion es necesaria para tomar decisiones responsables y
saludables. >’

Investigaciones realizadas durante mas de 40 anos demuestran que los
hombres y mujeres que tienen conocimiento sobre planificacién familiar, tienen
mayor tendencia a usar anticonceptivos, y a hacerlo de manera eficaz, y por

lo tanto a tener menos hijos *®

En cambio, cuando el hombre y la mujer no
conocen los deseos del compariero respecto a la procreacion, ni su actitud
hacia la planificacion familiar o las preferencias en materia de anticonceptivos,
las consecuencias pueden ser, entre otras, embarazos involuntarios,
transmisién de Enfermedades de Transmisién Sexual y abortos peligrosos **

En Ja Association Malienne pour Ja Promotion et Protection de la Famille
(AMPPF) se observo que algunos hombres dicen que su funcion de
proveedores financieros les da la autoridad de decidir cuantos hijos puede
mantener la familia. Esto se observé en Mali, en un pequerio estudio que
examino las experiencias de 55 mujeres de 18 a 45 afios de edad, que habian
usado por primera vez la anticoncepcioén, y que acudieron al consultorio %° Y
otro estudio, que incluia un analisis de los datos de las Encuestas Demograficas
y de Salud de 1992, reveld que generalmente los hombres desean mas hijos
que las mujeres. A menos que las mujeres comunicaran su deseo respecto al

tamafio de la familia, generalmente el deseo del esposo era el que contaba.®’



La comunicacion de la pareja puede desempenfiar una funcién central en el uso
de anticonceptivos. En un estudio realizado en Ghana oriental, financiado por el
Population Council, examino los factores que influian en la adopcién de
métodos de planificacién familiar. Al cabo de 18 meses, 225 mujeres estaban
usando la planificacion familiar. Los dos factores mas importantes que
determinaron el uso de anticonceptivos fueron: la comunicacion entre la pareja
(incluida la idea de las esposas de que el esposo las apoyaba en cuanto al uso
de anticonceptivos) y la comunicacion con otras personas fuera de la familia
que ofrecian apoyo, las animaban para que usaran la planificacion familiar.®* ©*
Se realizo un estudio en Venezuela que evalia el conocimiento, la actitud y la
practica ante los métodos anticonceptivos en una poblacién masculina de la
Universidad Central de Venezuela y la Academia Militar de ese Pais, se aplico
una auto encuesta a varones de 16 a 25 ahfos de edad solteros, este tipo de
estudio fue comparativo entre civiles y militares identificandose que la poblaciéon
posee un bajo porcentaje para un nivel adecuado de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en (Civiles de 19.66%, militares 8.2%), una actitud
adecuada para civiles de 93.1% y militares de 90.1% y una practica satisfactoria
de 47% y 50.5% respectivamente.®

En Cuba ser realizo un estudio descriptivo con el fin de identificar las causas de
la baja participacion de los hombres en la consulta de Planificacién familiar y se
encontré que el buen nivel de conocimientos de los participantes fue de 24.6%,
el regular de 48.6% y conocimiento malo en 26.6%, el método anticonceptivo
masculino mas utilizado fue el preservativo (47.3%) y el coitus interruptus (2%)
fue el mas bajo.”

En la encuesta sobre Comportamiento, Actitud y Practica Anticonceptiva de la
Poblacion Masculina Obrera (ENCAPO) realizada en 1988 aplicada a 1000
varones obreros del Area Metropolitana de la Ciudad de México que, incluyo: a)
conocimientos sobre elementos de la reproduccién; b) historia reproductiva y
preferencias sobre fecundidad; c) uso de meétodos anticonceptivos; d) una

seccion especial sobre vasectomia, e) conocimiento e incidencia de
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enfermedades sexualmente transmisibles; llama la atencion que el 28% de los
encuestados tienen mas de 4 hijos con un promedio de (7.5 hijos), el 37% inicio
vida sexual de los 15 a los 19 afos, el 85% opind que la pareja debe tomar la
decision de tener un embarazo, el 89% esta de acuerdo en planificar los hijos y
un 65% de los varones contestaron que ambos tienen que hacer algo para
planificar la familia, %

La presente investigacion se realizara en el estado de San Luis Potosi segun
informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de
acuerdo con los resultados del || Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, el
estado registr6 2.4 millones de habitantes, 51.6% son mujeres y 48.4%,
hombres; lo anterior arroja una relacion de 94 hombres por cada 100 mujeres.
La edad mediana de la poblacion potosina es de 27 afnos; 28 las mujeres y 27
los hombres. En relacion al estado Civil la poblacidon masculina se encuentra
soltera en una 40.6%, casada en un 55.7%, separada o divorciada en un 1.5% y
viuda en un 2.1%. °°

En el 2005, en el estado, 9.6% de la poblacién masculina de 15 afios y mas no
habia logrado incorporarse al Sistema Educativo Estatal, 17.5% contaba con
primaria incompleta, 17.2% logré concluir la primaria, 26.1% tenia al menos un
grado aprobado en secundaria o en estudios técnicos o comerciales, 15.9%
aprobé algun grado en bachillerato o equivalente y 2.2% alguno en estudios
superiores.

En 2008 en San Luis Potosi, la Tasa de fecundidad es superior a la nacional’
2.3 hijos por mujer. %

A nivel nacional por su posicion en la ocupacion: 66.8% de los varones son
trabajadores subordinados y remunerados, 22.1% trabajan por cuenta propia,

6.4% son empleadores y 4.7% trabajadores no remunerados. *’



" Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto mundial se ha encontrado que la participacion de los hombres en
la planificacién familiar es pobre; por ejemplo en Japon el meétodo de
planificacién mas utilizado es el preservativo y sélo ocupa el 46%>, esta
situacion ha contribuido por una parte a que los servicios de planificacion
familiar durante mucho tiempo fueran considerados como parte de Ios
programas de atencién materno infantil, concentrando su atencion unicamente
en la mujer.® Otros factores que influyen son la poca disponibilidad y variedad
de métodos anticonceptivos masculinos eficaces. ®® De manera que los
hombres han tenido menos oportunidades de recibir orientacion e informacién,
y de modificar su actitud con respecto a la planificacién familiar.”

De los estudios realizados en nuestro pais sobre la planificacion familiar llevada
a cabo por los hombres, vemos que es muy poca la aceptacién de la
vasectomia en comparacion con la OTB y que aun nos falta por trabajar con los
varones para obtener una aceptacién mayor %

En la Unidad de Medicina Familiar No. 47 (UMF No. 47) durante el afio 2005 se
otorgaron 1349 métodos de planificacion familiar, de los cuales sélo el 5% se
otorgd a varones (vasectomia). Durante el 2006 se otorgaron 1991 métodos a
mujeres y 156 (7.8%) fueron vasectomia;, en el 2007 se otorgaron 1155
metodos de planificacion familiar y de éstos sélo 8.9%(103), corresponden a
vasectomias. Por lo anterior podemos ver que los métodos de planificacion
familiar femeninos siguen siendo los mas utilizados ®’

Al presentarse un embarazo, es una inversién en consultas prenatales,
atenciéon de partos ya sea via vaginal o abdominal, por otra parte, se
incrementa el riesgo reproductivo, con ello hay mayor posibilidad de muertes
maternas y perinatales.’

Por lo que es importante identificar si el conocimiento sobre los métodos de
planificacion familiar influye en la baja aceptacion de métodos de planificacion

familiar masculinos.
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El obtener una mayor informacion sobre el grado de conocimiento de los
métodos de planificacién familiar masculinos, otorgara informacion que permita
abordar los varones, planteando estrategias para lograr una participacion mas
activa en la planificacion familiar.

De manera que nos preguntamos.

¢ Cual es el grado de conocimientos sobre métodos anticonceptivos masculinos,
actitud y participacion del hombre en la planificacién familiar, de la Unidad de

Medicina Familiar No. 47 del IMSS, Delegacion de San Luis Potosi?
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lil. JUSTIFICACION

Se requiere conocer el grado de conocimiento, la actitud y participacion de los
hombres en planificacion familiar para trazar estrategias por parte del médico de
primer contacto que contribuyan a incrementar la participacion, responsabilidad
de los hombres eh los procesos relacionados con la planificacion familiar y Ia
paternidad responsable para evitar la presencia de embarazos no deseados, el
incremento de la explosion demografica, y la tasa de natalidad.

De las encuestas ya realizadas, pocas evaluan el grado de conocimientos
sobre los Métodos de Planificacion Familiar masculinos; unicamente se
pregunta si conoce los métodos, sus efectos secundarios, si usan los métodos
de planificacién familiar, pero no el uso correcto de ellos.®

Asi como se logré tener una alta aceptacion de la OTB, asi se puede incidir en
los varones para incrementar la aceptacion de la vasectomia.®®

El tener los hijos planeados a intervalos adecuados es un punto importante para
la pareja, ya que, se obtienen grandes beneficios, mejora la sexualidad de la
pareja sin tener que preocuparse por un embarazo y la mujer ya no se expone a
mas riesgos.’

Si determinamos cuales son los posibles factores que pueden influir y si son
modificables, se puede incidir en un mayor numero de hombres a través de
campanas de educacion especificas.

La planificacion familiar es un componente de la salud reproductiva que implica
lograr una actuacién consciente y responsable de la pareja en el derecho de
decidir el nimero de hijos que desea tener, ademas de propiciar la salud
materno infantil y la paternidad responsable. 7%

Los hombres desemperfian un papel importante en el apoyo y desarrollo de las
necesidades de salud de la pareja. Cuando estos participan en la toma de
decisiones referentes a la planificacion familiar, es mas probable que estas
decisiones se lleven a la practica, que las tasas de continuacién del uso de
métodos anticonceptivos sean mayores, para que en un momento dado se

seleccionen métodos anticonceptivos masculinos. 2
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Es por ello la importancia de hacer participar al hombre en el proceso de
planificacién familiar, reconociendo el papel que representa dentro de la salud
reproductiva.

De no realizar este estudio, se continuara exponiendo a las mujeres a
embarazos no deseados, con el consecuente riesgo reproductivo y persistencia

de morbilidad y mortalidad materna.
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IV. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

masculinos, actitud y participacién, del hombre en la planificacion familiar, de
la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS, Delegacion de San Luis

Potosi.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la edad de los participantes de la investigacion.

Identificar el grado de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

de los varones.

Determinar la frecuencia sobre el uso de un método de planificacion

familiar masculino.

Determinar el tipo de actitud de los hombres frente a la planificacion

familiar.

Identificar el grado de participacion del hombre en el programa de

planificacion familiar

Identificar si la eleccidon del método de planificacion familiar es en pareja

o individual.

Identificar el grado de escolaridad de los varones participantes y su

relacion con el grado de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Determinar el niumero de hijos que tienen los varones que participan en

la encuesta.



V. HIPOTESIS

Hl Los varones con grado de conocimiento mas elevado sobre meétodos
anticonceptivos, tienen mayor participacidon y una actitud positiva en la
planificacion familiar en la Unidad de medicina Familiar No. 47 del IMSS,

Delegacion de San Luis Potosi.

HO Los varones con grado de conocimiento mas elevado sobre metodos
anticonceptivos, no tienen mayor participacion, ni  actitud positiva en la
planificacion familiar en la Unidad de medicina Familiar No. 47 del IMSS,

Delegacion de San Luis Potosi.



VI. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de estudio.

Observacional.

2. Diseno de estudio

Transversal, Comparativo y Prospectivo.

3. Poblacion de estudio. Hombres de 15 a 59 anos de edad, adscritos a la
unidad de Medicina familiar No. 47, del IMSS, ubicada en la ciudad de San Luis
Potosi, que acudan a solicitar cualquier tipo de servicio otorgado por esta
Institucidn, durante el periodo de 1 de Julio de 2008 al 31 de Agosto de 2008.

Tanto en turno matutino como vespertino

Unidad de investigacion: Hombres en edad reproductiva de 15 a 59 anos de
edad.

Espacio: Salas de Espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 47

4. Técnica Muestral.

No probabilistico por conveniencia.

5. Tamano de la Muestra
Total de poblacién masculina de 15 a 59 afios de la UMF No. 47= 46,902

Para el calculo de tamafo de muestra, se utilizd la formula de poblaciones

finitas:
n= N
— N
1+(N-1)d
1.96° x P?
Donde

P= Proporcién de cooperadores (0.5)
N= Tamafio de la poblacion (46,902)
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d = Error Maximo (0.05)
1.96% = Intervalo de confianza (seguridad 95%)

n= 46,902/ ( 1+ (46901 x 0.05%)/ (1.96% x 0. 5%))
n= 382
El tamafo de muestra determinado es de 382 varones, mas el 20% como

medida de proteccion ante perdida de algunos elementos. Es de 458.
6. Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusién:
I. Hombre de 15 a 59 aflos que acuda a la unidad por cualquier motivo de
atencion.

Estar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 En el turno

I

matutino o vespertino.
3. Que acepten participar en el estudio.
4. El haber iniciado con vida sexual activa.
Alfabeto.

W

Criterios de exclusién:

1. Imposibilitados para contestar la encuesta.

Criterios de Eliminacion:

. Encuestas no contestadas al 100%.

o)
o




0
|
|

|

7. Variables del Estudio.

NOMBRE DE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE DE
LA VARIABLE. VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INFORMACION
Grado de
informacion con | La suma de Categorica Encuesta
que cuenta el respuestas Nominal
Conocimiento hombre sobre acertadas
en planificacion | Independiente los métodos de 1- Bueno (11-16)
famitiar planificacion 2- Moderado (6-
fam|l|ar_ 10)
masculinos 3- Malo (0-5)
Uso de un
método para 1. Poca(1 - 3) [ Categorica Encuesta
regular la 2.Moderada(4 - Nominal
Participacion en capacidad 5) ‘
planificacidn reproductiva del | 3 Buena(6 - 8)
familiar Dependiente. hombre con el
fin de evitar
embarazos. | o l - -
Es un estado de
disposicién, 1 Positiva Categorica Encuesta
psicologica, 2 Negativa Nominal
adquirida y
organizada a
Actitud Dependiente través de la
propia
experiencia, que
incita al hombre
a reaccionar de
| una manera
caracteristica |
| | ante la |
[ planificacion
_ familiar. 1 [ S ]
| Anos cumplidos
Afos cumplidos ‘ al momento del Categodrica Encuesta
desde el estudio. | Intervalo
Edad Antecedente momento del 1)15-19 afios Continua
nacimiento. 2)20-24 afios ‘
3)25-34 anos
4)35-44 anos
5)45-54 afos
[ R o ] 6) 55-59 anos -
Condicién del
hombre en 1)Soltero Categorica Encuesta
Estado civil relacion con los 2)Casado Nominat
Antecedente derechos y 3)Union libre
obligaciones 4)Divorciado
s = civiles. 5)Viudo A
1)Ninguna
Es el grado de 2)Primaria Categorica Encuesta
instruccion incompleta Ordinal
escolar que ha | 3)Primaria
recibido una completa




Escolaridad.
Antecedente

| Antecedente

Ocupacion

persona

Actividad que
resulta de la
actividad del
hombre
retnbutda
economicament
e

4)Secundaria
incompleta

5) Secundaria
completa

6) Preparatoria
Incompleta

7) Prep Com-
pletao
Bachillerato

8) Licenciatura

)
1)Obrero
2) Empleado
3) Trabajador por
| Honorarios
4) Jornalero
5) Profesionista
Independiente
6)Estudiante
7)Desempleado
| 8) Pensionado

Nominal Encuesta




8. Procedimiento.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el Comité local de Etica e
Investigacion del Hospital General de Zona No.1, con el nimero de registro R-
2008-2402-11, se solicitd autorizacion al director de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47, para la realizacion del estudio a través de aplicacién de
encuestas. Se invito a participar a todos los hombres que cumplieron con los
criterios de inclusidon en el estudio, para lo cual se entregd carta de
consentimiento informado y posteriormente se procedid a aplicar el cuestionario
“Conocimiento  sobre métodos anticonceptivos masculinos, actitud y
participacién del hombre en la Planificaciéon Familiar” Posteriormente se
codificaron las respuestas, para su analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos.

9. Plan de Analisis.

El analisis se realizo con el paquete estadistico SPSS version 15 a un nivel de
confianza del 95% y el JMP Start Statistics. Se utilizaron medianas con intervalo
minimo y maximo para la edad, debido a que los valores no siguen una
distribucion normal. Para las variables categoricas se usaron tablas de
frecuencia; para los cruces de variables y la significancia se utilizé Chi

cuadrada(X?), y Coeficiente de contingencia.

10. Instrumentos de Recoleccion de Informacion.

Se aplicaran encuestas para medir la informacion con el cuestionario
“Conocimiento sobre métodos anticonceptivos masculinos, actitud vy
participacion del hombre en la Planificacion Familiar”. El cual es un instrumento
que evalua conocimientos basicos sobre los meétodos anticonceptivos
masculinos, participacion del varén en la eleccion del numero de hijos y la
actitud del varén sobre la planificacion famitiar.*®

La evaluacién esta basada en el conocimiento de algunos conceptos sobre tres

métodos anticonceptivos (vasectomia, conddn y coitus interruptus), y efectos
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secundarios; la participacion se basa en la toma de decisiones sobre el numero
de hijos, miembro de la pareja que usa el método, eleccion en pareja del
anticonceptivo y planeacion en pareja de un embarazo; y la actitud se basa en
lo que se piensa sobre la planificacion familiar *

Validacion del Instrumento El cuestionario que se utilizé para recabar los datos
fue realizado y validado por medio del alfa de Cronbach igual a 0.85, asi como
revisién por seis expertos en el tema. Cuenta con una variabilidad, entre dos
aplicaciones del cuestionario en el mismo sujeto de 14%. Se planed un 6% de
error de muestreo en las estimaciones medidas y el 95% de confianza, lo que
deja un porcentaje de 5% de errores debidos al azar Se aplicaron tres pruebas
piloto para la construccién del instrumento de evaluacion. Las dos primeras
constaron de 60 encuestas. La primera prueba sirvio para eliminacién del
numero de preguntas, ademas de la adecuaciéon de las mismas, la segunda
aplicacion se realizé para verificar las adecuaciones realizadas, vy la tercera
para la aplicacion del test-retest (0.87) con 45 encuestas ademas de la
aplicacion del alfa de Cronbach final, el intervalo entre una aplicacion y otra fue
de 2 semanas. En las tres rondas se contd con la supervision y adecuacion de
los reactivos por parte de los expertos.

El cuestionario consta de cuatro partes; una primera parte sobre datos
personales del encuestado tales como: edad, estado civil, escolaridad, numero
de hijos y ocupacion. La segunda consta de 16 reactivos sobre conocimiento en
metodologia anticonceptiva que abarca conceptos basicos de tres métodos de
planificacién familiar usados por los varones: Preservativo o Condén,
Vasectomia y Coitus interruptus, mas un reactivo sobre los hormonales orales.
Esta seccion se califica con base al nimero de reactivos contestados
acertadamente. De 0 a 5 reactivos se define como conocimiento malo en
planificacién familiar, de 6 a 10 reactivos conocimiento moderado y de 11 a 16
reactivos acertados con buen conocimiento. Una tercera seccién versa sobre
participacién en Planificacién familiar que consta de 8 reactivos, los cuales se

califican con base en los reactivos positivos hacia la planificacion familiar; El
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item No. 22 es de control para determinar el tiempo con su pareja actual, el 23
se toma como positivo si se utiliza un método de planificacion familiar por
cualquiera de los miembros del binomio, el reactivo 24 se toma como positivo
en relacion al reactivo 22, por ejemplo si cuenta con su pareja con menos de
un afo y si durante este tiempo han planificado. El Item 25 se toma como
negativo en caso de las respuestas: No estoy de acuerdo, no he pensado en
eso, porque es cosa de mujeres, y si N0 me gusta usar un método. El item 26 al
30 se consideran positivos si la participacion de la pareja es en conjunto o la
decisién la toma la mujer La calificacion es: De 1 a 3 mala participacion, 4 a 5
moderada, y 6 a 7 buena participacion. En la cuarta secciéon sobre la actitud se
considera un reactivo de tipo Likert, que identifica e! sentir sobre la planificacion
familiar, donde ambas respuestas se toman en cuenta para determinar la
actitud positiva o negativa del encuestado. La actitud positiva se califica con la
respuestas: lo mejor que puedo hacer y buena; y actitud negativa ante las

contestaciones: ni buena, ni mala, mala, y pienso que es lo peor

11. Consideraciones Eticas.

De Acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en seres humanos (Articulo XVII apartado 1), la
Declaracion de Helsinki con modificaciones en el congreso de Tokio Japén en
1983 (Articulos V y VI) , Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos en
su Articulo X; los articulos VII y XII del Reglamento Interior del Consejo de
Salubridad General en materia de investigacion en seres humanos, y las
Normas Eticas Institucionales, este proyecto se considera una investigacion de
bajo riesgo (Fase 0), ya que no se realizdo ninguna intervenciéon clinica,
terapéutica o paraclinica, elaborandose carta de consentimiento informado, la
cual se proporciond previamente.

La investigacion contd con un cuestionario que se contesté unicamente por la
persona encuestada. Se protegid la privacidad del individuo a través del

anonimato.
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12. Productos esperados.

e Tesis de postgrado.

e Presentacion de Estudio en foros de investigacién local o nacional.

e Publicacion en revista médica indexada.

13. Administracion del Trabajo de investigacion.

- Personal participante de la Investigacion.

- Recursos Humanos.

Asesor Metodologico y Clinico: Dra. Martha Elena Vidales Rangel.
Asesor Estadistico: Dr Antonio Benito Torres Ruvalcaba.
Investigador Principal: Maria Magali Rosales Rivera.

- Recursos Fisicos y Materiales.

Material de oficina

[ 1400 Fotocopias - | $ 42000
20 1apices - | $ 6000
B Tablas con Broche T8 20000
"1 computadora - ' $12,000.00
[100 hojas en blanco - | $ 4500
1memoriaUSB 1GB s 180.00
"1 grapadora - o , '$ 2500
"3sacapuntas 1§ 500
1 cajade grapas — $ 35.00

1 impresér_a_ S o | $ 1,200.00
4 cartucho de tinta Y <] 3 500.00
Total | $ 1467000 N

- Econoémicos: propios del investigador.

- Tiempo invertido en la Investigacion 2 afos.
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VIl. RESULTADOS
Se efectué el presente estudio para probar si existe relacién entre el grado
de conocimiento de los metodos anticonceptivos por el genero masculino y
su participacion en la planificacion familiar, asi como, su actitud frente a
esta. El analisis estadistico se realizo con el paquete estadistico SPSS
version 15 con un nivel de confianza del 95%.
La poblacién evaluada fue de 458 varones. Se eliminaron dos cuestionarios
por estar incompletos. La distribuciébn de los valores para la edad se
encontré que no sigue una distribucion normal de acuerdo a la prueba de
Shapiro — Wilk (p=.0001), por lo que el analisis descriptivo consistio en
determinar la mediana con intervalos minimo y maximo para las variables
edad y numero de hijos; el resto de las variables fueron categoricas por lo
que se realizd analisis de frecuencia y porcentajes. La mediana para la
edad de los hombres encuestados fue de 29 aflos (limites 15 a 58 afos).
En relacién a el grado de conocimiento se reporté como bueno en el
67%(n=302), moderado en el 27% (n=125) de los sujetos y malo en el
6%(n=29) (Grafico 1).

GraficoNo. 1 Conocimiento

Malo
29(6%)

Bueno
T 302(67%)

Moderado
125(27%)

In=456|

Fuenta Cuestionano * Conocimento sobre métados anbconcepbvos mascubnos, acitud y participacian del harmbre en 3
Flandicacion Fambar®



En un analisis bivariado se relacionaron las variables conocimiento vy

participacion obteniéndose una p=0.000139 y un coeficiente de contingencia de

0.484 lo cual confirma el grado de dependencia de las variables, (Tabla 1).

Tabla No. 1
Conocimientos * Participacion.

R E— o i —— | _ T ety Tex

ngl_de . Participacion ! Total
__conocimientos l__Buena | Moderada '_Pic__a_.r_ e

Bueno 278 | Mmoo 13 ] 302
| Regular | 72 | 47 | 6 | 125
. Malo } 6 s 0 8 29
' ~ Total | 356 | 73 | 27 456

Fuente. Cuestionario "Conocimiento sobre mélodos anticonceptivos masculnos, actitud y participacion
del Hombre en la planificacion familiar

En relacion a una asociacion de las variables conocimiento y actitud se obtuvo

una p= 0.000127 y con Coeficiente de contingencia de 0.467, lo cual es
estadisticamente significativo. (Tabla 2).

Tabla No. 2
Conocimientos * Actitud.

Nivelde [ Actitd [ L ‘.
| Conocimientos | Positiva Negativa | !
[  Bueno 302 0 [ 302 .

Regular 106 18 125 |
; Malo 13 16 ' 29
| Total 421 35 [ 456 '

Fuente' Cuestionario "Conocimiento sobre métodos anticonceplivos masculinos, actitud y participacion
del Hombre en la planificacion famihar”

En relacion a los métodos anticonceptivos usados por los varones, se observo
como mas frecuente con un 16% (n=72) el preservativo, seguido de 12% (n=55)

de la vasectomia, y un 2% (n=9) del Coitus Interruptus. (Gréfico No. 2).
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Grafico No. 2 Métodos anticonceptivos usados
Vasecramia
55(12%} Cottus |
9{2%4}

_ Presorvative
72(16%}

No Usan matadoe
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|

34(74%) n=456|
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De acuerdo a la actitud se obtuvo una predominancia por una actitud positiva en

92% (n=421) hombres y en 8% (n=35) de forma negativa (Grafico No. 3).

Grafico No. 3 Actitud hacia la Planificacion Familiar

Negativa
35(8%)

Positiva
421(92%)

In=456]

Fuente Cuestonang "Conaanuents sobra metodes antleoncaptnos masculinos actfud y particip adén da L haniba 2 2o ba P fcacs o

Famillin®
En relacion a la participacion en planificacién familiar se observa que un
78% (n=356) tiene buena participacién, moderada un 16% (n=73) y sé6lo un

6% (n=27) reporta poca participacidn (Grafico No 4).
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Grafico No. 4 Participacion en Planificacion Familiar

Moderada
Buen
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El 81%(n=371) de los varones contestan que la pareja en comun acuerdo
decide el numero de hijos, el 4% (n=16) de los varones elige el método

anticonceptivoy el 15% (n=69) lo decide la mujer.

Grafico No. 5 Eleccion del Método de Planificacion Familiar.
Varon
16(4%,)

Mujer

Los Dos
371(81%)

|n=456l

Fuente Cuestionano "conodmileanta sobre metadus anticonkaptives masoling; aditud , partidp aconde hambes an la Planitic scon

Earniliar®
De acuerdo al grado escolar: el 4% (n=17) no finalizo la primaria, el 6% (n=29)

termino este tipo de instruccion escolar, 4% (n=20) no concluye la secundaria,




el 15% (n=70) cursa la secundaria completa, el 11% (n=50) no concluye la
preparatoria, el 36% tiene inconclusa la preparatoria y el 24% (n=107) cuenta

con la licenciatura. (Grafico No. 6).

Grafico No. 6 Escolaridad

Primaria Completa

Primaria mcompleta 29164
17 {4% ///F
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Licenciatura 20017,
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AL R
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soaarys  IN=456

Fuente Cuesticnann "Canocmienta sehra matedes anticonceptivos masculnas adtudy patiipacden 42l hanibea snla flandiza s
Foartin®

En relacion a los Hijos de los varones estudiados se obtuvo una mediana de 2,

con limites de 0 a 8 hijos.

Grafico No. 7 Numero de Hijos
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VIil. DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que si existe relacidn entre las variables
conocimiento, actitud y participacion obteniéndose valores X? estadisticamente
significativos (p=0.0001).

Existen dos estudios que tratan sobre el conocimiento, actitud y practica ante
los métodos anticénceptivos en la poblacidon masculina, uno de origen Cubano
que fué realizado por la Dra. Marianela Prendes y la Dra. Zuraica Aparicio,’
que reporta predominio del conocimiento regular con un 48.6% ; y otro de
origen venezolano por los doctores Wiktor Szczedrin y Vito Quinci. que
reportan un conocimiento también de predominio reguiar de un 73.04%

En nuestra investigacion predomind el conocimiento bueno en métodos
anticonceptivos masculinos con un 67%, tomandose en cuenta que la estructura
sobre planificacién familiar se encuentra mejor estructurada en nuestro pais, ya
que contamos con médulos de planificacién familiar, bien organizados en las
Unidades Médicas de Salud.®*

En relacion a la utilizacién de los métodos anticonceptivos para varones, el mas
utilizado para esta investigacion fue el preservativo con un 16%, en Japon el
46%>° y en Cuba el 47.3%.’

En cuanto a la actitud fue predominantemente positiva con un 92% y en
porcentajes muy similares a lo reportado por la investigacion venezolana de!
93%; con lo que podemos observar que los varones consideran que la
planificacion familiar es algo bueno para ellos.®

En relacion al grado de participacion se consideré como bueno en el 78%,
situacion que no concuerda con el uso de los métodos anticonceptivos
masculinos, por lo que se puede observar que la participacidon masculina
consiste en el apoyo para que la pareja lleve a cabo la anticoncepcion. En
relacion a lo reportado por Szczedrin y Quinc, la participacion predominante fué
buena en un 50%, lo que concuerda con nuestro estudio en relaciéon al orden de

frecuencia reportado como primer lugar; con respecto a la actitud positiva de
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los varones, no se encontro relacion con el uso de métodos anticonceptivos.
similar a nuestros resultados.>%

La eleccion de los métodos anticonceptivos se realiza en pareja
predominantemente segun nuestro estudio en un 81%.”"

Los hombres con educacion media superior fueron mas proclives a conocer los
métodos anticonceptivos masculinos. La escolaridad predominante fue la
preparatoria y se encontro una significancia estadistica con el conocimiento
(p=0.001).%°

En relacion al numero de hijos se obtuvo una cifra similar a la estatal segun lo

reportado por el INEGI, con una mediana de 2.3 y en nuestro estudio de 2.2.
66.67
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IX. CONCLUSIONES

La mediana para la edad de los participantes de la investigacion es de 29 anos,
con un buen conocimiento de los métodos anticonceptivos masculinos; sin
embargo la participacion del vardon en relacion a la adopcion de los mismos,
sigue siendo pobre. La actitud ante la planificacion familiar es positiva ya que
so6lo el 7% no cuenta con método de planificacion familiar

El método anticonceptivo mas utilizado por los varones es el preservativo y la
escolaridad juega un papel muy importante en relacién al nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos masculinos,  al igual que la participacion del
hombre a través de la eleccion de uno de los métodos; mas sin embargo la
mujer continua con la carga del uso del metodo de planificacion familiar En
cuanto a la participacion del hombre en la planificaciéon familiar, aun falta
mucho por trabajar, tomando en cuenta que el patrén cultural que tenemos es
determinante para que esta situacion se perpetue, y en un momento dado, al
igual que la salpingoclasia, se pueda lograr terreno en relacion a los métodos

anticonceptivos definitivos.>?
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X. SUGERENCIAS

Los varones son un terreno aun arido, en relacion a su participacion en la
adopcién de un método masculino de planificacion familiar, que poco a poco se
ha ido abordando, y se requiere de un esfuerzo mayor para incorporarlo a una
participacién activa; tomando como base la capacitacion sobre los métodos
anticonceptivos masculinos y establecer estrategias de comunicacion, ya que
las actitudes pueden ir cambiando en relacion a la informacion obtenida, por lo
que el médico familiar cuenta con un papel fundamental para el abordaje de los
varones en el logro de la adopcion del método definitivo.

Seria importante realizar un estudio comparativo con otro tipo de poblacion, ya
que en esta ocasion se trabajo unicamente con poblacion derechohabiente del
IMSS, ya que es una buena opcion, continuar con esta linea de investigacion
para obtener mayor informacion sobre el comportamiento reproductivo
masculino, de manera que se puedan idear estrategias para abordar a los
varones, y asi evitar continuar con los patrones establecidos. En el campo
institucional como lo es la UMF No. 47, donde se realizo este estudio, se podria
crear un mddulo de planificacion familiar exclusivo para varones, y atendido por
varones, para crear asi, un ambiente de confianza y por lo tanto lograr la

adopcion del método de planificacidn familiar definitivo.
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XI. ANEXOS

Cronograma del Proyecto

| Nov ‘
Mar Jun Jul Oct ¢
L. May | 2007 Sep Dic
Actividad Abr Jul Ago Nov
Oct | May 2008 | 2008 |
2007 2008 2008 2008 |
| 2007 @ 2008
i |
X , |
| Seleccion del tema | |
Recopilacion de | |
| _ X |
Bibliografia | } |
Realizacion del protocolo ien T 1
ey X | X |
de Investigacion |
Prueba de campo. X ‘
| |
"Entrega de Protocolo para | o o T
. l x | X
Revision.
Realizacion de T _X_ N
correcciones. |
Nueva entrega para = = - - i = — | |
aceptacién
Registro Oficial de T a - X |
protocolo
Fotocopias de los B X I |
cuestionanos. | :
Entrega de cuestionarios X I |
a los varones
Vaciamiento de datos en o B o | N
X X X
Excel.
Analisis de dalos. X !
X |
Terminacion de la Tesis
Entrega de tlesis y
resumen para registro en X
revistas




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI J
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSS
INSTRUMENTO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
“CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS,
ACTITUD Y PARTICIPACION DEL HOMBRE EN LA PLANIFICACION FAMILIAR -

En la actuahdad existen varones gue desean compartir la responsabdidad con su pareja, por lo tanta
necesitamos conocer su opinién respecto a este tema. Ef cuestionaro consta de tres hojas

La infarmacion que nos proporcione es confidencial y con el Gnico fin de mejorar el servicio que le
ofrecemos. Es muy importante no dejar preguntas sin contestar

FICHA DE IDENTIFICACION.
INSTRUCCIONES: Subraye la respuesta correcta
1.- (Cuantos anos liene?

a) 15a 19 anos d) 35 a 44 afos
b) 20 a 24 aros e) 45 a 54 anos
c) 25 a 34 anos fy 55y mas anos
2.- ¢ Cual es su Estado Civil?
a) Soltero d) Divorciado
b) Casado e) Viudo
¢) Uni6n Libre
3.- ¢ Hasta que grado escolar estudio?
a) Ninguna e) Secundaria completa
b) Primaria incompleta f)y Preparatoria incompleta
c) Primaria completa g) Preparatoria completa
d) Secundaria incompleta h) Licenciatura
4.- ;Cual es su ocupacion?

5. ¢ Cuantos hijos tiene actualmente?

a) Ninguno d) Tres
b) Uno e) Cuatro y mas.
c) Dos

CONOCIMIENTO _
6. (Subraye los métodos de planificacion familiar que conoce?

a) Pastillas o pildora. g) Preservativo 0 condén

b) Dispositivo intrauterino(DIU, aparato) h} Operacion Masculina o Vasectomia
c) Inyecciones 1) Retiro (cottus interruptus)

d) Jaleas, espumas, diafragma 1) fMétodo del Ritmo.

e) Implante subdérmico. Parche

f) Operacion femenina (OTB)

7. Subraye cual es el método de planificacion familiar definitivo para varones.

a) Gel y espermicidas. c) Vasectomia

b) Preservativo o condon d) No sé.

w
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Subraye Sl No o No sé de acuerdo al enunciado

8 La envoltura del condon se abre con los dientes

9 El conddn se coloca cuando el pene esta erecto

10.

11

12.

13

17

18.

19

20.

21.

El condén se puede utilizar varias veces

El condon se retira después de haber terminado
(eyaculado) dentro de la mujer

L.a vasectomia es una cirugia que evita tener mas hijos

Cuando se realiza la vasectomia en el hombre desaparece
el deseo sexual

. Después de que se realiza la vasectomia se da del alta

el mismo dia.

.Una semana posterior a fa operacion en el hombre se

puede tener relaciones sexuales sin tener que usar otro
método de planificacion familiar para

. El coitus interruptus (método de retiro) consiste en lerminar

fuera de la vagina de la mujer

Eyacular fuera de la mujer es un método seguro para evitar
un embarazo.

Para terminar (eyacular) fuera de la mujer se necesila estar
bien concentrado para no eyacular adentro de la vagina

Cuando el hombre termina fuera de la mujer siente placer

El liquido que sale del pene antes de eyacular tiene
espermatozoides

Las Pastilias, Inyecciones, Implante subdérmico, y Parche

son meétodos de planificacion familiar hechos con Hormonas

PARTICIPACION.

22 ¢Desde cuando tiene relaciones sexuales con su pareja actual?
a) No he iniciado actividad sexual.
b) No tengo pareja actualmente.
c) menos de un ano

a) S
a) Si
a) S

a) Si

a)Si

a) Si

d) de uno a 3 anos
e)de 4 a 6 afnos
f) mas de 6 afos

b) No
b) No
b} No

b) No

c) No se
c) No se
c) No sé

c) No se

c) No se

c) No se

c) No sé

c) No sé

c) No sé

¢) No sé

c) No sé

c) No sé

c) No sé

c) No se:

23. Si tiene vida sexual activa. ¢ Qué meétodo de planificacién [amiliar utiliza usted o su pareja?

a)
b)
c)
d)
€)

f)

Pastillas o pildora. g) Operacion masculina o Vasectomia
Dispositivo intrauterino (DIU) h) Retiro (coitus interruptus)
Inyecciones i) Preservativo o conddn.

Implante subdérmico. i) Gel o espermicidas.

Operacion femenina (OTB) k) Ninguno. Motivo____

Parche.

“
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24. ; Desde cuando utiliza este método?
a) menos de un ano b)de 1 a 3 afos c)4 a6 afos d) 6 afios y mas

25. Si usted no usa el método de planificacion familiar ¢ Cual es el motivo?-

a) Porque mi esposa lo usa. d) Porque es cosa de mujeres

b) Porque no estoy de acuerdo €) No me gusta usar ningun método.
c) No he pensado en eso f) No lengo pareja actualmenle.

26. ¢ Quién decide cuantos hijos tener? Yo Mi pareja Los dos
27 ¢Quién decide que método de planificacion usar? Yo Mi pareja Los dos
28 ¢Quién decide el tiempo entre un embarazo y otro? Yo Mi pareja Los dos
29. ¢ Quién decide cuando tener a un hijo? Yo Mi pareja Los dos

30. ¢Quién toma la decision de elegir un método para

prevenir embarazos no deseados? Yo Mi pareja Los dos
ACTITUD.
31 Pienso que la planificacion familiar es:
a) Lo mejor que puedo hacer. d) d) Mala
b) Buena e) e) Pienso que es lo peor
c) Ni buena, ni mala

Gracias por su participacion



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INVESTIGACION CLINICA

=
IMSS

San Luis Potosi a de de 2008

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
MASCULINOS, ACTITUD Y PARTICIPACION DEL HOMBRE EN LA

PLANIFICACION FAMILIAR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
47, SAN LUIS POTOSI

Registrado ante el comité local de investigacion del Hospital General de Zona No 1
con el numero’ R-2008-2402-11

El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre el conocimiento, actitud y
participacién, del hombre en el programa de planificacion familiar, de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar un cuestionario en
base a mis conocimientos sobre la planificacion familiar, los datos obtenidos por medio
de este cuestionario s6lo son de interés epidemiolégico y la informacion que se
otorgue es totalmente confidencial.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre este estudio que se esta
realizando y beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna, asi
como ha responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee a cerca
de el procedimientos que se llevaran acabo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién meédica que recibo en el
Instituto.

Se me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. Tambien se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en €/ mismo.

Nombre y firma del participante

Dra. Maria Magali Rosales Rivera. Matricula 99054141
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: 8 10 48 96

TESTIGOS:

Nombre y Firma del Téstigo Nombre y Firma del Testigo

N
o
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