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Elvarén y la practica de la anticoncepcion™®

La planificacién familiar en México tiene
aproximadamente veinte afios de haberse
instituido como un derecho humano funda-
mental. Sin embargo, su ejercicio ha recai-
do fundamentalmente en la poblacién fe-
menina, pues los medios de regulacioén de
la fecundidad mayormente utilizados y
promovidos son basicamente los disefiados
para intervenir sobre la funcién reproduc-
tora de la mujer.

El var6n en cambio se ha mantenido,
deliberadamente o no, al margen de la re-
gulacién de la fecundidad, prueba de ello
es la baja participacion que indistintamente
presentan todavia los hombres en la pricti-
ca de la anticoncepcién (véase cuadro 1).
En 1992, segiin informacién de la Encues-
ta Nacional de la Dindmica Demogrifica,
la proporcién de parejas que recurria al
empleo de métodos anticonceptivos tales
como el conddn, la vasectomia y el retiro
(métodos estrictamente masculinos), cu-
bria tan sélo al 6.0% del total. Este porcen-
taje se eleva a 11.7% si tomamos al ritmo
como método que requiere de la colabora-
¢ién del varén (cuadro 1).

La desproporcionada participacién que
se aprecia entre el varén y la mujer en la
prictica de la anticoncepcién en México se
hace ain mds evidente cuando se refiere
s6lo a la poblacién que regula su fecundi-
dad, pues por cada 10 mujeres unidas que
practican la anticoncepcién, ocho se hayan
protegidas por métodos femeninos y sélo
dos por métodos que requieren la partici-
pacién directa del varén, incluyendo al
ritmo (cuadro 1). Esta relacién, curiosa-
mente, muestra una mayor equidad genéri-
ca entre las parejas “sin hijos”, en las que
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la relacion de género observada en el uso
de métodos anticonceptivos guarda la si-
guiente proporcién: cinco de cada 10 mu-
jeres recurren al empleo de métodos pro-
pios de la mujer, tres a métodos que re-
quieren la colaboracién del varén, como lo
es el ritmo, y dos al empleo de métodos
anticonceptivos propios del varén.

El aparente protagonismo masculino en
la regulacion de la fecundidad que se ob-

serva en tales grupos de poblacién, en con-
traposicion a la marginalidad que se apre-
cia en otros (cuadro 1), impone la necesi-
dad de profundizar en el anilisis de los
significados y de las necesidades reproduc-
tivas de la poblacidn, asi como en el estudio
de los posibles factores que estén obstaculi-
zando el ejercicio pleno de este derecho.
Ahora bien, el importante descenso ob-
servado en la fecundidad en nuestras socie-

Cuadro 1 : 2

PORCENTAJE Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL UNIDAS QUE USAN
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODOS MASCULINOS 0 FEMENINO UTILIZADO POR ALGUNAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, 1992

CAHACTERI’ST[CAS uso uso USO DE Uso OTROS
SOCIODEMOGRAFICAS TOTAL MASC. PAREJA FEM.
{RITMO)
Total 63.1 6.1 5.6 51.2 6.1
100.0 96 88 81.2 02
< de 30 afios 57.6 6.8 54 453 0.1
100.0 19 93 78.6 n?
30 afios y més 66.8 56 5.7 55.4 0.1
100.0 84 85 829 02
Nimero de hijos
0 20.7 37 6.0 1.0
100.0 18.1 288 53.1
1-2 64.9 8.0 6.6 50.1
100.0 124 10.2 772
3y més hijos 66.8 55 45 56.6 0.1
100.0 8.2 68 848 02
Lugar de residencia
Menos de 2 500 46 42 44 35.8 02
habitantes 100.0 94 99 80.2 05
2 500y més 701 6.8 6.0 572 0.1
habitantes 100.0 9.7 85 81.6 0.2

Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, INEGI, 1992. »




dades en las dltimas dos décadas, el cual ha
sido resultado fundamentalmente de la
préctica de la anticoncepcién —éambito en
el que la mujer sigue siendo el centro de
atencién y andlisis—, ha hecho pasar desa-
percibido el importante papel que desempe-
fia el varén en la fecundidad y, consecuen-
temente, en su planeacién, aun cuando hay
estudios que avalan la influencia que tiene
la actitud del compafiero en la decisién de
la mujer de recurrir o no a la anticoncep-
cion, asi como en la duraci6n de la prictica
anticonceptiva una vez asumida ésta.2

De ahi que el interés actual por involu-
crar més al varén en la planeacion de la fe-
cundidad, el cual halla expresién en los
afios ochenta bajo el argumento, manifies-
to en 1981 en la Conferencia Internacional
de Planificacién Familiar (Jakarta, Indone-
sia), de que los hombres tienen derechos
reproductivos al igual que las mujeres, en-
cuentra su justificacién en el surgimiento
del SIDA y en la aparicién de nuevas técni-
cas anticonceptivas para los hombres.
Halla también eco en las exigencias que
las mujeres vienen haciendo en torno a las
responsabilidades que el varén y la mujer

2 “El hombre: nuevo enfoque de los programas de
planificacién familiar”, Population Reports, serie J.,
ndm. 33, noviembre-diciembre 1986, p. 2.
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deben asumir en cuanto a la procreacién,
¢l cuidado y crianza de los hijos.

Sin embargo, la implantacién de accio-
nes que atiendan tales iniciativas encuentra
dificultades por no s6lo una inadecuada
sino escasamente conocida y desarrollada
definicién de “salud reproductiva masculi-
na”, que en parte se ha debido a que se co-
noce poco acerca de cémo los hombres

Cuadro 2

[Porcentaje de individuos)*

ven su funcién reproductiva y su vida se-
xual, y a que se sabe muy poco acerca de
lo que mueve a los hombres a preocuparse
por un embarazo no deseado.

En este escaso conocimiento se especula
que las motivaciones del varén para usar
anticonceptivos en su relacién de pareja,
radican en preocupaciones ajenas a su
salud. En México contamos con los resul-

FORCENTAJE DE INDVIDUOS VASECTAMIZADOS POR RAZONES DE ADDPCION DE LA TECNICA SIN BISTUR]

AAZONES DE _ POR QUE ND ELIGIERON OTROD POR OUE MO OUIERE TENER
ADOPCIONT VASECTOMIA SIN BISTUR( METODO ANTICONCEPTIVO MAS HLIDS
ToTAl MENDS 36 ARDS TOTAL MENDS 3h ANOS TOTAL MENOS 35 ANDE
DE36 ¥ MAS OE 35 ¥ MAS DE 35 ¥ MAS
Idealas da familia 408 454 354 14.0 14.4 134 40z < | 439 |
Viddat saxual con la
pareja mas placenters s | 754 56 497 536 45,1 - -
Considaraciones hacia
fa pareja 503 45.4 6.1 559 515 610 140 13 171 ‘
Vidda més satisfactoria 17.9 247 oA - - 615 J01 B2
Relacidn hambre
mujer 45 1.0 BS 8.4 B2 &85 45 5.1 35
[(tras razones 16.8 14.4 8.5 16:2 144 183 128 51 219

! Ideales de fa familia: Paridad satisfecha, hijos suficientes, i deseo de mds hijos

Vida sexual con |a pareja mas placentera; Evitar al fiesga de embarazo, ka falla de otros métodos, por seguridad, avitar gl uzo da otros métodos, la inconveniencia & incomodidad en al |

use de otros métodos.

Conzideraciones hacia la pareja Problemas de salod de Ja pareja, alteraciones en el uso da otros métodos de b pareja, por-amor 8 la esposa, edad de la esposa, porgue ella no guiere
conirodarss, porgue 2 operacitn para el hombra g3 mas sencills y menos complicada, de facil recupararidn
Relacidn hombre/mujer: Por qué es tiempo de que participe el hombxe, de que asuma su respansabilidad en |a anticoncepcidn, porque g5 rospansshilidad de fos dos, do pareja, para no |
tener mas problemas, por incomweniencia personal, por edad de &,
Vida mds satisfactoria para la familia: Bienestar de la familia y los hijos, planes futuros, por Ia situaci6n econdmica familiar, del pais y del mundo.
* El seumiladn ro suma 100 porgue un individuo pudo haber dedo mds da una razen,
Fugnte: Estudio Social para fa Evaluacin dal Programa Nacional de Vasectomia sin Bisturf de s 554 en el Distrito Federa! Direceién Ganaral de Salud Reproductiva, 1294 |
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tados recientes de una encuesta por mues-
treo dirigida a poblacién masculina que
estd recurriendo a la vasectomia sin bistu-
ri, en centros de salud de la SSA en el Dis-
trito Federal, con la que hemos podido ad-
vertir que, en efecto, las.motivaciones que
impulsan a estos varones al uso de un mé-
todo anticonceptivo de caricter definitivo
son, en términos generales, por cuestiones
vinculadas a la relacién emocional y se-
xual con su pareja, por su preocupacién
por la salud de ella y por el deseo de evi-
tar la responsabilidad de tener més hijos;
que los significados reproductivos, especi-
ficamente asignados, se encuentran en
gran medida determinados por la situacién
social por la que atraviesan los individuos
y las parejas, la cual a su vez se haya con-
dicionada por la edad y ciclo de vida, y
que sus decisiones reproductivas obede-
cen mais a situaciones conyunturales
(vedse cuadro 2).

Es por eso que las acciones o programas
en este campo, hoy considerado dentro de
un concepto més amplio: el de la salud re-
productiva, deben considerar ademas de
las necesidades sexuales y reproductivas
manifiestas por los directamente involucra-
dos (el varén o la mujer), la composicién y
recomposicion de la unidad familiar, asi
como la interaccién de la pareja; que las
acciones que involucren directamente al
hombre deben partir de un mayor conoci-
miento y entendimiento en distintos con-
textos sociales y culturales de la funcién
reproductiva y sexual, asi como de los
ideales y responsabilidades reproductivas
de esta poblacién hasta ahora ignorada: la
masculina. DemoS
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