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EL HOMBRE, LA MITAD OLVIDADA
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR?

Es bien sabido que la mayor parte de las medidas para regular
la fecundidad se aplican en el organismo femenino. Esto se explica en parte porque,
desde el punto de vista biolégico al menos, ha resultado relativamente més sencillo
y menos riesgoso manipular el ciclo sexual femenino que el masculino. Aunque es
obvio que existen varios métodos anticonceptivos aplicables al organismo mascu-
lino, el hecho antes sefialado ha inducido a muchos a creer que la planificacién
familiar es exclusivamente “un asunto de mujeres”.

Esta creencia se encuentra muy difundida entre el piblico ge-
neral y, por desgracia, también entre el personal de salud. Lo peor de todo es que
ha contribuido a producir una serie de distorsiones que han minado la eficiencia de
muchos programas de planificacién familiar. Por esta razén, se ha llegado a afir-
mar que el hombre es “la mitad olvidada” de dichos programas.

Habida cuenta de sus repercusiones negativas, es evidente la
necesidad de echar por tierra el prejuicio de que la planificacién familiar es solo
para mujeres. Es més, los programas de este tipo que quieran acrecentar su eficien-
cia y mejorar sus resultados harian bien en prestarle mayor atencién a los hombres.
Por fortuna, recientemente ha venido aumentando el interés en los programas que
se proponen conseguir el apoyo y la participacion del sexo masculino.

Las tradiciones y la planificacion familiar

A decir verdad, el hombre no es un participe nuevo en este
campo; de hecho, histéricamente ha sido él quien ha tomado las decisiones acerca
de la regulacién de la fecundidad. Por ejemplo, cuando la natalidad de Europa
occidental comenzé a declinar en el siglo pasado, los métodos anticonceptivos mas
difundidos eran el condén y el coito interrumpido, es decir, aquellos cuya aplica-
cién dependia del hombre.

Sin embargo, en nuestros dias la mayor parte de los progra-
mas de planificacién familiar del mundo en desarrollo estan integrados a los servi-
cios de atencién maternoinfantil, pues se da por sentado que la mujer estd mas
motivada que el hombre para practicar la anticoncepcién. Al hacer esto, se esta
pasando por alto el hecho crucial de que la mayor parte de las veces el hombre
toma las decisiones méas importantes, En algunas culturas donde la mujer no puede
tomar ninguna decisién si no es con la anuencia de su marido, la exclusién de los
hombres equivale a negar a las parejas la oportunidad de practicar la anticoncep-
ci6bn moderna.

A este respecto, son ilustrativas algunas experiencias ocurri-
das en sociedades islamicas. En Bangladesh, por ejemplo, se comprobé que en las
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familias que recurren a la anticoncepci6n oral es el varén quien se encarga de ob-
tener las pildoras del médico o del farmacéutico y quien le explica a su mujer cémo
usarlas. En Irdn, antes de que ocurriera la reciente revolucién, la entrega de las
pildoras anticonceptivas a los esposos en vez de a las esposas trajo consigo un
aumento espectacular {de 12 a 90%) de la tasa de uso sostenido del método durante
un periodo de seis meses.

Hay que tener presente que cuando no se cuenta con métodos
anticonceptivos modernos para la mujer, el coito interrumpido y la abstinencia
periédica constituyen importantes recursos tradicionales que exigen la colabora-
¢i6n masculina. Ambos se siguen usando con frecuencia en todo el mundo y su uso
no debe ser desalentado si se carece de otros medios mas eficaces. Al contrario, en
este caso la responsabilidad de los especialistas en planificacién familiar consiste en
educar a la pareja sobre la practica cuidadosa v apropiada de dichos métodos.

Los métodos masculinos

Los métodos anticonceptivos usados actualmente por el hom-
bre son el condén y la vasectomia. Se calcula que en los paises en desarrollo méas de
10 millones de parejas recurren al condén, y se prevé que el uso aumente en forma
considerable ahora que se ha demostrado su utilidad como medio profilactico del
SIDA. Por otro lado, la vasectomia o esterilizacién masculina es un método anti-
conceptivo que utilizan més de 40 millones de parejas en el mundo. Lamentable-
mente, solo 5% de estas pertenecen a los paises en desarrollo (sin contar a China y
la India), y el total mundial no equivale siquiera a la mitad del niimero de parejas
que dependen de la esterilizacién femenina.

Conviene sefialar que existe una necesidad palpable de me-
jorar los métodos anticonceptivos masculinos actualmente disponibles y de ela-
borar otros de mayor eficacia y de uso més sencillo. En los afios setenta se descu-
brié en China que el gosipol, derivado del aceite de semilla de algod6n, posee un
efecto supresor sobre la produccién de espermatozoides. Desgraciadamente, causa
deficiencia de potasio y a veces disminuye la libido, por lo cual es poco probable
que alcance gran difusion.

La manipulacién del mecanismo hormonal que regula la pro-
duccién de espermatozoides sigue siendo un objetivo primordial de la investiga-
cién. El conocimiento de la estructura proteinica de las hormonas ha permitido
elaborar analogos sintéticos de las mismas que estin siendo probados en animales.
Los compuestos mas estudiados son un anilogo de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante y una combinacién de andrdgenos-progestagenos. Lamen-
tablemente, su desarrollo tecnolégico se encuentra en una etapa muy preliminar,
de modo que pasarin varios afios antes de que puedan usarse ampliamente en los
programas de planificacién familiar.
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A consecuencia de lo anterior, gran parte de la investigacion se
ha centrado en la posibilidad de mejorar los métodos masculinos existentes —la
vasectomia y el condén—, con el propésito de hacerlos més apropiados y atrac-
tivos para los potenciales usuarios. En el caso de la vasectomia, una de las opciones
que se han propuesto son los métodos de puncién. En vez de la intervencion
quirGrgica ordinaria, la puncién percutinea permite obstruir los conductos de-
ferentes, ya sea inyectando una sustancia coagulante o aplicando electrocoagula-
cién. De esta manera, se evitan la incisién y la hemorragia, se obtiene una cicatri-
zaci6én mas rapida y hay menos molestias. No obstante, el método entrafia
mayores dificultades técnicas, es més dificilmente reversible y tiene una proporcion
de fracasos un poco mayor que la vasectomia ordinaria. Ademas, hace falta estu-
diar mas a fondo los posibles efectos colaterales a largo plazo.

Otra manera de ayudar a los hombres a decidirse por la vasec-
tomia consiste en mejorar las posibilidades de reversion. Hoy en dia, para recons-
truir los conductos deferentes se requiere una operacién muy laboriosa, y la fecun-
didad se recupera solo en la mitad de los casos. Una de las técnicas con mayor
potencial de reversibilidad consiste en introducir, mediante una aguja, sendos ta-
pones de silicona en los conductos deferentes. Los tapones estan provistos de un
hilo de nailon cuyo cabo libre queda por fuera del conducto, lo cual ayudari al
ulterior retiro de la obstruccién. Tanto la colocacién como el retiro de los tapones
son intervenciones quir{irgicas menores tan sencillas como la vasectomia ordina-
ria. Hasta ahora se han obtenido resultados satisfactorios con animales, pero atin
falta llevar a cabo los ensayos clinicos y decidir si es factible usar este método en la
planificacién familiar.

Como se sabe, el condén se esti poniendo de moda como me-
dida protectora contra el SIDA, Io cual ha reavivado el interés por lograr mejoras
técnicas tendentes a preservar la sensibilidad durante el acto sexual y a reducir al
minimo las roturas y escapes de liquido. Aprovechando esta circunstancia, los es-
pecialistas en planificacién familiar pueden hacer hincapié en la eleccién del preser-
vativo como método anticonceptivo.

Provision apropiada de servicios

Desde una perspectiva méas amplia, la sola mejora tecnolégica
de los métodos de anticoncepcién masculina no bastar para aumentar su acepta-
cion y difundir su uso. Hace falta, ademés, que los programas de planificacién
familiar se propongan desde el principio ofrecer el mejor servicio posible en
este renglén.

A pesar de que la esterilizaciébn masculina es més sencilla,
inocua, barata y facil de practicar, se realiza muchisimo menos que la esterilizacién
femenina. Una de las razones de este fendmeno es la excesiva inclinacién de la



mayoria de los programas de planificacion familiar a proporcionar {inicamente ser-
vicios para mujeres. En muchos lugares, las parejas que deciden no tener mas hijos
no pueden elegir entre una u otra forma de esterilizacidn, pues este servicio se
ofrece exclusivamente a las mujeres.

Otro factor que explica la poca frecuencia con que se practica
la vasectomia son los numerosos mitos y creencias errdoneas que la rodean. Es
comin que la gente la confunda con la castracién, y se habla mucho de una su-
puesta mengua de las facultades sexuales. A muchos especialistas en planificacién
familiar les parece que estos conceptos equivocos representan obstaculos insalva-
bles y, en consecuencia, destinan escasos recursos al servicio de vasectomia. No
obstante, las pruebas de que esta actitud es errénea se han encontrado en paises
tan diversos como el Brasil, Corea, Kenya y Tailandia. El éxito de los programas
de vasectomia en estos lugares se ha basado esencialmente en una combinacién de
informacibn exacta, asesoramiento eficaz y provisién apropiada de servicios.

La actitud de los proveedores de servicios de planificacion fa-
miliar tiene una importancia decisiva para la aceptacién de los hombres o las mu-
jeres. Los excelentes resultados logrados por Pro-Pater (Promogdo da Paternidade
Responsavel) del Brasil ponen en tela de juicio la idea de que los hombres lati-
noamericanos y la cultura del machismo se oponen a la vasectomia. El Dr. Marcos
P. de Castro, fundador y director de este servicio que se dedica exclusivamente a
practicar la vasectomia, asegura que su éxito se basa en la conviccién de que los
varones brasilefios aceptan la esterilizacién siempre y cuando esta se les ofrezca
como parte de un plan adaptado a sus necesidades.

La participacién masculina

Las formas de lograr la participacién de los hombres en la
planificacién familiar difieren de un pais a otro y estan determinadas por ¢l con-
texto sociocultural y el tipo de programas vigentes. En las naciones donde la regu-
lacién de la fecundidad esta relativamente difundida, promover la vasectomia
puede ser una estrategia provechosa.

Sin embargo, no se debe caer en el error de creer que el
aumento del niimero de vasectomias indica por si solo mayor participacién mascu-
lina. En los paises que apenas empiezan a poner en practica programas de planifica-
cién familiar, uno de los primeros pasos que se debe dar es reforzar la educacién
para vencer una posible resistencia masculina y favorecer el aumento en el uso de
todos los métodos. En estas circunstancias, hay que ofrecer servicios completos,
incluida la vasectomia, para que la poblacién beneficiaria se acostumbre a todos
los métodos.

Ahora bien, en muchos casos esa supuesta resistencia no pasa
de ser una idea preconcebida. Cuando los programas se preocupan de prever
cuidadosamente las formas de atraer el interés de los varones y conseguir su partici-
pacion, teniendo en cuenta sus intereses, necesidades y roles particulares, lo que se
encuentra es aceptacion en vez de resistencia. No hay razones para pensar que esta
aceptacién no pueda lograrse en otros lugares. En el caso de muchos paises afri-
canos que en la actualidad estan iniciando sus programas de planificacién familiar,
nunca se hicieron los estudios previos suficientes para determinar las actitudes del
vardn, mucho menos para saber si este se opone a ella. No obstante, se da por
sentado que los africanos son renuentes a aceptarla.
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Informacién, educacion y comunicacion

Como se ha visto, el futuro inmediato no depara mayores
adelantos tecnolégicos en el campo de la planificacién familiar; por lo tanto, los
especialistas en este campo tendran que concentrar sus energias en informar, edu-
car y comunicar con miras a conseguir una mayor participacion de los hombres.

Encuestas efectuadas por Family Health International en va-
rios lugares de Africa han puesto de manifiesto la necesidad que existe de obtener
informacidn acerca de los hombres y, a la vez, de informarlos; la correccidén de esta
deficiencia puede permitir a los planificadores tomar decisiones practicas con res-
pecto a las direcciones que deben seguir los programas. En Ghana, Nigeria y el
Sudén, la mayoria de los entrevistados manifestaron estar dispuestos a practicar o
dejar que sus esposas practicaran alguna forma de planificacion familiar. En Ghana
y Nigeria, donde la vasectomia es casi desconocida, 12 y 13%, respectivamente,
declararon que tendrian en consideracién la vasectomia una vez que hubieran
tenido el niimero de hijos deseado. En el Sudan, donde se calcula que tan solo 5%
de las parejas utilizan un método de anticoncepcién moderna, 80% de los hombres
expresaron su creencia en la necesidad de espaciar el nacimiento de los hijos y de-
seaban mayor informacidn acerca de la planificacién familiar.

Los esfuerzos de informacién, educacién y comunicaciéon que
se han hecho en algunos paises pueden resultar ilustrativos y provechosos a
quienes desean poner a prueba estas estrategias en ambientes diferentes. En Filipi-
nas, la Fundacién del Centro Nacional de Poblacion ha estudiado varios métodos
para lograr que los hombres participen més activamente en la planificacién fami-
liar. En un estudio llevado a cabo en la ciudad de Cebii en 1982, se descubri6 que
los varones se sentian incdmodos al relacionarse con el personal predominante-
mente femenino del programa de planificacidon familiar y ello obstaculizaba la
comunicacién. En consecuencia, se decidié capacitar méas personal masculino y se
propuso ofrecer informacion y servicios de planificacién familiar por conducto de
organizaciones de caracter masculino, tales como los organismos de extension agri-
cola, sindicatos y otras entidades laborales.

Estos ejemplos y los resultados positivos que se han obtenido
con respecto a la actitud masculina demuestran que es preciso reconsiderar el papel
de los hombres en la planificacién familiar. Hacen falta esfuerzos mas amplios y
persistentes para alentar una participacién masculina més considerable. A menudo
ha ocurrido que las experiencias positivas no fueron continuadas o no se aplicaron
con la amplitud que merecian. Para que en las politicas y los presupuestos de los
programas de planificacién familiar se tengan en cuenta las prioridades del sexo
masculino har3 falta gran capacidad creativa y persuasion. Sin embargo, las per-
sonas que formulan los planes basicos deben sentirse alentadas por los indicios,
procedentes de todo el mundo, de que los hombres y las mujeres estan dispuestos a
participar en la planificacién familiar responsable y eficaz, siempre y cuando esta
se les presente de la manera méas apropiada. X O



