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Descriptores DeCS: Subject headings:
PLANIFICACION FAMILIAR FAMILY PLANNING (PUBLIC HEALTH)
ANTICONCEPCION CONTRACEPTION

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 nimero de hijos que
desean tener y proporcionar resultados satisfactorios en la salud materna infantil, razén por la cual
se hable de pareja como binomio, sin priorizar a ninguno de los implicados™. Las necesidades de
salud reproductiva de los hombres son cada vez mas urgentes, segun la promocion de la igualdad
de géneros en todas las esferas de la vida; un mayor uso de los métodos masculinos aliviara parte
de la carga relativa a la anticoncepcién que recae hoy mayoritariamente en las mujeres*®. Los
hombres desempefian un papel importante en el apoyo y desarrollo de las necesidades de salud;
cuando participan en la toma de decisiones referentes a la planificacion familiar, existe una mayor
probabilidad de que estas se lleven a la practica, de que se continte el uso de los métodos
anticonceptivos y de que se seleccionen aquellos que son masculinos®”’.

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en 19 consultorios médicos del Policlinico
“Pablo Agiiero Guedes” de Caibarién, desde enero de 2007 hasta enero de 2008, con el propésito
de describir la participacién masculina en la planificacion familiar. El universo de estudio estuvo
formado por 9 095 pacientes masculinos entre 15 y 65 afios; se realiz6 un muestreo por
conglomerados constituidos por los 19 consultorios del area, y fueron seleccionados al azar 10
pacientes por cada uno, para obtener un resultado de 190 hombres incluidos en el estudio.

Se analizaron datos concernientes a: asistencia a consultas de planificacion familiar, edad,
escolaridad, ocupacion, nivel de informacion sobre planificacion familiar, método anticonceptivo de
eleccién, comunicacién con la pareja y factores relacionados con la asistencia o inasistencia a las
consultas.

La informacion para el desarrollo de esta investigacion se obtuvo mediante la aplicacién de un
cuestionario con 14 preguntas cerradas a cada uno de los pacientes que conformaron la muestra.
Este estudio se realizd con plena aprobacién de todos sus participantes, cada uno fue informado
acorde a su condicion, sin ser revelados individualmente los datos obtenidos por el autor; no se
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realizd consentimiento informado, ya que no se traté de ensayos clinicos, ni se puso en riesgo la
vida de los pacientes; ademas, no se les realizaron procedimientos molestos durante la
investigacion.

Se identifico el nivel de informacién que poseen los pacientes estudiados sobre planificacién
familiar; se realizaron cinco preguntas con cinco items cada uno, para un total de 25 items; cada
uno fue evaluado en correcto o incorrecto, y se considerd que el nivel de informacién era: Bueno, si
tenian de 18 a 25 items correctos; Regular, si tenian de 9 a 17 items correctos; Mal, si tenian
menos de 9 items correctos.

Ademas, se tuvo en cuenta el método anticonceptivo de eleccion para ser usado, en el caso de que
se diera la ocasion: abstinencia sexual, coito interrumpido, condén masculino y vasectomia.

Se describen algunos factores relacionados con la asistencia masculina a las consultas de
planificacion familiar, y se tuvo en consideracion la comunicacién con la pareja que se clasificé en
buena, regular y mala; para ello se realizaron ocho preguntas con respuestas de si o no. Se
consideré Buena: Si fueron afirmativas seis 0 mas respuestas. Regular. Si fueron afirmativas de
cinco a tres respuestas. Mala: Si solamente fueron afirmativas menos de tres respuestas.

El hecho de que los pacientes asistieran 0 no a las consultas de planificacion familiar, llevé a
plantearnos factores relacionados con la asistencia y la inasistencia; entre los relacionados con la
asistencia, se enumeraron los siguientes: buscar orientacién sobre anticoncepcion, elegir el método
adecuado para evitar un embarazo no deseado, solamente por acompafiar a mi pareja, acercarme
mas a los problemas que pueda presentar mi pareja, conocer con claridad el momento mas
acertado para enfrentar la paternidad, entre otras.

Entre los factores relacionados con la no asistencia, se plantearon los siguientes: Considero que
son consultas solamente para mujeres; las consultas se realizan en horarios de trabajo; no estoy
interesado en esos temas; desconozco la existencia de esas consultas; no hay métodos
anticonceptivos disponibles, entre otras.

Como resultados, se obtuvo que no asistieron a las consultas de planificacién familiar el 83,7 %
(edad promedio: 38 afos) contra el 16,3 % de asistencia (edad promedio: 33 afios), fue mayor la
presencia de hombres con nivel universitario y de estudiantes (20 y 19 respectivamente) para un
10,5 % y 10 %. No hubo variacién significativa del nivel de conocimiento: fue bueno en 62, regular
en 55 y malo en 63 para un 32,6 %, 28,9 % y 38,4 % respectivamente. El conddn lo eligieron como
método anticonceptivo 160 hombres, lo que representdé un 84,2 %; la comunicacion estuvo
deficiente entre las parejas, pues predominaron 118 sobre 72 eficientes. El factor mas relacionado
con la asistencia fue acompafar a las parejas (11 para un 35,5 %), y con la no asistencia, el
desconocimiento de que existia esta consulta (101 para el 63,5 %).

Con la realizacion de esta investigacion, se describié el comportamiento de la participacion
masculina ante la planificacién familiar, y se concluye que la asistencia a consultas por los hombres
es muy baja, en sentido general, pero los universitarios y estudiantes asisten mas que el resto; por
ello, las variables nivel de escolaridad y ocupacion influyeron significativamente en dicho
comportamiento. El nivel de informaciéon no tuvo variacién estadistica significativa entre bueno,
regular y malo, y la mayoria de los hombres eligié el condéon como método anticonceptivo. La
comunicacién entre las parejas se incliné hacia la deficiencia, y el factor que tuvo mayor relacién
para la asistencia a la consulta fue solamente acompafiar a las parejas, mientras que para la no
asistencia fue el desconocimiento sobre esta consulta.

Dado los resultados de esta investigacion, y por las respuestas obtenidas del sexo masculino en
relacion con la manera de planificar su vida en pareja, sugerimos disefiar y aplicar una estrategia
de intervencion destinada a modificar conductas y actitudes del comportamiento masculino ante la
planificacion familiar.
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