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En este articulo analizaremos la relacion de los hombres con la salud, la sexualidad y la
reproduccién desde la perspectiva de género. También plantearemos algunos avances y dilemas de
la incorporacion de los hombres en las politicas y programas de salud reproductiva.

La salud reproductiva como conjuncion de los efectos sobre la salud del fenémeno
reproductivo constituye todo un reto para los hombres. Desde antes de que se constituyera este
campo especializado el vinculo de los hombres con la salud y con la reproduccion en si ya era una
relacion compleja y conflictiva. Para muchos hombres la salud y la reproduccion son ajenas ya que
se representan como parte del mundo de lo femenino tanto porque la reproduccion ocurre en los
cuerpos femeninos como porque el cuidado de la salud se ha visto como algo del mundo de las
mujeres. Esto no siempre ha sido asi tanto histéricamente como a través de todas las culturas.

Es importante que podamos contextualizar este tema sociohistéricamente. No es casual que
emerja el impulso de la participacion masculina en la salud reproductiva en esta época. Antes de la
industrializacién la relacion hombre-familia y la relacién trabajo doméstico-trabajo externo eran
mucho mas estrechas. La industrializacion especializa a los hombres como proveedores lejanos a lo
que sucede en lo doméstico. En cuanto a la reproduccidn el advenimiento de los métodos modernos,
centrados en impedir la concepcion femenina contribuye a desplazar a métodos tradicionales que
requerian de la activa participacion de los hombres. Esto lo profundizaremos en el apartado 3.

El sector salud y parte del gremio que investiga la salud reproductiva ha tenido dificultades
de incorporar la sexualidad en los fendmenos que aqui ocurren. A veces pareciera que la sexualidad
queda incluida dentro de la salud reproductiva cuando, en todo caso, es a la inversa — la
reproduccion pertenece al continente de la sexualidad como una consecuencia posible ya sea
deseada 0 no. Si ha existido resistencia a incorporar plenamente la sexualidad en la salud
reproductiva de las mujeres, cuando nos referimos a los hombres esta resistenci9a es impensable.
No podemos entender la presencia de los hombres en el espacio reproductivo sin entender su
presencia en el &mbito de lo sexual y en la construccion del deseo. En este trabajo incorporaremos
asi mismo la dimension de la identidad de género y las formas de expresion de la emotividad.

1. Los hombres vistos desde la perspectiva de género

Es muy reciente que los varones entran a ser estudiados desde esta perspectiva aunque
practicamente todos los saberes previos se hayan construido desde una perspectiva masculina.
Como sefiala Olavarria (2001a, p. 5):

por primera vez en las ciencias sociales, los hombres, sus cuerpos, sus subjetividades, sus
comportamientos, aquello denominado “lo masculino™ ha sido sometido al escrutinio cientifico. En
la medida en que las identidades masculinas- ““masculinidades™- desde una perspectiva de género
son consideradas construcciones sociales y no datos naturales, son culturalmente especificas,
historica y especialmente situadas. Es decir, al “deconstruir” las identidades masculinas y
“desnaturalizarlas™ adquieren una historia, una sociologia, una antropologia, una demografia.
Devienen, al mismo tiempo, en objeto de estudio y programas de accion.



Por género entiendo un conjunto de atributos y funciones, que van mas alla de lo
bioldgico/reproductivo, construidos social y culturalmente y que son adjudicados a los sexos para
justificar diferencias y relaciones de poder entre los mismos. El género se interioriza a través la
socializacién entendida como un complejo y detallado proceso cultural de incorporacion de formas de
representarse, valorar y actuar en el mundo. Como bien sefiala Carmen Saez (1990), este proceso no
ocurre sélo durante infancia y la adolescencia sino a lo largo del ciclo de vida.

La masculinidad seria entonces un conjunto de atributos, valores, funciones y conductas que
se suponen esenciales al varén en una cultura determinada. Para el caso de México y América Latina
considero que existe un modelo hegemédnico de masculinidad visto como un esquema culturalmente
construido en donde se presenta al vardn como esencialmente dominante y que sirve para discriminar
y subordinar a la mujer y a otros hombres que no se adaptan a este modelo. Con sus variantes
nacionales podemos considerar gue en nuestros paises existe una forma hegemanica de socializar a los
hombres que esta cultural e histéricamente construida y que tiene sus variaciones por clase o por etnia,
pero que sirve siempre de referente incluso a las formas de socializacion alternativas o marginales (de
Keijzer, 2001)

La socializacion es un proceso que se inicia desde el nacimiento: tanto la mujer como el
hombre no nacen, también se hacen dentro de una cultura que lanza mensajes, valores, presiones y
limites basados en el sexo. Estos elementos se incorporan como el lenguaje, sin necesidad de
explicitar su logica, como una gramatica que no es fécil de desentrafar. Indudable la socializacion
reporta ventajas a los varones, pero también implica costos, por ejemplo en la salud. En la
adolescencia los principales mensajes ya estan cristalizados a tal grado que es muy dificil
modificarlos o flexibilizarlos en la etapa adulta.

A nivel emocional esta socializacion restringe la expresion de emociones como la tristeza,
el miedo o la ternura. Por otra parte se limita el auto (y el hetero) cuidado y se estereotipa la
conducta sexual. Bien sintetiza Vincent Marqués (1997) los mensajes basicos que cruzan al
patriarcado en dos frases que los hombres tendemos a escuchar en diferentes versiones desde la
infancia:

e Ser varon es ya ser importante, de modo que quien es vardn es importante por ese sélo
hecho.

e Ser varon obliga a ser importante, de modo que quien es varon sélo si consigue ser
importante llega a ser propia o plenamente varon.

Condicion y mandato se juntan en estas frases en lo que Abarca (2000) acufia como la
pedagogia del privilegio: Asi, los hombres tienen que enfrentarse a la paradoja de hacerse tales.
En la subjetividad de los varones entrevistados un hombre llega a ser tal si desarrolla ciertos
atributos y logra desempefiar ciertos “roles”, en cada etapa de su ciclo de vida. Todo ello en
forma continua y cuidando de no salirse del libreto para no arriesgar su condicion de varon.
(Olavarria, op cit)

Como casi todos los autores de trabajos sobre masculinidad sefialan, es importante
distinguir entre la ley, la norma o el modelo y sus fisuras Abarca (2000). Olavarria, Fuller, y otros
autores/as sefialan la influencia de la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo lo cual hace
que el hombre ya no sea el Unico y, a veces, ni el principal proveedor. No s6lo se derrumba esa pata
del tripode sino ahora, con 30 afios de programas de planificacion familiar tampoco la masculinidad
se puede fundar en la descendencia masiva. Lo que queda para muchos hombres es sélo el recurso
de la violencia.



2. Los hombres, la salud y la sexualidad: la antesala de la reproduccion y el riesgo

La sexualidad es definitivamente un campo central en la comprension de las identidades
masculinas con repercusiones diversas en la salud. Varios estudios en diferentes paises dan luz
acerca de la enorme diversidad en las practicas sexuales de los hombres y las formas en que tienden
a estar siempre atravesadas por el eje del poder. (Horowitz y Kaufman 1987, Castro, 1998, Nufiez
1994, Ruz 1998, Sanz 1997).

Al igual de lo que sucede con las mujeres, la relacion de los hombres con la salud, la sexualidad
y la reproduccién va cambiando a lo largo del ciclo de vida. Mucha de la educacion recibida tiene
que ver con lo que se conoce como “educacidn incidental”. Tdmese como ejemplo, la clasica frase
“Cuiden sus gallinas... mi gallo anda suelto”. Esta frase, emitida entre risas por adultos (y a veces,
adultas) cae en oidos de nifios y nifias de escasa edad. Al escucharla, sin saber porqué ellas tienen
gue cuidarse y ellos se saben portadores de algo peligroso.

En el estudio con varones realizado en Chile la socializacion en la sexualidad fue un proceso
contradictorio. Por un lado estuvo su despertar al deseo sexual, los cambios que experimentd en su
cuerpo y por otra, la interpretacién que hizo de su sexualidad, asociada al deseo y al placer,”el
instinto animal”.

En los primeros momentos esta fue una vivencia solitaria, nadie le anticip6 ni le ayud6 a
interpretar lo que le sucedia. Ni su nicleo familiar, ni el colegio le ensefiaron a interpretarlo, a
veces fue sefialado como pecaminoso el mundo del deseo o era un tema del que no se debia hablar.
No hubo aprendizaje, salvo el de la omision. Los padres, en contadas ocasiones, y el colegio le
ensefiaron de la biologia del cuerpo, la genitalidad, pero no del deseo y el placer que es lo que a
él més le preocupaba y requeria. (Olavaria, op cit)

Esto bien puede ser representativo de la experiencia de una buena proporcién de los
hombres adultos de otros paises de América latina. En estos procesos de socializacion los pares
juegan un papel significativo en torno a la sexualidad:

Sin lugar a dudas, los pares y los grupos de amigos fueron los agentes méas recordados y
con quienes tuvieron las vivencias mas profundas en la formacion de sus identidades
heterosexuales y en la iniciacién de su sexualidad masculina. Entre los espacios més significativos
estan las conversaciones, los juegos y las fiestas; las revistas también son mencionadas. (Olavarria,
ibid.)

En este sentido resulta llamativo el gran debate que se produce entre los gobiernos, sus
ministerios de educacion, los padres de familia y organizaciones de la sociedad civil en torno a la
dosis exacta de educacion sexual que los y las jovenes deben recibir, mientras amplios sectores de
jévenes, sobre todo los varones, se acercan a la sexualidad a través de los medios de comunicacién,
el internet y, en las comunidades rurales, el video porno traido por sus familiares desde la ciudad o
los EEUU.

Uno de los momentos fundamentales cuasi rituales en la vida de los hombres esta
constituido por la iniciacion sexual. La masculinidad hegemonica logra que este momento
frecuentemente se cargue de estereotipos, tensiones y riesgos:

Como parte del ritual de iniciacion, en la adolescencia se espera que los varones prueben

su virilidad ante sus mayores y su grupo de pares demostrando habilidad para manejarse con
mujeres, de lo contrario despertarian sospechas sobre su condicion de “hombre™. Estas presiones
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con frecuencia conducen a que la iniciacion sexual sea despojada de contenido emocional y que
pueda incluir abuso sexual y violencia contra las mujeres. (Mundigo, 1995 citado por Zamberlin,
251)

La heterosexualidad a toda prueba no sélo se basa en el rechazo a todo lo interpretado como
femenino sino también a una activa homofobia que termina completando el rigido esquema de la
masculinidad. Fuller (2001) sefiala las formas en que el poder y la asimetria rigen los intercambios
sexuales de hombres y mujeres con la pretension de una sexualidad para las mujeres confinada a la
conyugalidad, mientras los hombres se representan una sexualidad basicamente no domesticable.

El referente de la masculinidad dominante para los hombres tiene mandatos que son
contradictorios entre si, especialmente en la etapa de la adolescencia. Les indica que ser varén
implica asumir responsabilidades, hacerse cargo, proteger a su mujer e hijos pero otro mandato
entra en colisidn con estos y le sefiala que para ser hombre hay que conquistar, poseer una mujer,
penetrarla. (Olavarria, 2001a)

El grado de cuidado que los hombres desarrollan tiene claras diferencias de acuerdo a la
percepcion, genéricamente determinada, de las mujeres con las que se tiene contacto sexual:

El joven estima que si conoce a la mujer desde antes, ella seguramente no tiene una
enfermedad de transmisidén sexual y no necesitaria, por tanto, condones, que para el caso le
habrian servido de anticonceptivos. “De ponerme conddn, no. No, por que la conocia hace tiempo
ya” (Fabio, 25 afios, popular). Si la pareja es ocasional, el varén en muchas ocasiones no piensa
en las consecuencias de un posible embarazo, ni asume responsabilidad alguna. No se preocupa de
usar preservativo, ni menos anticonceptivos. (Olavarria, 2001b, pp. 136-137)

Como sefiala Vera Paiva (1993), “el uso del preservativo confronta las naciones basicas de
la virilidad masculina que ser un hombre significa ““naturalmente” tener menos control sobre los
impulsos sexuales y agresivos. Usar condon, ser racional, o tener en cuenta las necesidades de la
compariera es traicionar la masculinidad.

De esta manera, los estereotipos de género y la doble moral que atraviesa el ejercicio de la
sexualidad funcionan obstaculizando la aplicacion de conductas de sexo seguro y la utilizacion de
métodos anticonceptivos. (Zamberlin, 2000, p. 252).

Estas légicas de género llevan frecuentemente al embarazo y la paternidad cargada también de
significaciones:

la paternidad es una dltima prueba de la virilidad de un varén por gque garantiza que puede
fecundar a una mujer. Mientras sus hazafias sexuales existen solo en el relato y todo hombre es
sospechoso de fanfarronear al respecto, un hijo es una demostracién indudable de su potencia. Por
ello es la dltima prueba total de virilidad y quien no cumple con ella despertara dudas. (Fuller,
2001, p. 435)

Siguiendo la légica del ciclo de vida hay que anotar la frecuencia creciente de las
disfunciones sexuales conforme se avanza en este ciclo, en especial la disfuncién eréctil que ha
sido objeto de creciente reconocimiento por parte de muchos varones que aceptan mas facilmente la
ayuda médica o farmacéutica (que no la psicoldgica) ademas de la de aparatos diversos que circulan
profusamente por los medios de comunicacién. Para muchos hombres esta disfuncién aparece como
parte de la “caida del sistema” al aparejarse con la jubilacion y otros trastornos que evidencian el
deterioro corporal y una creciente sensacion de pérdida de poder.



Para entender las consecuencias de la socializacion masculina en la salud me ha sido util el
concepto del varén como factor de riesgo (de Keijzer, 1998a) como un eje en el trabajo sobre la
masculinidad, su construccion social y la forma en que afecta la vida de las mujeres. Retomando la
"triada de la violencia' que propone Michael Kaufmann (1989), el varén puede ser factor de riesgo
en al menos tres sentidos. Pretendo un enfoque critico que muestra las diversas formas de dafio:

< hacia la mujer (y a nifias y nifios): mediante los diversos tipos de violencia y
abuso, la fecundidad impuesta, las ITS, la paternidad ausente...

<~ entre hombres: a través de accidentes, homicidios, lesiones...

<y para el hombre mismo: mediante el suicidio, el alcoholismo y otras adicciones,
asi como las enfermedades psicosomaticas. Podemos incluir aqui las diversas
formas de descuido del cuerpo.
(De Keijzer, 2001)

Gardufio (2001) y el INEGI (2001) enfatizan las grandes diferencias existentes en las muertes
violentas al conjuntar homicidios, accidentes y suicidios encontrdndose con unas tasas de 6 a casi 9
veces mayores (dependiendo del grupo de edad) que las de mujeres en el contexto mexicano. A
conclusiones semejantes llegan estudios realizados en Espafia (Bonino, 1989 ) y Australia (Huggins,
1996) .

Faltan datos de la Encuesta Nacional de Salud (2000)

3. Los hombresy la reproduccion

Actualmente existen varias iniciativas para sensibilizar a hombres a acercarse a reproduccién y
salud reproductiva tienen como fin muchas veces el mejorar la eficacia de programas con objetivos
frecuentemente demogréficos. Sin embargo, en este camino muchos hombres se pueden acercar mas
a temas desconocidos tanto del campo de la salud, como la paternidad ola equidad en la pareja.

La articulacion entre masculinidad y reproduccidon no s6lo nos sirve para observar la salud
reproductiva del hombre sino también las formas en que el hombre puede afectar la sexualidad y la
salud de las mujeres . Algunas de las principales repercusiones son:

- las ITS y la transmision del VIH no sélo a la madre sino al producto
- los embarazos no deseados en donde la oposicion a los anticonceptivos o la omision o el
“descuido” masculino juegan un rol central. En varios estudios en zonas de migracion se descubre
que muchos hombres buscan dejar embarazadas a sus parejas mientras estan en EEUU.
- el rol de los hombres en el fendmeno mundial de la mortalidad materna ha sido subestimado tanto
en las causas como en las posibles soluciones. Elu (1993) recupera impresionantes testimonios en la
carrera de la embarazada en donde los hombres juegan un papel central — como administradores,
como tomadores de decisiones, como potencial apoyo. Sus acciones y sus omisiones juegan un
papel central en la muerte o en la atencién oportuna. Algunos de los casos mas dramaticos ilustran
como hay hombres que no liberan un recurso para atender molestias en su pareja pero terminan
desembolsando una cantidad mucho mayor para enterrarla “como se debe”. Esto se articula con el
desconocimiento para detectar sefiales de emergencia y con ciertas culturas donde priva una
concepcion fatalista del mundo permeada por la religion.

- otra problematica crecientemente retomada por los servicios de salud en general y los de
salud reproductiva en especifico es el de la violencia hacia la mujer, en este caso, especialmente en
el embarazo. ! (Castro, 2002)

! Muchos hombres se socializan como titulares del derecho a recibir obediencia y servicios de parte de las
mujeres — cuando estas expectativas no se cumplen suelen recurrir a la violencia. Muchas culturas aprueban el
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- mucha de esta violencia va intimamente ligada (segln representaciones populares, hasta
causada) con la adiccién principalmente al alcohol que juega también un rol en la limitacién de los
recursos necesarios y en el progresivo empobrecimiento de la familia.

¢Y que pasa con la sexual reproductiva de los hombres? En el campo de lo sexual ya
anotamos el alto riesgo de contraer ITS y VIH-SIDA. En México la mortalidad sigue siendo
alrededor en una proporcion de 85 hombres por 15 mujeres en el caso del SIDA (INEGI, 2001). A
esto hay que aumentar el aumento de casos de cancer prostatico en la medida en que la poblacién va
envejeciendo.

Diversos estudios, analisis y conferencias coinciden en anotar la ausencia historica de los
varones en todo tipo de reflexiones, investigaciones y publicaciones en el campo de la demografia
cuando se refiere a la fertilidad y la planificacion familiar (Greene y Biddlecom, 1997, Lerner 1998,
Figueroa 1998a). Todo el fendmeno reproductivo , al igual que en el terreno de la salud, esta
construido en torno a la mujer. Estas limitaciones teoricas junto con la negacién empirica de la
presencia e influencia de los varones reflejan el contexto social e intelectual del desarrollo de la
demografia y su influencia en las politicas y programas al respecto. Esto hace que no sélo
desconozcamos el comportamiento masculino, sino la experiencia misma y vivencia de los hombres
en este campo (Lerner, 1998).

Lerner anota varias razones que explican esta ausencia:

- el énfasis exclusivo que se ha otorgado a las mujeres, como objeto de estudio.

- laresponsabilidad del comportamiento reproductivo ha recaido en ellas, relegando a los varones
a una posicion marginal en el proceso de procreacion y gestacion, o incluso ubicandolos como
actores obstaculizadores del mismo

- las condiciones de subordinacion — dominacion que caracterizan la relacion entre hombres y
mujeres en especial en lo correspondiente a la sexualidad y reproduccién

Para muchos hombres ha sido comodo que la mujer se haga cargo del trabajo preventivo en
cuanto a anticoncepcion. Pero es muy frecuente la historia aun de hombres abiertamente opuestos y
hasta violentos cuando se enteran que su pareja planifica. En otros casos, aparentemente en el otro
polo, estan los hombres que “mandan” a la mujer a la clinica o “la hacen curar” — otra modalidad de
posesion paternalista. (ReproSalud, 2001) Es frecuente que desde la presién econdmica los
hombres se abran a que su pareja use anticonceptivos. Es importante el contraste, por ejemplo, en
la proporcion de hombres que han acudido a métodos definitivos comparado con las mujeres. En el
caso de México el porcentaje de mujeres en 1987 (actualizar) con método definitivo era de 36%
contra s6lo 1.5 hombres esto da una proporcion de 24 a 1. (Fuente)

Son estas condiciones, en gran parte, las que han llevado a valorar y legitimar la maternidad
como el papel prioritario asignado socialmente a ellas, a la par que indican que es de las mujeres
de quienes se puede obtener un control mas exitoso sobre su descendencia tal vez por que ellas son
las que expresan su deseo de controlar la descendencia. (Lerner, op. Cit.: 10-1)

Es muy reciente que una gran parte del la reflexion sobre los hombres y la reproduccién se
viene construyendo desde campos mas aplicativos como el de la salud reproductiva y la sexualidad.
La OMS propone una definicion de salud reproductiva a partir del concepto de salud en general,
en términos de “una condicion en la cual el proceso reproductivo se completa en un estado de

castigo fisico como derecho de “correccion” al comportamiento de las mujeres cuando ellas trasgreden las
barreras de género. Esto suele articularse al papel de los hombres como la salvaguarda del “honor familiar”.

6



entero bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o problemas en
el proceso reproductivo” Ello implica que las personas “tienen la habilidad para reproducirse,
regular su fecundidad y practicar y gozar de sus relaciones sexuales”, ademas de que las “mujeres
pueden pasar por el proceso del embarazo y el parto sin complicaciones, que la regulacion de la
fecundidad puede lograrse sin problemas para la salud, y que las personas puedan sentirse seguras al
tener relaciones sexuales” (Figueroa, 1998a:163-4).

En estos procesos es necesaria tanto la voz como la participacion de los hombres:

...en la interpretacion de la dindmica de la reproduccion se ha privilegiado la version de
las mujeres, sin recurrir a modelos relacionales de representacién social, que recuperen los
procesos de negociacion e interaccidn conflictiva, ambivalente y compleja entre roles, expectativas,
miedos y concesiones de los miembros de ambos sexos, para tratar de interpretar esas historias
diferentes. Se siguen reproduciendo interpretaciones maniqueas, a partir de los esquemas
conocidos para la fecundidad de las mujeres, sin que los estudios de la reproduccion hayan
desarrollado alguno que incorpore el comportamiento reproductivo de las parejas, como un
proceso de interaccion y negociacion entre varones y mujeres. Esto ha dificultado generar
informacién que de manera sistematica contribuya a documentar transgresiones y variantes en los
estereotipos, a partir de la realidad cambiante que viven conjuntamente hombres y mujeres. (ibid:
168-9)

En este mismo sentido “la investigacion demogréafica debe examinar a los hombres no sélo
como parejas de las mujeres , sino también como individuos con historias reproductivas distintas e
interesantes en si. En la medida en que los lazos entre el matrimonio y el tener hijos se contindan
debilitando en el mundo, las diferencias entre las experiencias reproductivas entre hombres y
mujeres, asi como sus costos y beneficios sobre el paternazgo y maternazgo seran ain maés
sobresalientes en el futuro.” (op cit:2)

Desde mas de una década, pero sobre todo a partir de las conferencias de Cairo y Beijing se
viene insistiendo en una mayor participacion de los hombres en la SSR. Agencias y fundaciones
como la OMS, FNUAP; Ford, MacArthur y EngenderHealth han producido documentos que
refuerzan esta necesidad. Es s6lo hasta hace poco que esto empieza a permear con mayor
profundidad a nuestro sector salud tanto por el eje de la seguridad social como en acciones de la
SSA.

Actualmente muchos programas y nuevas politicas buscan una mayor participacion de los
hombres en la salud reproductiva cuando precisamente el advenimiento de los métodos “modernos”
(pildora, DIU, inyectables y salpingoclasia), centrados en el control de la fertilidad en cuerpo de la
mujer, han desplazado a métodos “tradicionales” (coito interrumpido, abstinencia periddica y el
conddn)- métodos que tienen menor eficacia, pero que requieren de una participacion de los
hombres. (Zamberlin, op cit). Esto ha llevado a cambios en la definicion social de responsabilidad
anticonceptiva. Junto con otros ejemplos como el desplazamiento de la lactancia natural por la
artificial y el parto natural por la cesérea nos encontramos ahora tratando de combatir los efectos
secundarios de ciertas politicas y estrategias que han tenido ventajas en otros aspectos.

En cuanto a los hombres rurales, apenas han oido de los métodos “para no tener familia” y
estan con el debate interno y con sus parejas “si le dan permiso”. Cualquier paso mas alla, como por
ejemplo, la vasectomia queda fuera de toda cuestion al asociarse directamente con la castracion.
(Rodriguez y de Keijzer, 2002)



Un aspecto especialmente revelador es la relacién de los hombres con el hecho y el proceso del
embarazo. ¢Que tipo de reacciones son las mas comunes? ¢Cuéles son las vivencias del hombre
durante el embarazo? ;Que hay atras de la aparente indiferencia de algunos? ¢Porqué hay hombres
en los cuales el embarazo actlia como freno a la violencia que ejercen hacia su pareja y hay otros en
donde el embarazo hace iniciar o aumentar la violencia? Aspectos que hay que profundizar a través
de procesos de investigacion cualitativa.

Algunas de las respuestas podran encontrarse en la socializacion (sobre todo en torno a la
reproduccién y el cuidado y la conformacion emotividad masculina, por ejemplo, el miedo y el
temor no expresados. Otros autores plantean los “celos” de la capacidad reproductiva femenina.
Pero también pueden presentarse diferentes formas de rechazo: al hecho mismo ( un embarazo no
deseado), a lo que puede implicar a futuro y hasta el rechazo hacia los cambios que un embarazo
implica: los cambios corporales y en la sexualidad de la pareja, en la vida cotidiana, gastos, etc. Hay
gue anotar también los procesos de aceptacion y de participacion de hombres en una cantidad
creciente de parejas — participacion que se continda en la crianza.

Ya desde el embarazo los hombres carecemos los formas para nombrar la experiencia. Lo
comun es referirnos a que la esposa "esta embarazada” o "se embarazd" o gque "vamos a tener un hijo".
Quizas lo mas directo sea afirmar que "voy a ser padre", aunque la frase alude a algo que sera en el
futuro pero, ¢y la experiencia actual? “"Socialmente se interpreta que la maternidad empieza con el
embarazo; dificilmente se interpreta que la paternidad empiece con el inicio del embarazo. No creo que
los hombres no vivamos nada, sino que faltan referencias linguisticas para describir el tipo de
experiencias que pudiéramos estar teniendo los varones a lo largo del embarazo. (Figueroa, 1998b: 7-8)
En este sentido es interesante el sentido que le dan algunos ginecobstétras incluyentes al promover en la
pareja la idea de que "estamos embarazados".

¢Y qué papel juegan las instituciones en esto? Histéricamente la mayoria se han centrado
solo en la mujer o el llamado binomio madre/hijo sin poder vislumbrar la posibilidad de un trinomio
que incluya al padre y la creacion de Hospitales que también sean sus amigos. En el sector salud
oficial no hay espacio ni promocién de la participacién de los hombres en el embarazo ni en el
parto.

Poco se toma en cuanta y se sabe de la vivencia del embarazo en los hombres jovenes. Al
respecto Olavarria (2001b:138) sefiala que

El embarazo puede ser vivido por el adolescente como un suceso que trastorna sus proyectos y
quiebra su curso biogréafico. Surge como un impedimento a la realizacion personal o a las
aspiraciones de acceso social. Implica pensar en otros aspectos que no se habian considerado. Es
sentido como un error, una equivocacion por la que se paga un costo.

En este contexto que, para muchos adolescentes de sectores populares se produce el embarazo
y la paternidad, cuando ya estaban incorporados mas o menos precariamente, al mundo del trabajo
y se transforma para algunos en un suceso que permite construir un proyecto de vida con una
persona que se quiere. La paternidad es vivenciada asi, como una posibilidad de cambio, que
entregar sentido a la vida personal e implica responsabilidades y desafios que se deben enfrentar:
convivir, quizas casarse, trabajar. Su vida se estructura, adquiere sentido.

4. Los hombresy los servicios de salud
Existe mucho debate en cuanto a la asistencia de los hombres a los servicios de salud sexual y

reproductiva. Ya se sabe que los servicios no suelen ser espacios que convoquen a los hombres dada
la histdrica inercia de los programas maternoinfantiles. El debate se centra en si crear servicios
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exclusivos para hombres o redisefiar los servicios actuales para que los mismos sean mas
incluyentes. Es claro que esto debe ser aparejado con procesos educativos que contribuyan a una
mayor autopercepcion corporal de los hombres y una mayor disposicion a pedir y recibir ayuda.

Los obstaculos tienen que ver con una convocatoria que se ha dirigido mucho mas a la
poblacion femenina, por ejemplo en los programas de anticoncepcién acufiados como de
planificacion familiar:

En el imaginario de estos varones la “paternidad responsable’ se relaciona con ser buenos
padres de familia y con hacerse cargo de los hijos de los cuales se les atribuye paternidad. Estas
asociaciones son coherentes para quienes desconocen la definicion del término ya que
“paternidad” de por si se refiere a ser padre y no a evitar serlo, que es, en definitiva, lo que
buscan, temporalmente o no, los que recurren al uso de métodos anticonceptivos. (Zamberlin, p.
259).

Hay que sefialar que el género (junto con clase y etnia) estan presentes en la percepcion y
trayectoria del enfermo y en la aceptacion del rol de paciente, asi como en el cumplimiento de
prescripciones y cambios en estilo de vida. Por otra parte el género, la clase y la etnia estan
presentes, aunque se pretenda negarlo, en el o la proveedora de salud.

La Universidad Cayetano Heredia realizd en 1999 un estudio cuali-cuantitativo con hombres
jévenes y maduros y con proveedores de salud en tres ciudades peruanas representativas de las tres
regiones culturales del pais. Este estudio es muy revelador en cuanto a las formas en que los
hombres se representan los problemas de salud, sus trayectorias de busqueda de ayuda y sus
necesidades de atencion en salud. (Ramos y cols, 2000)

Una de las primeras conclusiones es que las percepciones de los hombres en el proceso
salud/enfermedad/atencion son construidas a partir de su masculinidad, su ubicacion en el ciclo de
vida y su cultura de origen. Al igual que lo que sucede en otros paises de América Latina las ITS
como se ven como marca de guerra y las enfermedades de la prdstata como consecuencia de
gjercicio sexual frecuente. En cambio, el SIDA se considera ain como un “riesgo para
homosexuales”. Aunque el estudio se orienta a la salud sexual-reproductiva, los mismos hombres
ponen en relevancia sus problemas de salud mental.

Por otro lado la planificacion familiar se ve como un “asunto de mujeres”. Los hombres
incorporan en el discurso que es una “responsabilidad de ambos”, pero esto no se refleja en la
practica. Al igual que en otros estudios muestran ambivalencia con respecto a vasectomia: por una
parte la mayoria la identifica con la castracion, aungue algunos ven la ventaja de poder acceder a la
infidelidad sin riesgo de embarazar.

Otro aspecto interesante son las estrategias ante sus necesidades, es decir, la trayectoria del
sujeto. Esta trayectoria es diversa, dependiendo del problema y estd, claro, marcada por la
masculinidad (donde es dificil el rol del paciente) y la vergiienza a no ser vistos como hombres. En
orden de frecuencia en cuanto las estrategias ante problemas de salud tenemos: “no hacer nada” / la
automedicacion / la medicina tradicional / los consejos / la farmacia y el médico en Gltima instancia,
en gran parte, por el temor de ensefiar los genitales.

En cuanto a la forma en que perciben los servicios de salud, menos del 30% ha acudido a
ellos por problemas de SSR colocando como razones el que “no lo crei necesario”, “me cuido
solo”, los horarios no apropiados, la demora en atencion y la percepcion de que “atienden mas a



mujeres y nifios”. Los hombres acuden preferiblemente al hospital y buscan personal masculino. El
asunto del costo y acceso no es problema para ellos.

Cuando se les pregunta sobre cémo seria un servicio ideal para varones solicitan:
- unservicio especifico y discreto dentro de los servicios de salud
- el sexo de proveedores y asistencia de pareja no es problema si es un asunto de Planificacion
Familiar
- pero, prefieren ir solos y tener hombres proveedores ante ETS y disfunciones sexuales.
- un horario que incluya tarde-noche, fin de semana y temprano

Es interesante que los proveedores plantean necesidades de capacitacion integral mas alla de las
enfermedades o la anticoncepcion. Perciben que necesitan formacion en sexualidad y en el enfoque
de género para entender las conductas de riesgo y la falta de autocuidado.

El estudio concluye que el principal adversario es la combinacion de falta de autocuidado y la
vergiienza. Que hay que atender las necesidades de salud en forma integral, incluyendo aspectos
como la salud mental. Este estudio confirma nuevamente que hay que saber que se trabaja con
mujeres y hombres heterogéneos que cuentan con cddigos y necesidades diferenciadas de acuerdo a
variables como la clase, la region, la etnia, la orientacion sexual y el momento de ciclo de vida.

El abordaje de la relacion de los hombres en cuanto a la prevencion tanto en la sexualidad como
en la reproduccion tiene que ser, al igual que con las mujeres, ser hecho desde una perspectiva
integral. Un estudio cualitativo realizado en Colombia por da pautas interesantes de los &mbitos que
son importantes para las mujeres. Haciendo un ejercicio de aplicacion de dichos ambitos para los
hombres podriamos pensar que el uso de estrategias de proteccidn/prevencion podrian tener que ver
al menos con los siguientes cuatro aspectos:

- enrelacion con la pareja: si es una relacion Unica, esporadica o estable,
monogamica o no, con promesa y practica de fidelidad o no, la presencia de
hijos propios 0 ajenos

- en relacién con él mismo: acceso a informacion, las representaciones y
practicas de autocuidado y de hetero-cuidado, es decir a su(s) pareja(s)

- enrelacion a los métodos: representaciones, actitudes y practicas con respecto a
los diferentes métodos (tanto los aplicables a la mujer como al hombre). Forma
en que los métodos afectan el estilo de vida y las practicas sexuales.

- En relacién con las practicas sexuales: actitudes ante el aborto, las practicas
eroticas no coitales, la higiene personal (adaptado de Gonzélez Vélez 2000, pp.
102-3)

5. Cuando la reproduccion se hace evidente: la paternidad

Es importante trabajar la conexidn entre reproduccién y paternidad, ya que para los varones
la paternidad se constituye en la principal (y a veces Unica) objetivacion de su participacion en el
fenémeno de la reproduccion. Al igual que con la masculinidad, una primera observacion que
podemos hacer es que, mas que hablar de “paternidad” como un tipo de relacién, universal y
predeterminado de los hombres con sus hijos (as), habria que hablar de “paternidades”, en plural,
porque hay formas bastante diversas de ejercerla. La paternidad es una posicién y funcién que
incluye lo biolégico, pero claramente lo rebasa y que va cambiando histéricamente, teniendo
también notables variaciones de una cultura a otra, asi como entre las distintas clases sociales y
etnias de un mismo pais. Tiene asimismo, especificidades de acuerdo con nuestra particular historia
de vida y significados distintos a lo largo del ciclo de vida de un mismo hombre. (de Keijzer,
1998b)
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Desde finales de la edad media, con el advenimiento de la industrializacion, se ha
especializado el hombre en el rol de proveedor externo con la madre a cargo de lo doméstico y la
crianza. Con el tiempo, también se ha dado una creciente democratizacién de las relaciones
familiares en la medida en que las mujeres también entran al mercado de trabajo. Olavaria (2000?)
propone que la construccion significativa de “paternidad™ constituye un espacio privilegiado para
el estudio de los cambios en el domino que el varon ha ejercido sobre sus mujeres e hijos. Permite
asi mismo, observar la lucha que se produce ante los miembros de la familia por lograr mayores
espacios de libertad y autonomia, asi como relaciones mas igualitarias. (Fuller 2000, pp. 428-429)

El mismo Olavaria profundiza en este proceso que tiene diversas consecuencias en
hombres, mujeres y su familias. La familia nuclear con proveedor Unico tiende a modificarse lo cual
provoca malestar en los hombres:

La conciencia en los varones de que la segmentacién del mundo de la casa y el trabajo no
corresponde a sus propias vivencias ni a las de sus parejas ha comenzado a tomar fuerzas en los
altimos afios. El quiebre del mundo dual —lo publico y lo privado- ha sido proceso a veces
imperceptible para los varones. El principal desencadenante ha sido la incorporacién masiva de
las mujeres al espacio del trabajo remunerado; situacion que empieza a ser normal al interior de
las familias populares. Una vez que la pareja entra al mercado de trabajo es dificil que lo deje y
regrese al hogar como actividad Gnica/principal, salvo temporalmente, por ejemplo, el nacimiento
de un hijo, para luego reincorporarse. Los varones comienzan a tener conciencia de que este
proceso no muestra visos de retrotraerse a la situacién anterior, o sea que las mujeres ““vuelvan al
hogar™. Y se enfrentan, aunque muchos no quieran aceptarlo, ante una nueva realidad de la familia
nuclear patriarcal donde, pese a pertenecer los mismos actores —lo que no siempre sucede-, los
recursos de poder del hombre y la mujer y las relaciones entre éstos y sus significados variaran.

Objetivamente la paternidad se da en un contexto creciente de precariedad que se asocia a otros
procesos demograéficos de las ultimas décadas que sefialan un orden familiar en la sociedad chilena
(el de la familia nuclear patriarcal) a lo menos inestable.

Paraddjicamente el trabajo remunerado de las mujeres se ha transformado en uno de los pilares
que sostiene el andamiaje de este tipo de familia, pero al mismo tiempo produce nuevas realidades
que ponen en entredicho su continuidad. Si las mujeres/madres no trabajaran, la calidad de vida de
la familia se deteriora, a lo menos relativamente. Que las parejas/mujeres sean proveedoras
provoca tensiones en muchos de los varones/padres, mas aun cuando el trabajo remunerado les da
cierta autonomia que antes no tenian. Que ellas ganen su dinero y puedan disponer de él, salgan al
espacio publico y se relacionen con otras personas, también con otros hombres, afecta la autoridad
de este padre/patriarca. El varén/padre no puede ahora ejercer un control “efectivo™ de qué es lo
hace ““su” mujer cuando esta fuera del hogar. Todo ello no los deja indiferentes.(Olavarria, 2001a,
pp. 92-3)

La paternidad se constituye, a la vez, de varias dimensiones subjetivas y funcionales. Las
diversas dimensiones del ser padre pueden incluir y combinar las siguientes:

. la bioldgica/reproductiva

. la econémica en donde se es proveedor
. la de guia y orientacidn cognitiva

. la emocional/afectiva

. la autoritaria/represiva
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Aparte de las evidentes diferencias en las formas de ser padre, existen dimensiones mas ocultas
en el ambito de la paternidad. Una que es relativamente desconocida se refiere a la vivencia que tienen
los hombres. El rescate de esta vivencia puede darnos claves para lograr una paternidad mas cercana y
equitativa. Sobre este punto profundiza Yablosky (1993) cuando hace un seguimiento no sélo de varios
tipos de relacién padre-hijo, sino de la forma en que esta relaciona evoluciona desde la infancia hasta la
etapa adulta, pasando por la adolescencia.

Figueroa profundiza en la vivencia subjetiva proponiendo la nocion de "la soledad en la
paternidad" la cual ha encontrado eco en muchos hombres y no pocas mujeres. Plantea que hay muchos
elementos de la paternidad que no asociamos como parte de la misma y que por lo tanto, no
percibimos que nos faltan y, por lo mismo, no sentimos pesar ni melancolia por ellos. Creo que muchas
veces de manera inconsciente, involuntaria y aprendida hemos ido generando un modelo de
paternidad que nos desliga de dimensiones que son parte de la paternidad. (Figueroa, 1998b:2).

El vacio al que se refiere es a todo el ambito que rebasa al papel del proveedor y que tiene que
ver con la crianza - ese otro nivel de provision de cuidados, de guia cognitiva, emociones y experiencia
en donde los padres no sélo dan, sino donde también se enriquecen.

Segun Figueroa, una paternidad distinta “debe contemplar una mayor disposicion a la critica y
al cambio de estereotipos y roles genéricos, asi como una participacion en la salud de los hijos y las
hijas. Debe implicar una negociacion con la pareja, asi como el establecimiento de limites flexibles,
tolerantes y negociados en el hogar.” (AVSC, 1999) Es importante sefialar que, después de todo, la
principal escuela para la paternidad es precisamente la relacion con el padre. Tres investigaciones
distintas abundan sobre este aspecto:

El padre es un personaje que esta siempre presente en la subjetividad de los varones,
incluso en aquellos que no lo conocieron y lo vieron en contadas ocasiones. En torno a esta figura
se construye una persona (un personaje) con una identidad con la que se dialoga y compara. Los
propios padres, presentes o ausentes, activos o inactivos, van configurando los referentes y
modelos mas cercanos en el aprendizaje de la paternidad. A través de ellos y de los significados
gue transmitieron y/o siguen transmitiendo y particularmente por la mediacién de la madre, los
varones se identifican con una paternidad que “les corresponde”, modelo a imitar o por el
contrario, con la que desean diferenciarse. (Olavarria, 2001b, p.. 53)

Al padre se le persigue como una sombra. Es una figura ambivalente, cuya evocacion
puede suscitar -en el extremo- la sensacién de ausencia total y su definicion como invitado en el
hogar. Es un padre disperso entre los recursos de sus visitas. Es el padre sofa, que asume el hogar
como un lugar de descanso hasta la nueva partida, donde se le debe nutrir, servir, respetar y
satisfacer. Es el padre despreciativo, el pedagogo brutal de la autonomia masculina que transmite
lo que, a su juicio, representa la primera ensefianza de un vardn: si no aprendes a nadar, te
ahogas.( Abarca, 2000, pp. 202-203).

Paralelamente, se registra la emergencia de un nuevo mandato moral que se resume en dos
grandes demandas: didlogo horizontal entre padres € hijos / as y mayor participacion del padre en
la crianza de los hijos. Estos cambios en los mandatos del padre se relacionan con las tensiones y
transformaciones en el ambito econémico, social y cultural que caracterizan el pasaje de las
sociedades jerarquicas hacia las modernas. Asi, la paternidad, al mismo tiempo que un eje en la
vida de los varones, es un campo donde se redefine la identidad masculina hegemonica. (Fuller,
2000, p. 430)

12



Esto lo hemos podido comprobar en Salud y Género, encontrando que es precisamente el
tema de la paternidad el que mas aceptabilidad tiene para conjuntos mas amplios de varones,
sirviendo de entrada a otros temas/aspectos mas sensibles de la masculinidad. En el trabajo que se
haga sobre paternidad debemos de estar alertas en relacion a un aspecto importante: no podemos
desligar la experiencia, frecuentemente gozosa, de la paternidad de los otros ambitos de la
responsabilidad domeéstica, generalmente asumidos por las mujeres. Este es un aspecto que hay que
tener en mente cuando se habla con cierta facilidad del “nuevo padre” al referirse a hombres que
participan en la crianza en una forma manifiesta.

Cuando hablamos de la paternidad y la maternidad no podemos ignorar el peso relativo,
cuando no minoritario, que tenemos en la socializacion infantil ante la existencia de muchos otros
agentes socializadores que hasta pueden tener un peso mayor: el personal docente en los centros
escolares, hermanas y hermanos mayores, tias, abuelas/os, personal contratado, todo esto sin mencionar
el tiempo que nifios y nifias estan con pares o ante la TV.

Otro aporte, producto de investigaciones en Colombia, Chile, Bolivia y México en ambitos
tanto rurales como urbanos se refiere al padre adolescente 0 joven: en una época en donde crece la
preocupacion por el embarazo adolescente en las jovenes, existe muy escasa informacion sobre las
caracteristicas y proceso vivencial de los padres en dichos embarazos. Aportes en esos paises apuntan
a muchos casos en que el embarazo adolescente sirve para ordenas y encauzar la vida de ese joven al
“tener por quien trabajar”. Esto lo confirman varios estudios, incluso uno de Abarca (Prodir, 2001) en
donde muestra que una de las formas de salir de y trascender las barras bravas es cuando uno de sus
miembros se hace padre. El embarazo en muchos casos ordena la vida del joven.

La paternidad abre una nueva etapa del ciclo vital en el cual se resignifican drasticamente
las lealtades, metas y caracteristicas del varén. Es una transformacion de la identidad personal y
de género ya que corta definitivamente el vinculo preferencial con el grupo de amigos y con la
familia de origen. En adelante la mayor parte de sus esfuerzos deben dirigirse hacia el
mantenimiento y formacién de sus hijos. Finalmente, su actuacién en la esfera publica (trabajo,
politica) cobraria nuevo sentido: el padre trabaja y acumula bienes y prestigio para prever y
asegurar a su familia. Adquiere, asi mismo identidad pablica al convertirse en el representante de
su grupo familiar.

De otro lado la paternidad redefine también el vinculo con la pareja que, a partir de este
punto, deja de ser una relacién amorosa para convertirse en una familia. Esto es mas marcado
entre los sectores populares, donde el matrimonio no se constituye necesariamente a través del
ritual matrimonial sino cuando la mujer sale embarazada y el varén asume su relacion con ella'y
con el hijo por venir. (Fuller 2001, 430-32)

En sintesis, el impulso de la reflexiéon en torno a la forma en que se ejerce la paternidad
debe ir en el sentido de un mayor involucramiento y disfrute de los hombres en los espacios del
embarazo y del parto, asi como en la crianza y en la consecucion de relaciones mas democraticas y
equitativas en el &mbito doméstico. No es dificil vislumbrar los beneficios de una paternidad mas
flexible e involucrada en una mejor comunicacién y lazos familiares mas profundos con pareja y
familia que genere roles mas diversos para los hijos e hijas. También se puede esperar una mayor
participacion en la salud sexual y reproductiva (uso de contraceptivos y prevencion de ITS), asi
€como una mayor participacién en el embarazo y parto.

Para impulsar una paternidad mas comprometida en la familia, es necesario generar formas

alternativas de celebrar el dia del padre y de la madre, asi como ampliar la legislacion en torno a la
participacion en el parto y las licencia postparto y por enfermedad de hijos/as. Es clave desmarcar el
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cuidado del ambito exclusivamente femenino. Importante iniciativa de la organizacion Papai en
Brasil al trabajar el tema del cuidado con hombres jovenes. Del tema de cuidado de los otros pasan
a la licitud del autocuidado sin dejar de ser hombre.

6. Los hombresy su participacion en la salud sexual y reproductiva

Muchas instituciones y programas tratan mas las consecuencias que las riesgos enraizados
en la masculinidad (las adicciones, las muertes violentas, el SIDA, los hombres en prisién), ademéas
de la omnipresencia de los hombres en problemas de salud de la mujer desde la depresion hasta el
embarazo no deseado y la violencia doméstica. Cabe pensar en las posibilidades de la prevencién
primaria con hombres no sélo a nivel de costo-beneficio sino a nivel de la construccion de vidas
mas plenas y equitativas.

Las conferencias de El Cairo y Beijing llaman a impulsar la participacién de los hombres en
el ambito de la reproduccion con la esperanza de tener efecto positivos tanto en las ITS y VIH,
mayor participacion en la anticoncepcion — todo parte de la lucha por mayor equidad genérica. Sin
embargo, una proporcion importante del movimiento de mujeres ve con escepticismo este
acercamiento de los hombres dado su compromiso histérico con los métodos controlados por las
mujeres. El desafio es lograr formas de participacion masculina que no lleven a reproducir
inequidades y a desempoderar a las mujeres de lo obtenido a la fecha. (Zamberlin, op cit).

En el caso de ReproSalud en el PerG — un programa que, tomando en cuenta este aspecto,
centra sus esfuerzos iniciales en un proceso de autodiagndstico, planeacion. capacitaciéon vy
equipamiento de las organizaciones de mujeres rurales e indigenas, para luego abrir procesos de
sensibilizacion y capacitacion de hombres (en muchos casos autoridades comunales) en donde se les
deja siempre claro que el proyecto y proceso local pertenece a las mujeres. (Rogow, 2000)

En el sector salud y en el de desarrollo comunitario debemos de tener la clara conciencia de
gue el tema de la incorporacion de los hombres tiene que ver con las relaciones de poder y que su
incorporacién, instrumentada en una forma inadecuada, puede llevar nuevas inequidades que
puedan hacer que se pierdan conquistas de las mujeres. Es el caso de la campafia en Zimbabwe que,
en el &nimo de involucrar a los hombres en la anticoncepcién, desarrolla como lema (dirigido a
ellos) el de “jYou are in control!” (“jTu estas en control!” ( cita) con el cual se logra quizas una
mayor participacion masculina que va aparejada de el reforzamiento de la inequidad en las
relaciones de pareja.

Esto abre la pregunta en cuanto a las formas de incluir a los hombres. Desde luego se puede,
como se ha hecho anteriormente decidir no incluirlos. Muchos programas los incluyen s6lo como
apoyo para la salud femenina. Creemos que el reto es el de incluirlos como sujetos con necesidades
y derechos que, si las atendemos, generalmente también se favorecera la salud femenina. Una
educacion reproductiva con la especificidad para los varones debe incluir una mayor informacion y
sensibilidad en torno a los procesos reproductivos de sus parejas y, a la vez, informacion especifica
para varones en torno a su sexualidad y aspectos problematicos como el cancer de préstata y el
advenimiento de la andropausia. Obviamente debe de incluir el tema y la experiencia de la
paternidad y la crianza.

A todo esto hay que agregar la reciente nocion de los derechos sexuales y reproductivos que

ponen en primer plano las relaciones de poder entre hombres y mujeres en un contexto en el que los
hombres aln tenemos un conjunto importante de responsabilidades por asumir.
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Algo se derrumba dentro de cada hombre y es la conexidn entre el rol de proveedor y el
orgullo de ser vardn, piedra angular de la identidad masculina tradicional. En la medida en que la
fundacion proveedora se desexualiza, queda como lo que realmente es una responsabilidad a
cumplir de modo compartido por los dos integrantes del proyecto de pareja. Esta es una
construccion fundante de la identidad masculina que propugna una percepcion dinamica de los
roles en el seno de la pareja de la familia. (Abarca, 2000, p. 234).
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