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RESUMEN

Introduccion

La planificacidn familiar es un conjunto de medios empleados que permite a las personas
tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Esta se ha
enfocado principalmente en el control de la fecundidad hacia la mujer, quedando el hombre
desplazado de su responsabilidad. Los centros de salud entregan una atencién integral para
la mujer y su pareja, haciendo entrega de métodos anticonceptivos (MAC) cuando éstos son
requeridos. Sin embargo, la mayoria son de uso femenino, existiendo opciones limitadas
para los hombres. Por tanto, se observa la necesidad de integrar a los hombres en un mayor
grado al sistema de salud y sus programas de regulacion de la fecundidad. Frente a esto, la
incertidumbre esta en cudl es el rol que él percibe o cree que debe tener sobre la salud
sexual y reproductiva dentro de la pareja. Es por ello, que este estudio busca analizar la

percepcién sobre anticoncepcién y responsabilidad contraceptiva en hombres.

Material y Método

En este proyecto de tesis se empled el método cualitativo descriptivo con enfoque
fenomenoldgico. La poblacion del presente estudio fueron los varones adultos jévenes de
entre 18 y 29 afios residentes en la Regidn de Valparaiso, quienes fueron contactados a
través de redes sociales. Se recolectd informacidn a través de entrevistas semiestructuradas
realizadas de manera presencial y a distancia. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas
por el equipo de investigacion utilizando como el andlisis de contenido y temdtico como
guia. Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética del Servicio de Salud de

Aconcagua.

Resultados
Se entrevistaron 13 personas de la Regidn de Valparaiso, con un promedio de edad de 23,4

afios. Se destaca como resultado que la gran mayoria de los participantes conocen de MAC.



Segun lo descrito en esta investigacidn, la percepcidn actual de los hombres respecto de los
MAC es positiva y por consiguiente muestran responsabilidad contraceptiva, por ende, es
vital que el sistema de salud se actualice e incorpore a los varones en programas de
planificacién familiar y contracepcién, para que se desarrollen de manera mas auténomay

cumplan un rol protagdnico al momento de decidir o no tener hijos/as.

Conclusion

Junto con la mejora del acceso a servicios de salud, se debe mejorar el acceso al tipo de
atencion ideal para los topicos que se van a abordar. Las y los profesionales matrona/dn,
son las encargadas de la prescripcidn de MAC en los centros de salud publicos, por ende, es
necesario que se visibilice el rol que cumplen en el cuidado de la salud sexual y reproductiva
de toda la poblacién.

Adicionalmente, es imperiosa la mejora de la educacion sexual y reproductiva en toda la
poblacidn, partiendo desde la infancia. La educacién sexual integral en nifos y nifias de

nuestro pais podria ser un gran paso hacia la equidad de género.



ABSTRACT

Introduction

Family planning is a set of means used that allows people to have the number of children
they want and determine the interval between pregnancies. This has focused mainly on the
control of fertility towards women, leaving the man displaced from her responsibility. The
health centers provide comprehensive care for the woman and her partner, providing
contraceptive methods (MAC) when required. However, most are for female use, with
limited options for men. Therefore, there is a need to integrate men to a greater degree
into the health system and its fertility regulation programs. Faced with this, the uncertainty
is in what is the role that he perceives or believes that he should have on sexual and
reproductive health within the couple. That is why this study seeks to analyze the

perception of contraception and contraceptive responsibility in men.

Material and method

In this thesis project, the qualitative descriptive method with a phenomenological approach
was used. The population of the present study were young adult males between the ages
of 18 and 29 residing in the Valparaiso Region, who were contacted through social
networks. Information was collected through semi-structured interviews conducted in
person and remotely. The interviews were transcribed and analyzed by the research team
using content and thematic analysis as a guide. This research was approved by the ethics

committee of the Aconcagua Health Service.

Results

13 people from the Valparaiso Region were interviewed, with an average age of 23.4 years.
It stands out as a result that most of the participants know about MAC.

As described in this research, the current perception of men regarding CAM is positive and
therefore they show contraceptive responsibility; therefore, it is vital that the health system

update itself and incorporate men into family planning and contraception programs. , so



that they develop more autonomously and play a leading role when deciding whether or

not to have children.

Conclusion

Along with improving access to health services, access to the ideal type of care for the topics
to be addressed must be improved. The midwifery professionals are in charge of prescribing
CAM in public health centers, therefore, it is necessary to make visible the role they play in
the care of the sexual and reproductive health of the entire population.

Additionally, it is imperative to improve sexual and reproductive education in the entire
population, starting from childhood. Comprehensive sexual education for boys and girls in

our country could be a great step towards gender equality.



CAPITULO I: INTRODUCCION

En la actualidad, gran parte de las personas y parejas prefieren tener un menor nimero de
hijos y en algunos casos, ninguno. Esto se ve reflejado en los Ultimos datos entregados por
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), los cuales muestran que la tasa de fecundidad en
Chile se encuentra en 1.6 hijos por mujer (1). Una de las causas principales de este indicador
es la insercién y desarrollo que tiene la mujer en el mundo laboral, ademads del factor
economico, lo que afecta significativamente la formacién de las familias numerosas (2). En
este contexto, se genera una mayor necesidad de mantener una mejor regulacién de la
fecundidad, la cual recae principalmente sobre la mujer, dado que la mayoria de los MAC

entregados por los servicios de salud son de uso femenino (3, p 44).

No obstante, la poblacién masculina tampoco se ve ajena a esta situacion, ya que participan
en el uso de los MAC, ya sea conociendo los métodos utilizados por su pareja o siendo ellos
los actores principales, a través del uso del preservativo (PSV): uno de los métodos mas
conocidos en esta poblaciéon (3, p.170). Acorde a esta misma tendencia, el uso de éste ha
aumentada en la poblacién adulta joven, lo que se ve reflejado en la 9° Encuesta Nacional
de Juventud 2018 (4). En ella se establece que, en el afio 2015, el 40,4% de los jovenes dijo
utilizar este método de barrera y en esta misma encuesta, versién afio 2018, el 49,2% lo
utilizé (4), lo que podria indicar un aumento del interés de los jovenes por responsabilizarse
de su salud sexual y reproductiva (SSR). Ademas de esto, es cada vez mas frecuente que los
hombres prefieran la vasectomia (5). Esta corresponde a un procedimiento quirtrgico que
consiste en el corte y cierre de los conductos que transportan los espermatozoides. Dicho
método tiene un bajo riesgo en su realizacidn, y sirve como método para aquellos que ya
tienen su familia establecida o no deseen la paternidad, volviendo una efectiva posibilidad

de anticoncepcién masculina (6).



Por otro lado, a lo largo de los ultimos afios a nivel internacional se han creado nuevos MAC
enfocados en la poblacién masculina, los cuales han pasado por multiples estudios para
verificar su eficacia y aceptabilidad de los hombres (7). Algunos de estos métodos han
logrado resultados positivos en la percepcion masculina (8), lo que indica un cambio

sociocultural en relacion con el rol que pueden asumir en la regulacion de la fecundidad.

Algunos de los métodos que han sido disefados en el ultimo tiempo son: Inyeccién no
hormonal masculina llamada RISUG® (Reversible inhibition of sperm under guidance)
desarrollada por el Indian Institute of Technology Kharagpur, el cual se encuentra en Fase
Il de investigacion, que, aunque los cientificos han tenido problemas con la reversibilidad
del método, si han logrado grandes avances en cuanto a su efectividad (9). Ademas, existe
otra inyeccion anticonceptiva masculina llamada VASALGEL®, desarrollada por la Fundacion
Parsemus. Es un anticonceptivo no hormonal, de larga duraciéon, consiste en un hidrogel
gue se inyecta en los conductos testiculares generando un bloqueo de la fertilidad. Su
reversibilidad se da en un corto tiempo después de ser extraido. Sin embargo, aun se

encuentra en estudio (10-12).

Actualmente, “el desafio de la ciencia y la industria farmacéutica es desarrollar métodos

modernos, que sean seguros, aceptables, efectivos y reversibles” (3, p.171), y por parte de

los sistemas de salud la obligacidn de difundirlos y facilitar su acceso. (Ver figura 1)
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MCI-Funded Male Contraception R&D TimMmcl

Male Contraceptive

A Timeline of Non-hormonal Reversible Male Contraception Research & Development Initiative
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Figura 1: Linea de tiempo obtenida de Male contraceptive initiative (22).

En Chile, la anticoncepcién masculina ha tenido ciertos avances, un ejemplo es, que la
vasectomia anteriormente solo podia realizarse de forma privada, y tenia un elevado costo
monetario, haciéndolo un método poco asequible (13). Sin embargo, el afio 2021 se agregd
a las prestaciones de pago asociado a diagnostico (PAD) de FONASA, lo que cubre el 85%
del costo, volviéndose una alternativa econdmicamente alcanzable para las personas
interesadas (14). Ademas de esto, también durante ese afio se emitié un protocolo para los
servicios de salud en el que no se hace distincién entre hombres y mujeres para la entrega

de las pastillas de anticoncepcién de emergencia (PAE), por lo que ambos pueden retirarla
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sin que el profesional a cargo se pueda oponer (3, p.171). Aunque estas medidas son de
interés y marcan un precedente, es necesario seguir visibilizando el rol del hombre en este
tema para afirmar que se integra completamente en el control de la regulacién de la

fecundidad (3, p.171).

Lo anterior se refleja en que existe una notable desigualdad de género a nivel mundial, lo
que provoca que la mayor responsabilidad en los temas de planificaciéon familiar y
fecundidad recaiga en la mujer, viéndose asi desplazada la participacién del hombre, el que
adquiere mas bien un rol pasivo en este contexto (15). A lo largo de la historia esta
desigualdad se ha transmitido de generacién en generacidn, teniendo diferentes causas. El
factor principal mas influyente es el machismo, el cual subdivide los roles de la produccidn
y la reproduccidn, asi como la atribucién de capacidades y acciones entre ambos géneros,
limitando qué puede y qué no realizar una persona (16). Por otro lado, el feminismo busca
encontrar la solucién a esta problematica, ya que su centro es la igualdad de género en
torno a todo lo que rodea a la sociedad y modifica el cdmo las personas se involucran en
sus roles sociales tanto hombres como mujeres. Este movimiento social cambia la forma en

que se ve el rol de cada uno en base al género y no deja tareas para un sexo especifico.

Teniendo en cuenta esto, es importante saber que la planificacién familiar resulta mas
exitosa, cuando los integrantes de la pareja toman decisiones de manera conjunta y
compartiendo la responsabilidad (17). Para ello existen diversas formas en las que un
hombre puede compartir la regulacion natal, por ejemplo, de forma pasiva, recordando a
su pareja tomar las pastillas anticonceptivas, o de manera mds activa adoptando la postura

de ser él quien use preservativos.

Sin embargo, aunque existen estas formas de participacién, los hombres no intervienen
activamente. Una muestra de ello es que su grado de asistencia a los centros de salud es

sustancialmente menor, en 2014 por ejemplo, solo el 1,7% asistié a algin control para
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solicitar anticonceptivos en la red publica de salud (18). Esto tiene varios motivos, segiin un
estudio realizado en Chile, el cual identifica que existen algunas barreras para el acceso de
los hombres jovenes a los servicios de salud sexual y reproductiva; estos son: socializacion
masculina de poco cuidado de su propia salud, vinculacién con salud principalmente por
episodios de emergencia, verglienza de reconocer que necesitan informacién sobre su salud
sexual, escasa capacitacion del personal de salud para la atenciéon de hombres y actitudes
negativas hacia ellos por parte del personal sanitario (19). Sumado a lo anteriormente
descrito, existe un desconocimiento de parte de los varones, sobre la disponibilidad de los
servicios de salud reproductiva para ellos, ya que creen que éstos solo son para mujeres,

por ende, disminuye la oportunidad de recibir informacidn sobre planificacion familiar (19).

Lo anterior, son solo algunas causas de porqué los hombres no asisten a los servicios de
salud, pero esto no es todo. Existen, ademas, otras barreras que participan en la
desigualdad entre hombres y mujeres en torno a la planificacidn familiar. Estas tienen
relacién con la dindmica entre las parejas, ya que la comunicacién entre hombres y mujeres
es evidentemente relevante y una manera de intensificar las brechas de género cuando ésta
es deficiente (20). Por otro lado, también es de importancia la percepcién del hombre sobre
su rol, pues algunos creen que su rol solo debe ser el de acompafante, ya que, piensan que
la anticoncepcion es sélo dirigida hacia sus parejas y su participacién no es necesaria. A esto
se le suma el desconocimiento sobre aspectos relacionados con la planificacion familiar y Ia
poca disponibilidad y variedad de MAC masculinos eficaces (21). Todos estos son motivos
esenciales para explicar la poca motivacién de los varones a intervenir en la salud sexual y

reproductiva.

Debido a que se estan desarrollando nuevas opciones de anticoncepciéon masculina y de los
cambios socioculturales a los que se enfrenta la poblacién es necesario entender la postura
masculina frente a su rol en la regulacion de fecundidad. Dado lo anterior, el presente

estudio tiene como finalidad analizar las percepciones de poblacién adulta joven acerca de
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la anticoncepcidon masculina en particular, y responsabilidad contraceptiva de manera
general, en hombres jovenes residentes en la Region de Valparaiso, Chile. Resulta relevante
recolectar esta informacidn para asi tener la nocion de la realidad local actual y entregar los
fundamentos para eventuales cambios que se podrian realizar en la prestacién de servicios
hacia la comunidad, ya que es un tema poco explorado en Chile y muy necesario para
avanzar en el objetivo de tener una salud sexual y reproductiva con equidad de género, lo
cual se considera de importancia en las Normas de Regulacidon de la Fecundidad (3).
Finalmente, la llegada a Chile de nuevos métodos anticonceptivos de uso masculino esta en
el horizonte, por lo que resulta de interés explorar sobre la predisposicién de la poblacion

masculina frente al uso de éstos.

Por otro lado, es importante destacar el interés de la Escuela de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Valparaiso de realizar actividades que entregan un servicio de
extensidn y vinculacidon con el medio a la poblacidon general, por lo que este estudio
contribuye en esta actividad al realizar educacién a las personas que participaran en él.
Ademas, esta investigacién contribuird a la formacién de los nuevos profesionales
matrones, considerando que son las y los responsables de la promocion de la

anticoncepcion en la poblacidn chilena.
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CAPITULO II: PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

2.1 Pregunta de investigacion

¢Cudl es la percepcién del hombre adulto joven en relacidn con la anticoncepcion

masculina?

2.2 Objetivo general

Describir la percepcion de adultos jovenes entre 18 y 29 afios, de sexo masculino, de la

Regidn de Valparaiso acerca de la anticoncepciéon masculina.

2.3 Objetivos especificos y dimensiones asociadas

Objetivo Especifico

Dimension Asociada

Describir el grado de
informacién los adultos
jévenes de sexo masculino
tienen de los MAC y de los
servicios de salud asociados

-Conocimiento que se tiene de MAC.

-Acceso a educacién/informacion al respecto del uso de
MAC

-Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.
-Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.
-Acceso a MAC.

Describir la actitud
contraceptiva de los
adultos jovenes de sexo
masculino

-Nivel de participacién y factores asociados a menor o
mayor participacion de esta.

-Opinidén respecto a los MAC masculinos disponibles.
-Predisposicién al uso de MAC masculinos disponibles.
-Barreras y facilitadores del uso.

Describir la actitud de los
adultos jovenes de sexo
masculino en relacion con
la anticoncepcion
masculina emergente

-Opinidn respecto a los MAC masculinos emergentes.
-Predisposicion al uso de MAC masculinos emergentes.

Identificar propuestas de
promocién de mayor
participacidn contraceptiva
masculina (general, MAC
masculinos, MAC
masculinos emergentes)

-Informacidn/ educacion recibida al respecto del uso de
MAC.
-Solicitud de recomendaciones de los mismos participantes

15




CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

En este proyecto de tesis se empleé el método cualitativo descriptivo con enfoque

fenomenoldgico.

En el aspecto cualitativo, este estudio recolecté las opiniones de los participantes, basadas
en sus experiencias personales frente a la anticoncepcién, y como visualizan a futuro el
mismo tema. Con un alcance descriptivo, puesto que se detallé de forma real lo que ocurre,

permitiendo reflejar especificamente lo que se buscé saber a través de esta investigacion.

Asi también, este estudio, se enfocé en un paradigma de tipo fenomenolégico, puesto que
buscd explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un
fendmeno y descubrir los elementos en comun. Es importante destacar que el
posicionamiento que tuvieron los investigadores fue “tomar distancia”, para que las
creencias personales y socioculturales de si mismos, no influyeran en la temdtica a abordar

en este estudio (Ver figura 2) (23).
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ales acciones para implementar un disefio metodologico

Partiendo del planteamiento Transcribir las narrativas de las

del problema, definir el _ | experiencias y agregar todos los

fenomeno de interés 7| materiales e informacién a la base
de datos

Elegir el contexte y los
participantes: individuos o
miembros de los grupos que
N grupos q Recolectar los datos sobre las . s .
hayan experimentado el K ) ) informacion (vista o lectura
experiencias con el fenomeno o
planteamiento:

Revisar todas las descripciones e

fendmeno de interés general de los datos) para tener

un pancrama completo

Recabar informacion mediante

entrevistas, grupos de enfoque o
grabaciones en video (a veces

Inmersién en el campo:
P complementando con otras

s 4 herramientas)
Reconocimiento y posterior

revision del lugar donde P El producto consiste en varias
ocurrié el fenémeno y las . T . Identificar las unidades de analisis
o escripciones y narrativas de
experiencias. L
experiencias
Blsqueda de antecedentes
histaricos sobre el fenamenco
v los participantes (para
fines de contextualizacion)
Descubrir la conexion entre las Generar las categorias, temas y
experiencias de los participantes en patrones presentes en las

relacion con el fenémeno (vinculos #—————— | descripciones y narrativas de los
entre las categoriasy temas) participantes sobre las experiencias
con respecto al fendmeno.

h 4

Determinar (de manera constructivista
y comparativa) el fenémeno a partir del

analisis de experiencias:
Desarrollar una narrativa general que incluya las
categorias y temas comunes y diferentes ( presentados
individualmente), asi como sus vinculos dentro del

Esencia de las experiencias (categorias y
temas centrales comunes)

contexto

v

Diferencias entre experiencias (visiones

distintas) El producto es una descripcion del fenomeno

{experiencia comun) y las categorias emanadas a partir

Estructura (categorias que componen el N )
de las experiencias

fendmeno y sus relaciones)

Contexto (tiempo, lugar y situacién)

éSe requieren mas datos?

Si:

Validar la narrativa y descripcion del

A

Recolectarlos hasta

Elaborar reporte saturacion y lograr
entendimiento

fenomeno con los participantes y
revisar con otros investigadores

v

final

Figura 2: Esquema recuperado de: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). Metodologia de

la investigacion. México: Mc Graw Hill Education
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3.1 Reclutamiento

La poblaciéon del presente estudio fueron los varones adultos jévenes de entre 18 y 29 afos
residentes en la Regién de Valparaiso. Segun las estadisticas realizadas con los datos
obtenidos del censo del afio 2017, se obtuvieron rangos de poblacién masculina los cuales
son:

- Hombres de 15 a 19 afos: 66.653

- Hombres de 20 a 24 afios: 74.530

- Hombres de 25 a 29 afios: 72.936

Dando como resultado una poblacidn total de varones de 214.119, con el rango etario que

abarca desde los 15 a 29 afos.

El tipo de muestreo utilizado en este estudio corresponde a la idea de muestra no
probabilistica. El equipo de investigacidn serd quien invite a los individuos a participar de
este estudio. Los participantes fueron voluntarios, y fueron invitados por medio de una
primera convocatoria a través de RRSS con un post con la informacion, en el cual se
describen las caracteristicas necesarias para ser parte del estudio (Ver Anexo D). El objetivo
de esta invitacidn fue llegar a individuos masculinos interesados en participar en este

estudio que cumplan con el criterio de inclusion y exclusién del estudio:

eCriterios de inclusién: Persona de sexo masculino, edad entre 18 y 29 afios, residentes de
la Region de Valparaiso, que mantenga relacion afectiva y/o sexual con personas del sexo
femenino.

eCriterios de Exclusién: Personas que puedan ser vulnerables para evitar conflictos éticos,

los cuales pueden ser: personas analfabetas o personas en pobreza extrema.

Esta invitacidn se realizé durante el primer semestre del afio 2022, posterior a la aprobacién

del estudio por parte del CEC Aconcagua (Ver Anexo A). Esta estrategia permitié abarcar
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una mayor poblacidn residente de la Region de Valparaiso, el que consiguid a 15 personas,
de las cuales sélo 8 aplicaban para participar en el estudio. Al no obtener el nimero
esperado de participantes, se realizé una nueva convocatoria, y se recurrié a la técnica de
“bola de nieve”, es decir, a sugerencias y contactos de las personas anteriormente
entrevistadas. Con esta en la que se reclutaron 10 participantes, completando un total de
25 interesados, de los cuales finalmente, se entrevistaron 13. No fue necesario continuar
con la busqueda de participantes, dado que se logré la saturacién de los temas propuestos

a investigar.

Al momento de contactar a los participantes, se informa el objetivo de la investigacidn y el
método a utilizar en la recoleccién de datos. Si el participante decidia continuar con el
proceso, se enviaba via WhatsApp o correo electrénico en formato PDF el consentimiento
informado (Ver Anexo B). Antes de resolver su participacidn, se aclararon dudas si es que
existieron, para que éste tuviera conocimiento y aceptara o rechazara ser parte de este

proyecto.

Si la respuesta era positiva, la firma del consentimiento por parte del participante y de su
testigo de fe se obtuvo antes de la entrevista, y se realizd, dependiendo de la dinamica de
la entrevista, de manera presencial si ésta fue cara a cara, y por otro lado si era por via
online, se le pedia al participante y al testigo de fe que firmaran de manera digital el
consentimiento. El testigo de fe cumple su rol frente a la necesidad de testimoniar que el
debido proceso de reclutamiento se cumplid. Esta persona, no formé parte del equipo de

investigacion pudiendo ser un familiar u otro.

Los documentos en papel se digitalizaron para adjuntarlos de respaldo con los digitales en

la carpeta digital correspondiente a la investigacion.
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3.2 Recoleccion de datos

La recoleccién de datos fue por medio de entrevistas semiestructuradas, estas se realizaron
de forma presencial, online y/o telefénicamente, considerando la realidad actual con la
pandemia por COVID - 19. La razdén por la que se eligié este tipo de entrevista es que permite
variedad de respuestas, disminuye la saturacion del sistema, y entrega un panorama desde
la dptica del entrevistado, lo que no se puede lograr del todo en entrevistas estructuradas.
Ademas, este estilo entrega un orden tanto al entrevistador como al entrevistado
(referencia). La pauta de entrevista fue revisada por profesor guia y probada de manera
previa para ajustar los contenidos (Ver Anexo C). De acuerdo con la modalidad seleccionada,
el consentimiento informado se entregd en formato papel si fue presencial o quedé

registrado en la grabacion si se utilizaron otros medios digitales.

Cabe destacar que las entrevistas tuvieron una duracién promedio de 21 minutos y se
almacenaron en formato digital, en una memoria USB, encriptada con clave de seguridad,
en dependencias de la Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe. Se mantendran
guardadas por un plazo de 3 afos, una vez transcurrido este tiempo, los archivos seran

eliminados.

3.3 Analisis de datos

El enfoque cualitativo, segin Hernandez Sampieri et al., posee los propdsitos de exploraciéon
de datos, organizar la estructura, describir la experiencia de los participantes segun su
propio punto de vista; visualizar los patrones, temas, conceptos, con la finalidad de
encontrar un sentido y poder interpretarlo y correlacionar con lo que se busca investigar;

ademas de contraponerse con lo que ya se sabe respecto del tema (25).

En la interpretacion de los datos cualitativos se utilizaron los objetivos propuestos para la
investigacion, como marco de referencia (ver capitulo Il, punto 2.2 y 2.3). En base a cada
uno de los objetivos se crearon dimensiones asociadas. Las que fueron utilizadas para

generar las distintas preguntas las cuales guiaron la entrevista realizada para este estudio.
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3.4 Tipo de analisis

Para realizar el analisis de contenido de los datos obtenidos, se revisé la narrativa de las
respuestas con un enfoque inductivo, dado que se quiere analizar desde lo particular a lo
general; en este caso, llegar a ciertas generalizaciones a partir de lo que sostienen los

participantes (25).

Andréu Abela en su revisidn actualizada al respecto, nos indica que el analisis de contenido
es una técnica para la interpretacion de textos, independientemente de la manera que
estos se hayan obtenido, pudiendo ser transcripciones de entrevistas, grabaciones, audios
e incluso de una imagen; que tienen en comun el poder conocer a través de estos, distintos
aspectos de la vida social de los individuos, a través de la lectura. No obstante, no es una
lectura rdpida, sino que se guia por los principios del método cientifico: debe ser
sistematica, objetiva, replicable y vélida; se combinan la observacion y produccion de los
datos, ademas de la interpretacion de estos. Por ello, en este tipo de analisis se pretende
saber e interpretar lo explicito y lo latente, es decir, lo que se expresa claramente, como
también lo que se quiere decir entre lineas. Para ello, primero se determina el objeto o tema
de andlisis, seguido por determinar las reglas de codificacidn, determinar el sistema de
categorias, se comprueba la finalidad del sistema de codificacién y categorizacion, para

terminar con las inferencias al respecto de lo analizado (34).

A partir de los datos obtenidos, se confeccioné una tabla con el tramo de edad, nivel

educacional, tipo de previsién, nivel socioeconémico, entre otros indicadores que

permitieron agrupar a los participantes por sus caracteristicas biolégicas y sociales.
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3.5 Aspectos bioéticos

-Autonomia: Se respetarad la privacidad del participante protegiendo sus datos personales
(nombre, apellido, RUT, direccién) utilizados para la coordinacién de la entrevista. Al
momento de realizar las invitaciones se dejara en claro estos términos para que asi éste
otorgue su consentimiento de manera voluntaria e informada. Una vez obtenida la
autorizacién se procedera a dar comienzo al desarrollo de la entrevista. Ademas, el
participante serd informado sobre la conservacién de su libertad para poder retirarse del
estudio en cualquier momento si asi lo desea, o dejar de responder a alguna pregunta

especifica.

-Andlisis de riesgos: En este estudio no hubo riesgo para la salud fisica y mental del
participante, puesto que es solo una entrevista de opiniéon. No obstante, se considerd la
posibilidad que, eventualmente, algunas preguntas pudieran generar alguna incomodidad
para el mismo, ya sea con alguna pregunta en particular o el temor a que sus datos sean

filtrados, es por ello por lo que se tomaran las siguientes medidas:

e Para lafiltracién de la informacién personal, se resguardard que la informacidn a reunir
solo sea leida, ocupada y analizada por el personal estudiantil a cargo de esta tesis y los
profesores tutores. Los resultados se entregaran en términos de datos agregados.

e Se respetd la privacidad del participante no consignando sus datos personales en la
entrevista y ademas se utilizé un cédigo de identificacién del sujeto entrevistado. Para
el manejo de los datos reunidos, se asignard un cédigo a cada entrevista para su
identificacion, los que serdan ENT + el numero de la entrevista correlativo + Iniciales de
nombre y apellidos del participante (NAA). Este ultimo item se eliminard para efectos
de la entrega de resultados.

e Hay que destacar que se excluirdn del estudio a grupos de personas que puedan ser
vulnerables para evitar conflictos éticos, los cuales pueden ser: personas analfabetas o

personas en pobreza extrema.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados de los datos obtenidos por medio de las
entrevistas realizadas en este estudio. La informacidon que se expondra se divide en
distintas areas, las cuales incluyen las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio, el grado de informacidn de los participantes sobre MAC y servicios de salud; la
actitud contraceptiva que estos tienen frente a los MAC emergentes. Asi como identificar
propuestas de promocion para aumentar la participacidn de los hombres en lo que a
responsabilidad contraceptiva se refiere

Tabla de caracterizacion sociodemografica de los participantes

1.- EDADES
eoroes  [weaRiopaviEs |
18 0
19 0
20 2
21 1
22 2
23 3
24 1
25 3
26 1
27 0
28 0
29 0
13
23
23//25
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2.- NIVELES DE ESCOLARIDAD

BASICA INCOMPLETA 0
BASICA COMPLETA 0
MEDIA INCOMPLETA 0
MEDIA COMPLETA 0
SUPERIOR INCOMPLETA 10
SUPERIOR COMPLETA 3
13
SUPERIOR
INCOMPLETA

3.- LUGAR DE RESIDENCIA

SAN ANTONIO 4
LIMACHE 1
LA CALERA 1
VINA DEL MAR 3
PAPUDO 1
SAN FELIPE 3

13

SAN ANTONIO
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4.- PREVISION SALUD

FONASA 9

ISAPRE 4

FONASA

FONASA

5.- DEPENDENCIA ECONOMICA

DEPENDIENTE 9

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

DEPENDIENTE

6.- CLASIFICACION SOCIOECONOMICA FAMILIAR

0-200.000 0
201.000-400.000 3
401.000-600.000 2
601.000-800.000 2
801.000-1.000.000 1
>1.001.000 3
13

560.000

201.000-400.000// >1.001.000

* Segun el tramo presentado en entrevista.
**Datos segln el Registro Social de Hogares del participante, puesto que declara no saber

con certeza el monto de ingresos de su hogar.
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4.1. Describir el grado de informacion que los adultos jovenes de sexo masculino tienen

de los MACy de los servicios de salud asociados

4.1.1 Conocimiento que se tiene de MAC.

La totalidad de los participantes de este estudio indicaron que conocen, en términos
generales, MAC disponibles en el pais. Se destaca, principalmente, la identificaciéon de
anticonceptivos de barrera (preservativo de pene y vulvo-vaginal), anticonceptivos
hormonales (orales, inyectables, implantes) y anticonceptivos no hormonales (dispositivo
intrauterino). Dentro de esta Ultima clasificacion, se encuentra la vasectomia, la cual fue
sélo mencionada por dos participantes. Una particularidad fue que un participante indicé
estar en conocimiento de anticonceptivos orales masculinos, lo que se encuentra en

desarrollo.

4.1.2 Acceso a educacion/informacion al respecto del uso de MAC.
Del total de las entrevistas, predomina la busqueda de informacion por internet, siendo el
caso en 12 de 13 entrevistas. Seguida por 4 participantes que obtienen informacion a través

de amigos y conocidos.

Llama la atencidn que solo en tres casos, recibieron informacidn respecto a MAC en la
escuela. Uno de ellos comenta:
Lo que fue el colegio, nunca hubo educacion sexual como tal, solo se mostré en
ciencias, lo que eran los aparatos reproductivos hasta cierto punto, sin ni siquiera
poder hacer preguntas, considerarlo por los profes como un tema tabu, pero tener

algun lado asi, como se ocupan, como se hace y todo eso, no... (ENTO2RAC P14)

Y solo en un caso de los 13 participantes, su madre le regald un libro para que se instruyera

al respecto.
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4.1.3 Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.
Solo cuatro de los trece participantes asisten a controles regulares de salud, de los cuales
dos informan que acuden a su examen de medicina preventiva del adulto y dos a control en

el extrasistema con médico de cabecera.

De los participantes que informaron no asistir, solo tres de ellos refieren que la razén
principal de esta situacidn es la falta de tiempo. Uno de ellos indica que ademas se debe a
que existe una atencidén ineficiente, largas horas de espera y carencia de fondos para

atenderse en el sector privado.

Menos de la mitad de los participantes refieren tener conocimiento respecto a controles de
salud sexual y reproductiva. Tres de ellos refieren no saber respecto a los controles con
matrén o matrona u otro profesional de la salud involucrado con el tema, uno de ellos,
posterior a la presentacién de informacidn al respecto, reflexiona y comenta que realmente

le parecen interesantes.

Por otro lado, en relacién con la asistencia a controles, tres participantes indican que
asisten. Uno de ellos comenta lo siguiente aludiendo a que no es la mejor atencion:
Asisto solo, porque en el consultorio en el que estamos inscritos los dos, no nos dejan
asistir juntos, prefieren que vaya solamente mi pareja porque dicen que no es necesario

que yo vaya y encuentro que no es lo correcto. ENTO1IMBG P14)

En relacion con la inasistencia a estos controles, seis de los entrevistados indican que no
acuden, ni han asistido a controles de SSR, uno comenta que tiene conocimiento, pero no
asiste. Un participante menciona que no ha tenido la necesidad de asistir y que compra los

PSV en la farmacia, accediendo de forma particular a MAC.
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4.1.4 Acceso a MAC.

Doce de los trece entrevistados refiere obtener MAC desde el servicio privado,
principalmente de establecimientos farmacéuticos. Ademads, 4 de ellos refiere obtenerlos
tanto desde la farmacia como del Centro de Salud Familiar (CESFAM), y solo un participante
explica obtenerlos solo del CESFAM. Dos de los participantes refieren por qué obtienen sus
MAC de las farmacias, uno de ellos refiere de que existe mayor variedad de productos que
en los servicios publicos y el otro expresa que solo es porque no acude a los servicios

publicos y por eso los compra.

De los trece entrevistados, nueve de ellos refieren no haber asistido o no conocer respecto
a la accesibilidad de MAC en servicios publicos de salud. Uno de ellos destaca que los PSV
entregados por los centros de salud publicos son de mala calidad por ser gratis, aun sin

haber accedido nunca a ellos.

De los trece participantes tres de ellos refieren que asisten ellos o sus parejas a los CESFAM
concluyendo que la distribucion, cantidad y calidad son buenas, ademds de que uno de ellos
destaca la buena educacidn y consejeria respecto a estos MAC. Uno de los trece
entrevistados refiere que se deberia entregar mayor cantidad y desde edades mas
tempranas. Por otro lado, otro de los participantes refiere que no accede a MAC en servicios

publicos de salud por falta de informacion respecto a las atenciones.

4.2. Describir la actitud contraceptiva de los adultos jovenes de sexo masculino.

4.2.1 Nivel de participacion y factores asociados a menor o mayor participacion de esta.

Los participantes, casi en su totalidad, refieren que la responsabilidad de ocupar MAC es de

ambos. Entre las respuestas se destaca que la pareja era la encargada del método,

enfatizando ademas que el costo del PSV condiciona su uso. Uno de ellos comenta: "Por
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motivos econdmicos, pero trato de usar siempre para evitar embarazos, disminuir ese

pequefio porcentaje que no cubre el implante...”. (ENTO9BQP P20).

Por otro lado, con relaciéon al deseo de paternidad dentro de la razdn para no tener hijos se
encuentran el cuidado propio y prevenciéon, a ITS y embarazos. Al momento de hacer
referencia si el método anticonceptivo a ocupar dependia del tipo de relacién, la respuesta
entregada por los participantes se vio dividida. Ocho de los participantes dieron una
respuesta positiva, argumentando sobre el cuidado propio y el riesgo de adquirir una ITS.
Respecto a lo mismo, un participante comenta que el uso de PSV lo utiliza en relaciones
estables para prevenir embarazos, mientras que en parejas no estables seria para
prevencion de ITS:

Si, porque en mi caso que tengo una pareja estable no consideramos el uso constante

del PSV porque no hay riesgos de ITS, es mds por el tema de evitar embarazos. Cuando

no son parejas uno tiene esa precaucion. (ENTO9BQP P2)

Por ultimo, todos los participantes estan de acuerdo que la responsabilidad es compartida,
pero que no es equitativa en base a sexo, siendo mayor hacia la mujer. Esto se veria
influenciado por el machismo de la sociedad. Un participante comenta:
Si, siempre va a estar equilibrada hacia el hombre, porque somos machistas, es una
base del pais que nos cuesta cambiar. Pero creo que la mujer es la que se lleva todo el
peso del embarazo, porque es quien tiene que quedar sin trabajo durante el periodo de
embarazo, quien debe tener la guagua, tiene que criarla, tiene que cuidarla, dsea, creo

que el mayor peso se lo lleva la mujer (ENTFAM P25).

4.2.2 Opinidn respecto a los MAC masculinos disponibles.
Dentro de las respuestas asociadas a la percepcidn sobre la vasectomia, la mayoria la
describen como un método eficiente, viable, positivo, pero que es una decisidén personal,

dado que es una buena opcion para quienes no desean hijos o que su paternidad ya es
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suficiente, dentro de las razones de no realizarla es el deseo de hijos, que no es reversible.
Un participante comenta:
Me lo haria, aunque me daria miedo que no se pudiera revertir. Pero si mds a futuro mi
pareja y yo no queremos tener hijos seria una buena opcion frente a la esterilizacion

femenina...(ENTO9BQP P24).

Asi mismo, se plantea saber la opinidn referente al PSV, donde la totalidad de los
participantes encuentran que es un método positivo, efectivo y cdmodo, dado que no solo
previenen embarazos si no también ITS. Aun asi, hay algunos participantes que refieren
miedo a que éste se rompa, indicando que lo utilizan, pero no les da un 100% de confianza,
asociando asi los cuidados de su uso como un factor negativo. Un participante refiere:
Nunca he tenido problemas con el preservativo, los encuentro comodos, sequros, no son
caros, lo unico malo es tener que estar pendiente de que no se salga o el cuidado de que

no se de vuelta el contenido (ENT19SPC P24).

Por un dltimo, al plantear la interrogante sobre si se requieren mas métodos masculinos,
todos refieren que si se necesitan. Dentro del razonamiento, un niumero importante de
entrevistados plantea que hay muchos MAC para mujeres y no tanto para los hombres,
llevandose asi la mujer los efectos secundarios asociados a métodos. Por ejemplo:
Si hacen falta, sobre todo porque algunas mujeres presentan efectos secundarios
fuertes con el uso de métodos hormonales o algunos hombres no se sienten comodos
con los preservativos asi que hace falta otra opcidn. Con tan pocos métodos no se puede
hablar de tomar la responsabilidad, porque el preservativo no les gusta a muchos y la
vasectomia no estd al alcance de todos. Creo que seria mds equitativa la

responsabilidad si hubieran mds métodos para hombres (ENT19SPC P25).
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Ademas, se informa que al haber mas MAC para hombres se podria disminuir la inequidad
de género que existe en la regulacién de fecundidad, contribuyendo al cuidado y controles
de salud sexual y reproductiva de manera mutua. Uno de los usuarios destaca el fomentar
Educacion Sexual Integral (ESI) sobre uso correcto de PSV:
Yo creo que los preservativos, es hasta el momento el tinico método anticonceptivo
que conozco para el hombre y a pesar de que sea el tnico es, aun sigue habiendo
gente que no sabe como se utiliza y todo eso, entonces considero que abarcar mds
aun, abarcar mds productos de MAC para el hombre, primero habria que fomentar
mds la educacion sexual para el hombre y ensefiar como se usa un preservativo, que
no solamente sirve para no embarazar, no tener un embarazo no deseado, también
sirve para evitar infecciones de transmision sexual y... asi que yo creo que se deberia

partir por eso (ENTO1MBG P26).

4.2.3 Predisposicion al uso de MAC masculinos disponibles.

Uno de los aspectos abordados en la entrevista fue la realizacion de la vasectomia como
uno de los MAC de acceso para la poblacién masculina. Casi el total de los participantes
refieren que si se realizaria la intervencidn, indicando diversos motivos. Como, por ejemplo,
no desear ser padres, Un participante comenta: "Porque en realidad tener un hijo es una
gran responsabilidad, al no tener una relacion estable, el tener un hijo en una relacion
esporddica tampoco seria lo ideal, entonces llegada cierta edad la vasectomia es una

opcion"(ENTFAM Parr 30)

Por otro lado, tres participantes expresan que es considerado como un método eficaz frente
a la opcidn de otros MAC. Un entrevistado destaca: “Es reversible y reduce la posibilidad de

7”7

embarazo. Conddn y pastillas no son 100% eficaces.” Sin embargo, del total de
participantes, tres refieren no querer realizarse el procedimiento, ya que es una idea que
aun no han analizado en profundidad y es una decisidén que tomaran a futuro. Por ejemplo,

un entrevistado dice que: “Es una buena opcién para futuro, cuando existan recursos
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econdmicos” (ENT19SPC), mientras que otro sefiala: “Cuando su deseo de paternidad esté

cumplido” (ENT20SGT).

Con respecto al uso de preservativo masculino o de pene, la mayoria de los entrevistados
indica que si lo utilizan, principalmente con el propdsito de prevenir embarazos no deseados
e ITS. Destaca lo dicho por uno de ellos, quien refiere que:
Lo ocupo (preservativo), con alta frecuencia por las enfermedades de transmision
sexual, igual es complicado llegar y decirle a una nifia muéstrame tus papeles como

para ver si se puede tener una relacion sin condén. (ENT16FAM)

Ademas, algunos opinan que a medida que la relacién amorosa se formaliza, se conversa
con la pareja para dejar de lado su uso. Uno de ellos comenta: “Actualmente no usa por
incomodidad de la pareja con el uso.” (ENT19SPC). Por otro lado, de todos los participantes
solo 2 refieren no utilizar PSV, ambos por una decisién consensuada con sus parejas

estables.

4.2.4 Barreras y facilitadores del uso.

Es relevante comprender si existen o no barreras que impidan la participacién de los
hombres en la anticoncepcion. Por lo cual, se les preguntd a los participantes su opinién al
respecto, quienes entregaron distintas afirmaciones. Por ejemplo, una considerable
mayoria dijo que el prejuicio que se tiene del preservativo masculino sobre la disminucién
del placer durante su uso es una barrera. Uno de ellos comenta: “Por ejemplo, quizé muchos
no les gusta la sensacion de hacerlo con el método anticonceptivo y hacerlo sin
(preservativo).” (ENT17MCB). Otro entrevistado comenta: “Siempre estd el comentario en

los colegios de que “con el conddn no sientes nada” “para qué lo vas a ocupar” “no pasa

nada” (ENT16FAM).
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Otros declararon que existe una deficiencia en la educacion que se le entrega a los hombres
sobre los PSV masculinos. Un entrevistado refiere:
La falta de educacion sexual dirigida hacia hombres, ya que, como los métodos en su
mayoria son de la mujer las educaciones no van dirigidas hacia nosotros. Y uno en ese
ambiente escolar como que no pesca mucho, nos quedamos en como se ocupa el PSV,

pero nada mds, no sabemos de tallas, ni que lubricante trae, nada. (ENT19SPC)

Asimismo, existe una falta de informacién sobre la atencién que puede entregar el
profesional de la matroneria a los hombres y sobre la forma en la que se debe acceder a los
servicios de salud para la entrega de PSV, que para algunos es confusa. Un participante
comenta:
La falta de educacion, como te dije yo no sabia que uno podia ir a la matrona y pedir
PSV, o sea si sé que en el CESFAM entregan, pero no como ir a pedirlos, entonces me

imagino que muchos otros hombres tampoco deben saber. (ENTO9BQP P29)

Por otra parte, algunos consideran que los hombres no estan interesados en usar MAC. Uno
de los participantes destaca que esto es producto de una sociedad machista que incentiva

que los hombres no utilicen un método cuando la mujer es la que utiliza.

Otra opinidén interesante es la que nos menciona un entrevistado, quien dice que el gasto
econdmico continuo en preservativos cuando se tiene una relacién de pareja estable es
considerable a diferencia de cuando las relaciones sexuales son esporadicas, lo que genera

una barrera para los hombres que se encuentran en pareja.

De la misma forma se les consulté a los participantes sobre los facilitadores en el uso de
MAC. La mitad de los participantes concordd que la entrega gratuita de PSV en los servicios
de salud primaria era un facilitador. Uno de ellos comenta: “Que los preservativos sean

gratis en el CESFAM” (ENTO9BQP P30). Los mismos mencionaron que existe un acceso facil
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en farmacias para quienes prefieran comprarlos, afiadieron que los precios son accesibles y

existe una gran variedad segun cada necesidad.

Por otra parte, seis de los participantes consideraron las diversas vias de informacién como
un importante facilitador del uso de MAC, desde redes sociales, internet y lugares donde se
encuentran profesionales de la salud, como en las educaciones que se realizan en los

colegios o stand informativos.

Por otra parte, uno de los participantes le da énfasis en la educaciéon que entregan los
padres sobre la SSR desde la infancia:
En mi caso fue la educacion que me dio mi mamd, porque en el colegio era un tema
tabu cuando yo estudiaba, no se tocaba. Y mis papds salieron de chiquititos y nos
dejaban solos, entonces, nos dieron la informacion y era pega de nosotros si la

tomdbamos o no. (ENTFAM P34)

4.3. Describir la actitud de los adultos jovenes de sexo masculino en relacién con la

anticoncepcidon masculina emergente

4.3.1 Opinidn respecto a los MAC masculinos emergentes.
Uno de los aspectos a indagar fue la percepcion del uso de los MAC masculinos emergentes,

considerandose como ejemplo dos opciones, VASALGEL®! y RISUG®?

De la totalidad de entrevistados, ninguno logré demostrar conocimientos actualizados

respecto de anticoncepciéon masculina emergente; la mayoria de ellos nunca habia

1 Vasalgel es un nuevo método anticonceptivo que estd en estudio y que consiste en la administracion de un polimero
en los conductos deferentes y este polimero se inyecta en estos conductos e impide el paso de los espermatozoides al
liquido seminal y es reversible.

2 RISUG, consiste en una obstruccién de los conductos deferentes y ademas modifica la carga eléctrica superficial del
espermatozoide, no permitiendo que sea capaz de fecundar, mientras se esté utilizando el método. En cuanto se quita,
la fertilidad se recupera en un corto periodo de tiempo.
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escuchado ninguno de los nombres, y muy pocos lograron formar una idea general del
tema. Un entrevistado destaca “Es como un polimero que se inyecta en el conducto donde

estdn los espermatozoides y como que se bloquea.” (ENT22CLP P33).

4.3.2 Predisposicion al uso de MAC masculinos emergentes.

Por otro lado, los participantes concuerdan, por diferentes razones, en que experimentarian
con estos MAC emergentes, inclindndose en su mayoria por el método VASALGEL® (8), ya
que lo encuentran mas interesante y al no alterar los espermatozoides podria tener
menores efectos adversos. Un participante menciona “Si, porque el que altere mis

espermatozoides puede traer mds efectos secundarios”. (ENT21JCO P32)

De los entrevistados que se inclinan por RISUG fundamentan con que es mas seguro por su
doble mecanismo de accién. Uno de ellos comenta “Preferiria el sequndo ya que tiene dos
mecanismos de accidn y eso lo hace mds sequro” (ENT19SPC P32). Llama la atencién que
sélo uno de los participantes no se inclina por ninguna opcién y refiere que utilizaria lo que

primero llegase a nuestro pais.

De acuerdo con el dinero que estarian dispuestos a pagar por el acceso al método es
variado, las cifras abarcan rangos desde los 10.000 hasta los 400.000 pesos chilenos; sin

embargo, la mayoria relaté cifras que bordean los 100.000 pesos.

4.4. Identificar propuestas de promocion de mayor participaciéon contraceptiva masculina

(general, MAC masculinos, MAC masculinos emergentes)

4.4.1 Informacidn/ educacion recibida al respecto del uso de MAC.
Respecto a si la educacién sexual es importante a la hora de elegir un método
anticonceptivo, la opinién de los participantes de este estudio es unanime. Es decir, todos

concuerdan que es importante recibir educacidn respecto a los anticonceptivos para poder
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realizar la eleccidon adecuada del mismo. Por ejemplo: “Si te educan bien puedes acceder de
forma consciente a lo que quieres, sabiendo lo bueno y lo malo de cada uno” (ENT21JCO
P35). No obstante, 2 de los participantes hacen alusidn a la falta de ESI, uno de ellos enfatizd
en lo que sucede con las ITS:

Porque los nifios sin educacidn sexual piensan que el conddn es solo para que las mujeres no
queden embarazadas, pero se olvidan de las enfermedades de transmision sexual, entonces

al tener educacion sexual yo creo que es mds viable que usen el método anticonceptivo.

Otro de los entrevistados hace alusidn que la ESI deberia entregarse en la adolescencia, en

el periodo de cambio hormonal.

4.4.2 Solicitud de recomendaciones de los mismos participantes
Respecto a las acciones que se deberian tomar en los servicios de salud para incorporar al
hombre en un rol mas protagdnico, el comun de los usuarios concuerda en que la difusion
de lainformacién de forma masiva es una buena herramienta para llegar a ellos. Asimismo,
educar a los varones en que ellos también tienen responsabilidad anticonceptiva fue
destacado por todos los participantes (13). Uno de ellos comenta:
Que haya talleres desde el colegio. Desde pequefios los nifios deberian acceder a
talleres, incluso hasta circulos de hombres, como las mujeres hacen circulos de mujeres,

se podrian hacer circulos de hombres.” (ENT22CLP P41)

Una opinidén relevante, indicada por participantes es que se deberian crear metas de salud
para igualar la igualdad de género, creando una agenda especifica para los hombres.
En cuanto a las ideas para incorporar a los varones a los SSR un pequefio nimero de los
entrevistados afirma que esta educacién debe comenzar en la infancia, mientras que el
grueso de los participantes afirma mas informacidn en redes sociales, centros de salud,

orientados especificamente a la poblacién masculina.
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Uno de los participantes hace la observacidn de que hay que salir a buscar a los jovenes a
los barrios y a los colegios:
Creo que, a mi me gusta mucho esto de las salidas a terreno que se generan en
distintos dmbitos, en distintas situaciones que salen a promocionar, o a educar, a
ensefiar un nuevo proyecto, ya sea cualquiera el caso, llegar al publico y no quedarse
ahi'y esperar que ellos lleguen, si no que... ir a buscarlos, ird buscar a los adolescentes
que estdn en el barrio, ir a buscar a los jovenes en los colegios ir a buscar al publico,

pero eso de cierta forma”. (ENTO1MBG P39)

Otro de los entrevistados afirma que las leyes de responsabilidad desde los padres hacia los
hijos deben ser mas estrictas, que no sea tan facil desligarse para los varones de ese deber,
para que sea ejemplificador hacia el resto de la poblacién. De esta manera, los hombres
pensarian mas respecto a utilizar un MAC a la hora de enfrentar una relacion sexual,

considerando que es mds econdmico gastar en un método anticonceptivo para tener hijos.
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Capitulo V: Discusién y conclusiones

A raiz del estudio realizado, se puede interpretar que los entrevistados manejan
conocimientos basicos en materia anticonceptiva y sexualidad, educacion que fue recibida
en general a través de sus pares durante la educacidn secundaria. Notandose asi, un déficit
en educacion sexual en la poblacién adulta; la cual debiese adquirirse en la primera infancia
desde casa y posteriormente seguir inmersa en el sistema educativo, con el fin de formar
personas autonomas, independientes y responsables consigo mismos (31). Sin embargo,
esta no es entregada y sobre todo no estd orientada a la poblacién masculina, por lo que
no es equitativa ni tiene una perspectiva de género, por tanto, al no proporcionar las
herramientas suficientes, ni concientizar sobre la importancia de la salud sexual y
reproductiva a las personas durante su etapa escolar, es que se puede comprender su

parcial ignorancia sobre el tema (33).

Esta falta de educacién percibida en los participantes es transversal, porque si bien
manejaban conceptos comunes de anticoncepcion; desconocian el acceso a los controles
de SSR que presta el servicio de salud tanto publico como privado, los métodos masculinos
emergentes en los que se estadn trabajando y métodos existentes poco difundidos; esto se
fundamenta porque dentro de la muestra se encuentran, estudiantes universitarios y
trabajadores, de distintos niveles socioecondmicos; personas que han tenido diferentes

oportunidades y han recibido diferentes tipos de educaciones.

Un punto que se destacé en el estudio fue el grado de conocimiento sobre PSV vulvo-
vaginales, dado que a pesar del desconocimiento sobre anticonceptivos en general, los
entrevistados manejan relativa informacion sobre este preservativo a pesar de no ser tan
comun como el de pene u otros métodos mas conocidos por la poblacién chilena. Esto
genera un nuevo foco de atencién, dado que, anteriormente los hombres no se

involucraron en esta materia y los métodos de los cuales tenian conocimiento era el PSV
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masculino y el coitus interruptus, los que dependian exclusivamente de ellos (32). En la
actualidad existe un interés mayor por aprender sobre los nuevos MAC, y ademas se puede
apreciar que estdn expectantes respecto a futuras actualizaciones, las cuales pueden
favorecerlos o brindarles la oportunidad de ser los actores principales de su salud sexual y

reproductiva.

En esta misma linea de discusion, al preguntarles directamente a los entrevistados respecto
a la vasectomia la mayoria la describe como eficiente y viable. Ademas, lo consideran un
procedimiento que debe ser una decisién personal, libre y auténoma. Es una buena opcién
para quienes ya cumplieron su estado reproductivo o realmente no desean en ningun
momento de sus vidas tener hijos. La decisidn de realizarla, en ciertos casos, se ve afectada
por prejuicios y cuestionamientos de la sociedad, quienes buscan persuadirlos sobre de
cambiar su decisidn, interfiriendo asi en su responsabilidad contraceptiva. Esto queda
demostrado en un estudio realizado por Moreno N. denominado “La Vasectomia en la
disputa con una masculinidad hegemodnica” (26), donde se recopilan testimonios de adultos
jévenes del sexo masculino que deciden optar a este procedimiento; sin embargo, se
enfrentaron a trabas y cuestionamientos para optar a él, quienes se oponen a su eleccidn,
imponen sus estigmas sobre masculinidades e incluso la virilidad de estos. De modo que, se
genera una preocupacion al tener presente que sélo existen dos MAC para el sexo
masculino, por ello, estas dificultades hacia su realizacién no solo atentan contra la voluntad

del hombre sino también, aumentan la brecha de género.

En el grupo estudiado, hay gran responsabilidad anticonceptiva ya sea utilizando un MAC o
colaborando con que la pareja lo use; en comparacion con poblacion estadounidense, en la
gue se ve cuestionada la masculinidad e incluso su desempefio sexual frente al uso de
anticonceptivos, ya sea por los efectos adversos que pudiesen causar o el hecho de utilizar
PSV, lo que en cierta medida potencia a que el sexo femenino sea responsabilizado de la

reproducciéon y contribuye a que el sexo masculino se desligue ella (20). Hoy en dia, debido
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a la reivindicacién del sexo femenino en cuanto a equidad de género y responsabilidades,
en donde hombres, mujeres y disidencias le exigen al sistema una existencia de nuevas
tecnologias anticonceptivas especificamente para el sexo masculino, para que estos se vean

mas involucrados en las decisiones sobre reproduccién y crianza.

Dentro de las entrevistas realizadas, se evidencia que los jovenes entrevistados practican
de forma correcta la planificacién familiar, ya sea haciéndose participes de Ia
anticoncepcion utilizando PSV, o cubriendo los gastos monetarios de los MAC elegidos por
sus parejas. Ademads, se advierte que son conscientes de la responsabilidad que supone la
paternidad, por lo que toman un rol de preocupacién frente al tema, contribuyendo a la
contracepcidn en pareja independiente de si la relacidn amorosa es estable o no. Esta
postura es visionaria y al mismo tiempo discordante con la cantidad de hombres que
abandonan a sus hijos en Chile. Segun cifras presentadas por el Poder Judicial (28),
actualmente del total de personas demandadas por pensién alimenticia, el 84% no se hace
responsable de la manutencidn de sus hijos e hijas. Por consiguiente, se puede deducir que,
dentro de la muestra, quienes quieran y decidan planificar una gestacién, seran
eventualmente mas conscientes que las generaciones que hoy en dia, quienes no se hacen
cargo de sus responsabilidades parentales, inclusive actualmente mas de 70.000 nifios y
nifas no reciben pensidon de alimentos (28). Esto no solo vulnera a los nifios, nifias y
adolescentes, sino también a las mujeres, a quienes se les ejerce violencia econdémica (29).
Se destacé también en la investigacidn, que se deberia entregar mayor responsabilidad
legal a los hombres, para asi lograr que se responsabilicen desde un rol reproductivo. Esto
resulta interesante, puesto que, en un futuro préximo se podrd analizar si aumentarad la
responsabilidad por parte de los hombres con la llegada de la nueva ley de registro de
deudores de alimentos que entré en vigencia el presente afio, la cual busca endurecer las
consecuencias para quienes hagan abandono de sus responsabilidades paternas, a través

de sanciones a la morosidad (30).
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Se demostrd que la poblacidn tiene una responsabilidad con respecto a la SSR, se ve en el
uso de preservativos, que, si bien socialmente tienen una connotacién negativa en relacién
a la disminucién del placer, se reconoce que su uso no va dirigido solamente a la
contracepcién, sino que, también a la preocupacion respecto de la prevencion de las
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS). La existencia de otros MAC para el sexo masculino

no seria motivo por el que se dejaria de utilizar este método de barrera.

Frente a los nuevos métodos emergentes presentados, la totalidad de los participantes se
muestran receptivos y abiertos al uso de nuevas tecnologias, uno de los principales
argumentos para el uso de estos a futuro, fue la inexistencia de variedad de MACy su deseo
de participar en la contracepcién al no querer tener hijos momentdneamente, lo que se
condice con los avances en la industria farmacéutica, cuyas nuevas investigaciones sobre
MAC estan dirigidas a personas del sexo masculino, estando orientadas a lo no hormonal,
los estudios clinicos buscan que tengan los minimos efectos secundarios y reacciones
adversas; que sean reversibles, es decir, que el retorno de la fertilidad se produzca en un
corto plazo, como es el caso de RISUG®, VASALGEL® y CONTRALINE® por nombrar algunos
(35).

A pesar de esto, la presente tesis tiene resultados similares a los encontrados en un estudio
realizado el afio 2019 en Chile “Relacién entre el conocimiento y la intencidn de uso del
anticonceptivo oral masculino (DMAU) en estudiantes varones en edad fértil de una
universidad del sur de Chile”(8), en el que se evidencia que existe un desconocimiento
transversal por parte de los participantes en materia de anticonceptivos, refieren el
conocimiento de métodos similares a los de los participantes actuales y también se concluye
qgue estan interesados en nuevas tecnologias anticonceptivas, mostrandose receptivos
frente a la opcidn de utilizarlas. Por lo cual, se deduce que al tener ambas tesis resultados

similares se puede comprobar que la informacién obtenida se repite a lo largo del pais. Por
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otro lado, la escasez de investigaciones sobre este tema en Latinoamérica y Chile le entrega

un significado mayor a este estudio, ya que permite contribuir en la obtencién de datos.

En la actualidad, es un desafio para las entidades de salud junto a los profesionales
involucrados otorgar una visidon de género a los programas de regulacién de la fecundidad,
donde la participacion del varén es actualmente escasa, mejorando aspectos de
informacidn, consejeria efectiva, consentimiento y equidad y no colocando barreras al
momento que ellos quieran y estimen conveniente acceder. Asimismo, se requiere mejorar
la forma en que se aborda a los hombres, generando espacios que los incluya como
personas unicas y no como una extensién de la mujer, de esta forma se logrard compensar
la deuda que tiene el sistema de salud hacia los varones, no solo para beneficio de estos,

sino también para subir un peldafio en la equidad de género.

A pesar de esto, la presente tesis tiene resultados similares a los encontrados en un estudio
realizado el afio 2019 en Chile “Relacién entre el conocimiento y la intencién de uso del
anticonceptivo oral masculino (DMAU) en estudiantes varones en edad fértil de una
universidad del sur de Chile”(8), en el que se evidencia que existe un desconocimiento
transversal por parte de los participantes en materia de anticonceptivos, refieren el
conocimiento de métodos similares a los de los participantes actuales y también se concluye
gue estan interesados en nuevas tecnologias anticonceptivas, mostrandose receptivos
frente a la opcién de utilizarlas. Por lo cual, se deduce que al tener ambas tesis resultados
similares se puede comprobar que la informacién obtenida se repite a lo largo del pais. Por
otro lado, la escasez de investigaciones sobre este tema en Latinoamérica y Chile le entrega

un significado mayor a este estudio, ya que permite contribuir en la obtencién de datos.

Recomendaciones emanadas de la investigacidn
Para mejorar el acceso de los hombres a los servicios de salud es necesario implementar
programas que impartan educacién sexual a nifios y nifias en los que se dirija la informacién

de forma equitativa, sin distincion de sexo, ni género, al contrario, que se imparta con una
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perspectiva amplia respecto de las diversidades (31). Mostrando las opciones
anticonceptivas que existen, su mecanismo de accién y su correcto uso para que toda la
poblacidn tenga conocimientos de la variedad que ofrece el mercado y la forma de acceder

a ellos.

Es de suma importancia que estos programas incorporen desde pequefios a los nifos,
porque efectivamente, en el estudio se evidencid que los hombres poseian y poseen
conocimientos deficientes en esta materia. Antes, eventualmente se hubiese aceptado y
normalizado este desconocimiento; sin embargo, en la actualidad se reconoce que la
planificaciédn familiar es responsabilidad de las partes involucradas. Estudios corroboran lo
anterior ya que, colectivos masculinos manifiestan que es importante que opinen y se les

incite a reflexionar sobre anticoncepcion y responsabilidad contraceptiva (27).

Asimismo, es importante destacar el Rol que cumplen las y los profesionales de matroneria
como el prestador de salud mas apto para brindar educacién sexual y orientacién en la
planificacién familiar mostrando la variedad anticonceptiva que ofrece el mercado vy
explicando de forma clara y comprensible su forma de uso y posibles efectos adversos que

podria presentar la persona que utiliza el método.

Por otra parte, queda claramente evidenciado en este estudio que los hombres manifiestan
la necesidad de nuevas tecnologias anticonceptivas que puedan utilizar con el fin de adquirir
un rol mas protagdnico en materia de salud sexual, y al mismo tiempo responsabilizarse de
su capacidad reproductiva, otorgando asi una mayor equidad en materia de contracepcion

respecto del sexo femenino.

Limitaciones de la investigacion
La limitacidn principal del estudio fue que se incluyeron sélo participantes de la Regidén de

Valparaiso, lo que indica que la experiencia es propia de las personas de este sector del pais;
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afiadido a esto existe una baja variabilidad en el rango etario de los entrevistados, la que

fluctua entre los 20 y 27 afios.

Conclusiones:

Luego del andlisis y discusidn, se puede concluir y reconocer el prejuicio que existe sobre la
poca responsabilidad por parte del sexo masculino en su SSR ya que, en si, esta investigacion
evidencia que son participes de su planificacién familiar y manifiestan utilizar PSV, siendo
este el unico MAC existente en el mercado para prevenir embarazos no deseados e ITS. En
base a esto, se perciben interesados en el desarrollo de nuevas tecnologias, aclarando que
es una necesidad tener mds opciones para poder decidir de acuerdo con sus deseos y

requerimientos.

Con esto, ademas, se puede visualizar que el cambio generacional por el cual estd
atravesando la sociedad en la que vivimos involucra un giro respecto a cdmo se ve la
paternidad, lo que podria significar que en un futuro no tan lejano las nuevas generaciones

seran mucho mas conscientes sobre estos tdpicos.

Es importante que se amplie la gama de MAC para ellos, debido al interés que demuestran
y la participacién activa que los joévenes del pais estdn teniendo en torno a la
responsabilidad contraceptiva compartida y la equidad de género. Asimismo, es necesario
el ingreso de estos al mercado para lograr una salud publica que no avale la idea de que la
responsabilidad contraceptiva sea Unicamente de la mujer y de esta forma mejorar la salud

de las personas.
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CAPITULO VII: ANEXOS
A.- CARTA AUTORIZACION CEC SSA

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

San Felipe, 28 de Marzo de 2022,

Carta-C.E.C 11/2022

Estimada:
Nicole lturrieta G.

Investigador Principal
Presente

Informe @ Ud., que el Comité Efico Cientifico de
Investigacién del Servicio de Salud Aconcagua, analizé la version 2 del Estudio:
“Percepcién de adultos jévenes residentes en la Regién de Valparaiso, acerca de
la anticoncepcién y responsabilidad contraceptiva del sexo masculino”.

En este contexto, se informa que se definid

APROBADO, debido al cumplimiento de los aspectos cientificos metodolégico y
éticos, revisados por este comité.

Sin ofro particuiar, saluda Atentamente a Ud.

:,' e IIEYTAI'IA
28] omopsy
@O ENES CIENTIFICO DE|INVESTIGACION
SERVICIO DE'SALUD ACONCAGUA

Distibucién: L
< Oficing de Portes CEC-S5A
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B.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICO CIENTIFICO {

ANEXON"11C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: "Percepcion de adultos jovenes de la region de Valparaiso, acerca de la
anticoncepcion y respensabilidad contraceptiva del sexo masculino”.

Version N°: 2

Investigador Responsable: Nicole lturrieta Guaita

Patrocinante: Escuela de Obstetricia y Puericultura

Unidad Ejecutante: Carrera de Obstetricia y Puericuitura Campus San Felipe

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no en una investigacion
cientifica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamenie este documento y hagale las
preguntas que desee al investigador o al personal del estudio.

Este estudio no tiene financiamiento

» Elo los objetivos de la investigacion y su duracion:
En el marco del plan curricular impartido por la carrera de obstetricia y puericultura, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Vaiparaiso campus San Felipe, se estd realizando el proyecto de tesis
titulado “Percepcion de adultos jovenes de la Region de Valparaiso, acerca de la anticoncepcion y
responsabilidad contraceptiva del sexo masculino”, el cual se encuentra supervisado por una /
investigadora responsable y cuyo objetivo es conocer la percepcion respecto a la contracepcio
masculing y a los métodos anticonceptivos en si, de los joveres cuyo rango etario se encuentra entr
18 y 29 anos. El tiempo total estimado de la investigacion es de ocho meses.

« Aspectos de la atencién médica a la que tiene acceso con la investigacion:
La participacion en esta investigacion no le dara acceso atencion meédica, ya que es un estudio de
opinion.

+ El o los procedimientos de la investigacion incluyendo la participacion especifica del
sujeto:

Laforma en que se llevara a cabo este estudio es mediante una entrevista con preguntas relacionadas
al tema, la que no deberfa extenderse mas alla de 30 minutos. Estas preguntas seran realizadas por
miembros del equipo de investigacién ya sea presencial, por contacto telefonico o via telematica,
segun su preferencia. En cualquier momento de la investigacion, puede retirarse o no responder a las
preguntas realizadas, sin que ello implique un perjuicio para usted.

Los datos recolectados serdn transcritos para posteriormente, realizar un analisis desde lo particular
alo general. Ello permitira describir y clasificar la informacion para obtener finalmente, una conclusion.

+ Elolos riesgos y eventos adversos posibles (de estar presentes, como los minimizara):
En este estudio no hay riesgo para la salud fisica y mental del participante, puesto que es solo una
entrevista de opinion. No obstante, podria eventualmente generar alguna incomodidad para el mismo,
ya sea con alguna pregunta en particular o el temor a gue sus dalos sean filtrados, es por ello por lo
que se tomaran las siguientes medidas:

Para la filtracion de Ia informacion personal, se resquardara gue la informacion a reunir solo sea leida,
ocupada y analizada por el personal estudiantil a cargo de esta tesis y los profesores tutores. Los
resultados se entregaran en términos de datos agregados.

Se respetard la privacidad del participante protegiendo su nombre, apellido, RUT, direccion a traves
del codigo exclusivo y el almacenamiento de la informacion reunida de manera anonimizada en las
dependencias de la Escuela en el Campus San Felipe.

Ademas, al momento de realizar el consentimiento informado debe estar presente una persona que
de fe de su realizacion y que ante la necesidad pueda testimoniar que el debido procesa se cumplio.
Este testigo puede ser un familiar u otro.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICO CIENTIFICO /

Hay que destacar que se excluiran del estudio a grupos de personas que puedan ser vulnerables para
evitar conflictos éticos, los cuales pueden ser: personas analfabetas o personas en pobreza extrema.

« Beneficios esperados para el sujeto y para la sociedad:

Los participantes del estudio no recibiran compensacién econdmica o de otro tipo, ya que su
participacion en la investigacion serd de cardcter voluntario y no requeriran incurrir en gastos. Sin
embargo, ellos adquiriran conocimiento frente a distintas tecnolegias anticonceptivas tanto nuevas
como ya existentes mediante material informativo. Para elio se confecciond un folleto con Ia
informacion mas relevante de los metodos anticonceptivos masculinos actuales y emergentes. Este
se entregara al participante, de forma impresa o digital, segun sea la modalidad de entrevista al
finalizar ésta. Esta investigacion beneficiara al Departamento de Salud Sexual y Reproductiva y a las
catedras correspondientes porque entregard informacion acerca de las preferencias de los usuarios
que facilitaran la interaccion con ellos.

+ Usos potenciales de los resultados:

Los resultados de esta investigacion serdn el primer paso para seguir investigando en la salud
reproductiva de la poblacion masculina. Estos resultados seran publicados en el Sistema de
Bibliotecas de la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL) como informe final de tesis aprobada y podran
dar lugar a presentaciones y publicaciones cientificas.

s Garantia de acceso a la informacion nueva relevante:
Usted podra terer acceso a los resultados de esta investigacion si lo estima conveniente, para lo cual
usted puede consignar su interés y correo electronico de contacto al final de este consentimiento.

s Garantia de proteccion a la privacidad y respeto de la confidencialidad en el tratamiento de (=

los datos personales con mencion de la metodologia a usar para ello: \
En el procesamiento de la informacion entregada por usted, se mantendran resguardados todos los
datos personales y de ofra indole que entregue al equipo de investigacion de manera anonimizada y
en computador de investigador responsable en las dependencias de la carrera de Obstetricia y
Puericultura en el campus San Felipe. Todo lo recolectado se conservara por un periodo de tres anos
y serd utilizado solo con fines académicos y de aprendizaje.

s Describa la garantia de cobertura de los gastos generales por la participacion en la
investigacion y las compensaciones que recibira el sujeto de estudio. Esto es obligatorio
en caso de ensayos clinicos farmacologicos y/o de dispositivos médicos:

No aplica, ya que no corresponde a un ensayo clinico.

CONSIGNE QUE LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIA:

LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO ES ABSOLUTAMENTE VOLUNTARIA, PUEDE RETIRARSE EN CUALQUIER
MOMENTO ¥ NO CONLLEVA NINGUN TIPO DE RIESGO NI GASTOS, NO RECIBIRA NINGUNA COMPENSACION O
AYUDA ECONOMICA POR SU PARTICIPACION.

PREGUNTAS:
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Cientifica puede contactar o llamar a Nicole Iturrieta
Guaita, Investigador Responsable del estudio, al teléfono +56985041486

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion Cientifica, usted
puede Hamar a Claudia Camerati, Secretaria Ejecutiva dei Comité de Etica Cientifica del Servicio de
Salud Aconcagua, al teléfono 34-2493499 (anexo MINSAL 343499) o al correo electronico:
claudia.camerati@redsalud.gov.cl.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICO CIENTIFICO /

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

« Se me ha explicado el propasito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) de ella en el momento que Io desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
« No estoy renunciando a ningn derecho que me asista.

+ Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segun mi parecer y que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicacion por ello.

« Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
* ;Desea recibir los resultados al finalizar esta investigacion? SI___ NO

Si la respuesta es positiva, indique su correo electrénico:

FIRMAS
Participante: Investigador:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

Director de Institucion/Testigo de fe:
Firma:

Fecha:
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C.- ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Entrevista para poblacion masculina para el estudio del caso

La siguiente entrevista hace parte de un proyecto de tesis sobre la percepcién de adultos
jovenes acerca de la anticoncepcién y responsabilidad contraceptiva masculina, el cual se

realizard a varones pertenecientes de la regidn de Valparaiso de entre 18 a 29 afios.

La informaciéon suministrada serd utilizada sélo con propdsitos académicos y manejada con
estricta confidencialidad.
Lugar:

Fecha: dd/mm/afio Hora: 00:00

|.-Datos Generales

1. Edad R:

2. Nivel de escolaridad a) Ensefanza Basica Incompleta
b) Ensefanza Basica Completa
c) Ensefanza Media Incompleta
d) Ensefanza Media Completa
e) Ensefianza Superior Incompleta
f) Ensefianza Superior Completa

3. Lugar de residencia R:

4. Previsién de Salud R:

5. Dependencia econdmica R:
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6. Clasificacién socioecondmica | a) 0- 200.000
familiar. b) 201.000-400.000
c) 401.000-600.000
d) 601.000-800.000
e) 801.000-1.000.000
f) >1.001.000

7. Tipo de relacién amorosa actual R:

8. Estado reproductivo éel entrevistado R:

tiene hijos? ¢Cudntos?

Método Anticonceptivo Actual

En el siguiente item, se le realizaran una serie de preguntas relacionadas especificamente

con su actitud, percepcion, opinidén y actuar con respecto a los métodos anticonceptivos

disponibles en la actualidad y se presentardan métodos nuevos para conocer su opinion

respecto al mismo

|.- Descripcion del grado de informacién que los adultos jévenes de sexo masculino tienen

de los métodos anticonceptivos y de los servicios de salud asociados

A) Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

1.- éAsiste a controles regulares de salud? ¢Por qué? Si la respuesta es positiva, ¢dénde

asiste? y équé tipo de controles realiza? (crénicos, chequeo preventivo, etc.)
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2.- Respecto a los controles sobre salud sexual y salud reproductiva, en los cuales se realizan
las siguientes atenciones: Consejeria métodos anticonceptivos, consejeria ITS,

acompafnamiento a la pareja en Planificacion familiar.

é¢Conoce alguna de ellas?
¢Usted ha asistido?
° Si la respuesta es positiva, écon quién asiste, éddnde asiste y con qué frecuencia?
° Si su respuesta es negativa, ¢por qué no? ¢Sabe que puede mantener controles con
Matrdn/a en esta area, tanto en salud publica como privada?

B) Conocimiento que se tiene sobre métodos anticonceptivos

1.- éQué Métodos Anticonceptivos conoce? ya sea masculinos o femeninos

C) Acceso a educacion/informacion al respecto del uso de métodos anticonceptivos

1.-Al buscar u obtener informacidn respecto a Métodos Anticonceptivos, é¢de donde la

obtiene? (Internet, amigos, familia, centros médicos, etc.)

D) Acceso a métodos anticonceptivos

1.-Al momento de ocupar un Método Anticonceptivo usted o su pareja, éde donde lo

obtiene? (procedencia, si es gratis o lo compra). ¢Por qué?

2.-Si accede a través del servicio de salud, éSiente que el acceso a Métodos Anticonceptivos

por parte de los servicios de salud es eficiente? Considerando su distribucidn, cantidad de

preservativos, atencidn a su pareja, etc. éPor qué?
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II.- Describir la actitud contraceptiva de los adultos jévenes de sexo masculino

A) Nivel de participacion y factores asociados a menor o mayor participacion de esta

1.-Al tener relaciones sexuales con su pareja/s o contacto/s sexuales, équién es el

encargado de usar algun método anticonceptivo? ¢Por qué?

2.- iCree que el usar o no método anticonceptivo depende del tipo de relacidn que lleve?

(Formal, Informal, Abierta, etc.). ¢Por qué?

3.- éDe quién cree usted que es la responsabilidad a la hora de evitar un embarazo? éPor

qué?

4.- éSiente que la responsabilidad anticonceptiva es equitativa respecto a la persona que va

a gestar?

B) Opinidn respecto a los métodos anticonceptivos masculinos disponibles

1.- Respecto a los Métodos Anticonceptivos masculinos disponibles en la actualidad en

nuestro pais, équé piensa de la vasectomia?

2.- éQué piensa respecto a los preservativos?

3.- éCree usted que se necesita mas variedad de métodos anticonceptivos para el sexo

masculino? ¢Por qué?
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C) Predisposicion al uso de métodos anticonceptivos masculinos disponibles

1.- Respecto de la vasectomia ¢ Se ha planteado la idea de realizar este procedimiento? ¢ Por

qué?

2.- Si la respuesta es negativa, éconsideraria en un futuro realizarse una vasectomia?

3.-Respecto al preservativo masculino, élo ocupa, con qué frecuencia? éPor qué?

D) Barreras y facilitadores del uso

1.-Segln su experiencia, cudles son las barreras que impiden el uso de métodos

anticonceptivos masculinos.

2.- Segun su experiencia, écuales son los facilitadores que ayudan al uso de métodos

anticonceptivos?

lll.- Describir la actitud de los adultos jévenes de sexo masculino en relacién con la

anticoncepcidon masculina emergente

A) Opinidn respecto a los métodos anticonceptivos masculinos emergentes

Ahora, realizaremos algunas preguntas con relacién a nuevos avances en la metodologia

anticonceptiva masculina.

PREGUNTA: ¢Ha escuchado de RISUG y Vasalgel? Si la respuesta es positiva, éQué

informacién maneja?
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-En ambos casos, se entregara informacidn al respecto para las respuestas de las futuras

preguntas

Entregaré informacion de los nuevos avances de métodos, los nuevos tipos y que implican

estos para su conocimiento o, reafirmar la informacion que maneja.

Vasalgel® es un nuevo método anticonceptivo, que consiste en la administracion de un

polimero en los conductos deferentes, el que impide el paso de los espermatozoides al

liquido seminal. Es un método reversible. Se espera que pronto llegue al mercado.

Por otra parte, también estd en estudio RISUG® (del inglés “Reversible Inhibition of Sperm

Under Guidance” - inhibicidon reversible del esperma bajo guia) cuyo mecanismo de accidon

consiste en una obstruccion de los conductos, la modificacion en la carga eléctrica superficial

de los espermatozoides, y alteracion de sus estructuras por una disminucion del pH, siendo

incapaces de fecundar y garantizando la esterilidad masculina mientras se esté utilizando.

De igual manera, se puede sacar en cuanto se desee y la fertilidad se recupera en un corto

periodo de tiempo.

B) Predisposicion al uso de MAC masculinos emergentes

1.- éSi llegardan mas métodos anticonceptivos masculinos, usted los utilizaria? éPor qué?

2.-¢Cudl de las preferencias mencionadas suena mas atractiva para usted? épor qué?

3.- éCudnto estaria dispuesto a pagar por él?

4.- ¢éInfluiria el que fuera gratuito para que sea su método anticonceptivo de eleccion?
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IV.- Identificar propuestas de promocién de mayor participaciéon contraceptiva masculina

(general, MAC masculinos, MAC masculinos emergentes)

A) Informacion/ educacion recibida al respecto del uso de métodos anticonceptivos

1.- éCree usted que la educacién sexual influye en la decision del uso de un método

anticonceptivo?

B) Solicitud de recomendaciones de los mismos participantes

1.- ¢éQué cambiaria de los servicios de salud sexual y reproductiva para que estos logren

incorporar al hombre dentro de sus programas con un rol mas protagonico?

2.- iTiene alguna idea para ayudar a aumentar la participacion de los hombres en la

anticoncepcién?
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D.- POST RRSS

. A Universidad @/

deVaIparalso ] [obstetricia
puericultura

CHILE
lri Alumnas de la carrera de Obstetricia y
Puericultura invitan a varones de entre
18 y 29 afnos, que vivan en la region de
—Valparaiso, a participar del proyecto
de tesis para conocer su opinion

respecto a la anticoncepcion

||

ES MUY IMPORTANTE CONTAR
CONTIGO

Si deseas participar pincha el siguiente link
https://docs.google.com/forms/d/1Wa-
6)qj5jdXTeuEqQORZDKJV3dbb_64Sz6YVY9mbDF4/prefil
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E.- FOLLETO INFORMATIVO

METODOS

ANTICONCEPTIVOS
MACULINOS

CONDON DE PENE

Funda fina y elastica para recubrir el
pene durante la relacién sexual, a fin
de evitar la fecundacion y/o el
posible contagio de infecciones de
transmisién sexual.

Esta disponible en el mercado.

VASECTOMIA

Intervencién quirlrgica que consiste
en cortar y cerrar los conductos
deferentes con el propésitc de
interrumpir el flujo de los
espermatozoides desde los testiculos
hacia el semen.

Esta disponible en el mercado.

Es recomendada para personas que
no quieran tener mas hijos o
definitivamente no tener

RISUG

Inyeccion Anticonceptiva no
Hormonal. Se inyecta en los
conductos deferentes blogueando y
v . ] destruyendo los espermatozoides,
T | cambiando su compesicion quimica, lo
4 que hace imposible la fecundacion.
Se encuentra en Fase I11 de
desarrollo.
AUn no se encuentra disponible en el
mercado.

VASALGEL

Inyeccion Anticonceptiva ho
Hormonal. Se inyecta en los
conductos deferentes blogueando el
paso de los espermatozoides

Se encuentra en Fase III de
desarrollo.

Aln no se encuentra disponible en el
mercado.
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