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RESUMEN

Objetivo: identificar la perspectiva de gestantes atendidas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte sobre la partici-
pacion de la pareja masculina en el embarazo. Metodologia: se realizd un estudio cualitativo basado en 5 grupos focales con
25 gestantes entre los 15 y 32 afios, atendidas en 3 centros de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte; los resultados
se analizaron mediante el software Atlas ti 8°. Resultados: se observa interés de las gestantes por la participacion de la pareja
masculina en el embarazo; dan importancia al apoyo afectivo, social y econdmico que esta pueda ofrecer a la embarazada y al
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establecimiento de un vinculo afectivo con el nonato. Conclusion: en una perspectiva de humanizacion, los servicios de salud
sexual y reproductiva estan llamados a superar los estereotipos de género que excluyen a los varones de los procesos repro-
ductivos y a crear estrategias que consideren las necesidades de los padres y sus realidades; es posible fortalecer su vinculacion
convocandolos a sesiones en las que sus necesidades puedan ser reconocidas.

Palabras clave: embarazo; reproduccion; salud materna; salud reproductiva; masculinidad; investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Objective: Identify the perspective of pregnant women
assisted by Subred Integrada de Servicios de Salud Norte about
the male partner participation in pregnancy. Methodology: A
qualitative study was conducted based on five focus groups with
25 pregnant women between 15 and 32 years of age assisted by
three center of Subred Integrada de Servicios de Salud Norte; the
results were analyzed through the Atlas ti 8 software. Results:
The pregnant women's interest in the participation of the male
partner in pregnancy is observed, giving importance to both
the affective, social and economic support that he can offer
to the pregnant woman like the establishment of an affective
bond with the unborn child. Conclusion: In a perspective of
humanization, sexual and reproductive health services are
called to overcome gender stereotypes that exclude men from
reproductive processes and to create strategies considering the
needs of parents and their realities; it is possible to strengthen
their participation by convening them in sessions in which their
needs can be recognized.

Key words: pregnancy; reproduction; maternal health; repro-
ductive health; masculinity; qualitative research.

INTRODUCCION

La maternidad, como categoria historica, no solo se
refiere a aspectos bioldgicos y sociales, sino también
a eventos y procesos culturales (1). La salud sexual y
reproductiva, al implicar la procreacion, no puede anali-
zarse separada de las relaciones entre mujeres y hombres,
enmarcadas en otros dmbitos de la vida social (2).

Organismos internacionales y nacionales coinciden
en mencionar la importancia de que los hombres se
vinculen de manera mas activa a la salud sexual y
reproductiva. En la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (3) se destacé la nece-
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sidad de mejorar la comunicacion entre hombres y
mujeres en temas relativos a la sexualidad y la salud
reproductiva, asi como en torno a la comprension
de sus responsabilidades conjuntas, como un modo
de garantizar la igualdad de género. Ademads, uno
de los objetivos de desarrollo sostenible para el
milenio es lograr la igualdad entre los sexos, el
empoderamiento de las mujeres y la corresponsa-
bilidad en asuntos del hogar y la familia (4). La
Organizacion Panamericana de la Salud (5) expone
la necesidad de fomentar la participacion de los



compaiieros de las mujeres y promover las respon-
sabilidades masculinas en la salud reproductiva.

En Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 (6) propone “incorporar los enfoques de
derechos, de género y diferencial, y estrategias diri-
gidas a fortalecer el acompafiamiento de la pareja
o un integrante de su red social de apoyo durante el
proceso de gestacion, parto y puerperio” en la Poli-
tica Nacional de Humanizacién de los Servicios de
Salud. Una de las lineas de accion de la Propuesta
de lineamiento de la politica distrital de sexualidad
de Bogota (7) esta relacionada con “la promocion
de la equidad de géneros en el proceso de gestacion
y crianza de nifios y nifias como mecanismo para la
plena vigencia y garantia de los derechos sexuales
y reproductivos”. Entre los antecedentes de esta
propuesta se encuentra una consulta de la Secre-
taria Distrital de Salud (7), en la que se establecio
que las mujeres gestantes de Bogotd dan relevancia
al acompanamiento de su pareja durante el emba-
razo. Esta necesidad sentida requiere un trabajo
decidido y mancomunado de cambio cultural lide-
rado por el sistema de salud.

Dadas las necesidades propias de las gestantes, el
apoyo de la pareja constituye un aspecto impor-
tante en el proceso de atencién al embarazo por
parte del equipo de salud (8). En una concepcion
humanizada de la atencién, la madre y el padre,
de manera conjunta, necesitan recibir educacion
respecto a los eventos relacionados tanto con el
embarazo, el trabajo de parto y el parto, como con
el recién nacido; es importante que reciban capa-
citacion para vincularse de manera activa como
padres (9). La participacion conjunta de la gestante
y su pareja en los procesos relativos a la prepara-
cion para el parto desarrolla sus habilidades para
el cuidado del embarazo, asi como para afrontar
el nacimiento y la crianza (10); ademas, el que la
pareja se incluya en el embarazo mejora las condi-
ciones emocionales y la salud de las gestantes (11).

Si bien existe un creciente interés de los hombres por
estar presentes en los procesos de salud reproduc-
tiva, las barreras culturales que llevan a considerar
estos procesos como una cuestion femenina limitan
su vinculacion, especialmente en los paises menos
desarrollados (12). Se presenta una discrepancia

entre las politicas y los hechos en cuanto a la parti-
cipacion masculina en la salud reproductiva por lo
que las acciones del sistema de salud son definitivas
para la promocion de la inclusion masculina en el
embarazo y el parto (13).

Siendo este un tema poco explorado y que resulta de
vital importancia conocer la mirada de las mujeres,
el objetivo de esta investigacion fue identificar la
perspectiva de las gestantes atendidas en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte sobre la parti-
cipacion de la pareja masculina en el embarazo.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cualitativo, basado en Ia
técnica de grupos focales, orientado desde la feno-
menologia descriptiva, que busca dar respuesta a
cudl es la perspectiva de los sujetos partiendo de sus
experiencias (14). Participaron 25 gestantes entre
15 y 32 afios de edad, quienes fueron invitadas
previamente a hacer parte del estudio. Se les dio
informacion sobre las caracteristicas de la investi-
gacion y sus derechos como participantes. Como
criterio de inclusion se establecié que estuvieran
asistiendo al “Programa de preparacion para la
maternidad y paternidad” en uno de tres centros
de atencion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E; como criterio de exclusion, que
fueran menores de 14 afios.

La seleccion de participantes se realizo de acuerdo
con el criterio de saturacion de la informacion, en
concordancia con Buss Thofehrn y colegas (15),
quienes plantean que el nimero total de grupos
debe ser valorado a partir de los objetivos de la
investigacion, siendo el indicador de saturacion
cuando no se producen novedades en la discu-
sién. Se conformaron cinco grupos focales, con
un numero de cuatro a siete participantes cada
uno, tres con primigestantes y dos con multiges-
tantes, conducidos por investigadoras externas a
la Subred, con quienes las participantes no tenian
relacion de subordinacion.

La entrevista de grupos focales fue orientada por
un guion previamente revisado por expertos en el
que se exploraron las formas como se integran los
hombres al embarazo, las ventajas de su participa-
cion, los aspectos que favorecen esa vinculacion y



aquellos que la limitan, y las sugerencias para el
fortalecimiento de su inclusion en los servicios de
salud. Las sesiones tuvieron una duracion apro-
ximada de una hora y media, fueron grabadas y
posteriormente transcritas.

El analisis se realizé con apoyo del software Atlas
ti 8®. El estudio tuvo en cuenta criterios de benefi-
cencia, confidencialidad y respeto por la dignidad
y los derechos de las participantes (16). Se utilizo
consentimiento informado de tipo escrito y asenti-
miento en los casos necesarios. En este informe no
se incluyen nombres propios para salvaguardar la
confidencialidad. El estudio cuenta con el aval ético
de tipo institucional.

RESULTADOS

Caracterizacion de las participantes

De las 25 gestantes que participaron en el estudio,
17 eran primigestantes y 8 multigestantes; 7 eran
menores de 18 afos; 5 tenian educacion basica
primaria, 4 educacion basica secundaria y 9 educa-
cién media y 7 educacion superior, siendo una de
ellas profesional; 19 contaban con apoyo de su
pareja y 6 no. Si bien no se observaron diferencias
sustanciales entre las primigestantes y las multi-
gestantes en lo referente a su perspectiva sobre la
participacion de la pareja masculina en el embarazo,
se incluyen las narraciones obtenidas considerando
esa particularidad en cada uno de los casos.

A continuacion, se presenta, desde sus expresiones,
la vision de las gestantes sobre como se da la parti-
cipacion de la pareja en el embarazo, qué ventajas
tiene su vinculacion en ese proceso, qué aspectos
la facilitan y cudles la limitan, y como se puede
fortalecer el acercamiento de la pareja masculina
al embarazo.

Participacion de la pareja masculina
en el embarazo

Segun las participantes, los hombres suelen vincu-
larse con el embarazo mediante el cuidado y el
apoyo emocional a la gestante, el acercamiento
amoroso al nonato, el respaldo econémico a su
pareja, la realizacion de tramites de salud como

agendamiento de citas médicas y examenes, el
acompanamiento en actividades médicas y la cola-
boracion en las labores del hogar. Asi lo expresé
una de las multigestantes:

Mi esposo me apoya econdmicamente y en todo, y como
dice la compaiiera, me dice: “no se agache asi, venga yo me
agacho y lo recojo”; o si no puedo correr algo me dice “yo lo
hago”, y me ayuda en la casa.

El modo como se da la relacion de su pareja con
el nonato, que en este caso es su primer hijo, lo
describi6 una de las primigestantes en estos
términos: “El papa lo consiente, le habla, le pone
musica, le juega con la luz, y se alborota cuando
estd con él”. Otra de las madres primerizas ilustra
de este modo cémo participan las parejas mascu-
linas en la gestacion: “Ayudandole a uno a autorizar
y pedir las citas médicas. Estar pendientes de uno
y del bebé; ayudandole en la casa. El est4 feliz, me
consiente, me acompaiia y hace todo en la casa”.

La realizacion de las ecografias es un aspecto que
genera entusiasmo en los hombres, como lo relaté
una de las primigestantes: “Cuando fuimos a la
primera ecografia nos dijeron que posiblemente iba
a ser nifia; ese hombre se enloqueci6 de la felicidad
y a mi también me prendi6 la emocién”. Dada su
marginalidad fisica con respecto al proceso, los
varones valoran cuando logran tener una evidencia,
aunque sea indirecta, de la existencia del bebé a
través del cuerpo de la mujer, al sentir sus movi-
mientos, o mediante la tecnologia, como es el caso
de la ecografia (17).

Las acciones mencionadas por las futuras madres
sobre el modo como las parejas masculinas inter-
vienen en el embarazo redundan en beneficio de
la calidad de vida de la gestante y de un vinculo
estrecho entre padre e hijo, ademds disminuyen las
brechas de género en la familia. Como lo senala
De Dios (1), hombres y mujeres requieren asumir
que tener hijos implica situaciones que superan
el embarazo y el parto ya que exigen un compro-
miso conjunto con un ser humano en camino y
una responsabilidad social sobre la formacion de
ese nuevo ser; por tanto, es necesario superar el
sexismo en los temas reproductivos que los cata-
logan como asunto de las mujeres exclusivamente.



Ventajas de la participacion de la pareja
masculina en el embarazo

Las participantes consideraron que entre las
ventajas de que los hombres se vinculen activa-
mente al proceso de gestacion estan las siguientes:
apoyar emocionalmente a la gestante y darle fuerza
para asumir el embarazo y sus cambios, establecer
una relacion afectiva con el nonato empezando a
construir la figura paterna, compartir responsabi-
lidades y cuidar de la gestante para minimizar los
riesgos de la gestacion. Estas fueron algunas de las
intervenciones al respecto:

« “Uno se siente acompanado, no se siente como solo durante
toda esta etapa que siempre es larga; con los cambios que
tiene el embarazo uno se siente como un bebé con todo el
afecto que estan dando ellos” (primigestante).

« “Digamos, mi embarazo es de riesgo; digamos, yo no puedo traba-
jar, entonces yo dependo econdmicamente de él” (multigestante).

- “El establece un vinculo; al estar todo el tiempo conmigo se
acerca mas al nifo” (primigestante).

« “Que miren qué evolucion ha tenido uno, si estd quedado de
peso, si el latido del bebé esta bien” (multigestante).

El apoyo que brinda la pareja a la gestante reper-
cute en su bienestar emocional; la relacion positiva
con la madre es efectiva para que ella asuma el rol
materno y se adhiera a los controles prenatales, de
acuerdo con lo expuesto por Garcia y colegas (18).
Es de destacar que las complicaciones maternas se
reducen con la participacion de las parejas en el
embarazo (19). De igual modo, desde la gestacion
se van estableciendo las relaciones padre-hijo, lo
cual tendra una repercusion positiva en la consoli-
dacion de ese vinculo (20).

Quienes no cuentan con el apoyo de su pareja tienen
el acompafiamiento de sus familias, pero echan de
menos poder contar con su presencia, como les
sucede a estas dos primigestantes:

+ “Yo no tengo el apoyo de él, pero si lo tuviera me gustaria
que estuviera acompaifandome, no sé, por lo menos pre-
guntando cémo estoy”.

« “Unas veces me siento feliz, otros dias triste y con rabia”.

Mientras la presencia de la pareja ayuda al bienestar
en el embarazo (21), su ausencia tiene consecuen-
cias en la situacién emocional de la gestante (20).

Bacchus y colegas (22) encontraron asociacion entre
el hecho de ser solteras, separadas o no cohabitar
con la pareja y la presentacion de complicaciones
en el embarazo.

Aspectos que facilitan la participacion de la
pareja masculina en el embarazo

Una relacion positiva de pareja, la aceptacion del
embarazo, la existencia de un vinculo afectivo con el
bebé y el que la gestante genere un acercamiento que
los haga sentir parte del proceso facilitan la partici-
pacion de los hombres en el embarazo, de acuerdo
con lo expuesto por las participantes en el estudio.

El vinculo afectivo con su pareja es un aspecto
determinante para que los hombres asuman una
actitud positiva y activa frente a la gestacion, tal
cual lo expresa esta intervencion de una primiges-
tante: “Si uno crea una buena relacion entre los
dos, eso facilita que ellos lo apoyen a uno”.

Otro de los aspectos que las gestantes consideran
relevante es el vinculo del padre con el nonato,
como lo afirma una multigestante: “Mas que todo
la relacion que tenga con el bebé, que lo quiera, que
lo acepte; asi esta pendiente”.

[13

Una de las multigestantes relatd lo siguiente: “al
principio por la reaccion de él, que le estaba dando
duro, yo lo estaba como apartando y él decia: ‘no,
no me apartes, yo quiero ser parte de eso, quiero
vivir la experiencia’; entonces acogerlo, que él esté
ahi”. Otra multigestante destac6 que “es impor-
tante que él haga parte del proceso, que él no sienta
que uno tiene la barriga que solo es de uno”.

Aspectos que limitan la participacion
masculina en el embarazo

Las barreras asociadas a la vida laboral y al sistema
de salud, la falta de compromiso con el embarazo y
la paternidad, la inmadurez debida a la edad en el
caso de los adolescentes y las actitudes excluyentes
de las mismas gestantes limitan la participacion
de los hombres en el embarazo de acuerdo con lo
expuesto en los grupos focales.

Desde el punto de vista de las gestantes entrevis-
tadas, los aspectos relacionados con la vida laboral



representan uno de los principales impedimentos
para la participacion activa de los hombres en el
embarazo, como lo reflejan estas afirmaciones:

« “A veces pide permiso en el trabajo y le dicen que no levan a
pagar completo” (primigestante).

+ “En el trabajo no les dan permiso porque dicen que la em-
barazada es la mujer. Y eso es responsabilidad de los dos”
(multigestante).

En los servicios de salud en ocasiones no se abren
espacios para la participacion de la pareja masculina,
como lo refleja esta intervencién de una multiges-
tante: “El mio se interesa en venir a las citas, pero
como el lugar es tan pequefio no lo dejan entrar;
consigue reemplazo para venir”. También sucede
que en ocasiones son ellos quienes no se motivan
a asistir: “A veces ni siquiera es por las entidades
de salud, porque en la gran mayoria de veces no
hay barreras, es mas porque ellos no quieren venir”,
anot6 un participante del grupo de primigestantes.

Las actitudes excluyentes de las mujeres hacia su
pareja también inciden en que los hombres no
participen del embarazo, como lo expuso una de
las primigestantes: “Hay mujeres que los alejan;
entonces ellos ya no pueden hacer nada”.

Algunos estudios fortalecen la idea de que los
hombres se ven excluidos de los procesos reproduc-
tivos por ser estos considerados asuntos de mujeres
y que ello limita su interés y posibilidades de parti-
cipar de manera activa en el cuidado de la salud
materna (23). Otros estudios refieren que las insti-
tuciones de salud deben ser mas incluyentes para
favorecer el cambio, ya que no ofrecen respuestas a
la necesidad de los hombres de ser reconocidos en
los procesos de gestacion, parto y posparto (24, 25).

No debe olvidarse que en Colombia un sinnamero
de mujeres asumen solas su embarazo; su pareja
se desentiende de la situacion de la gestante que se
ve enfrentada a circunstancias que incrementan su
vulnerabilidad, especialmente cuando sus condi-
ciones econdémicas son precarias. Esto coment6
una de las primigestantes:

El dice que no va a responder hasta que no nazca el bebé.
Nosotros teniamos seis meses de estar juntos y quedé em-
barazada y como a los dos meses terminamos y ya no se ha

hecho responsable. Ni siquiera llama a preguntar. Esta con
otra muchacha. Mi mama me ayuda en lo que mas puede y
yo me ayudo cuidando nifios.

Es importante notar que el abandono se confi-
gura como una situacion de violencia econémica y
emocional contra la gestante (26); este resulta ser
una de las situaciones de maltrato mas frecuentes
contra las mujeres embarazadas (27). Acompaiiar a
las gestantes en situacion de abandono por parte de
su pareja y ayudarles a emerger de sus experiencias
fortalecidas y duenas de sus derechos es una tarea
importante por cumplir por parte del equipo de salud.

Como fortalecer la participacion masculina
en el embarazo

Las participantes expusieron las siguientes suge-
rencias para mejorar la participaciéon masculina en
el embarazo: mejorar la normativa laboral sobre
paternidad, reconocer los derechos de los hombres,
involucrarlos mas en el proceso por parte de su
pareja, facilitar en los servicios de salud horarios
en los que puedan asistir, privilegiar la escucha de
sus inquietudes y la atencion de sus necesidades,
asi como motivar su participacién en los cursos de
preparacion para la maternidad y la paternidad.

Dado que las barreras laborales ocupan el primer
lugar entre aquellos aspectos que limitan la partici-
pacién masculina en el embarazo de su pareja, las
entrevistadas manifestaron lo siguiente:

« “Deberia ser una obligacién que les den permiso a ellos para
que vengan a las citas” (primigestante).

+ “De hecho con lo de la ley de maternidad a ellos solo les dan
ocho dias de licencia a la hora de que nace, entonces si son
ocho dias después de que nazcan imaginense las limitacio-
nes que tienen antes de eso. Entonces, es como que ya es
cuestion de politicas. Se necesita fortalecer los derechos de
los hombres” (multigestante).

Ante la importancia de que las gestantes sean
incluyentes con su pareja para generar un ambiente
favorable a su participacion, surgieron ideas como
esta de una primigestante: “Involucrarlo de dife-
rentes formas; hacerse uno a diferentes métodos
para que él participe, no rechazarlo ni apartarlo”.

En lo relativo al sistema de salud, las gestantes
hicieron propuestas que implican una mayor aper-



tura a las realidades y necesidades de su pareja y
una mayor motivacion por parte de ellos:

- “Facilitar los horarios en los servicios para que puedan estar”
(multigestante).

+ “Que no sea forzado, sino como escucharlos” (multigestan-
te).

+ “La implementacidon de un programa como esos, que ellos
vengany que los empapen de todo el tema” (primigestante).

El establecimiento de programas amigables con la
pareja tuvo importantes efectos actitudinales en las
gestantes, sus comparfieros y el personal de salud,
segun los hallazgos de un estudio realizado por
Mullany en Nepal (23).

DISCUSION

Existe un acuerdo en el campo de las politicas
nacionales e internacionales en salud sobre la
importancia de fortalecer la participacion mascu-
lina en la salud reproductiva; la literatura cientifica
reporta que el hecho de que los hombres no parti-
cipen activamente en los procesos del embarazo y el
parto tiene efectos emocionales, sociales y econ6-
micos en la vida de las gestantes. Sin embargo,
barreras culturales relacionadas con los estereo-
tipos de género y barreras impuestas por el sistema
laboral —que no reconoce igualdad de condiciones
para los padres—, aunadas a la lentitud con que el
sistema de salud transforma su concepcion sobre
el papel de las parejas masculinas en el embarazo,
generan una brecha significativa entre lo que esta
escrito y lo que realmente sucede.

Si bien este estudio muestra que atun no se ha supe-
rado la cultura del abandono a la gestante por parte
de su pareja, toda vez que la cuarta parte de las
participantes se encuentra afrontando su embarazo
sin contar con el apoyo del padre, los datos obte-
nidos reflejan la existencia de una generacion de
hombres que desean asumir su papel de cuidadores
de su pareja y de padres activos desde la gestacion,
quienes requieren que las condiciones resulten ser
mads favorables para ellos. Las gestantes entrevis-
tadas le dan importancia a que su pareja participe
activamente en el embarazo, lo cual concuerda con
lo encontrado por la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota (7). Por su parte, Nkuoh y colegas (28)

hallaron en Camerin que, si bien el embarazo se ha
visto tradicionalmente como un asunto de mujeres,
la mayoria de las gestantes entrevistadas en su
estudio deseaban que su pareja participara en su
cuidado.

En Colombia se ve lejana la posibilidad de que los
hombres logren contar con oportunidades labo-
rales para estar mds presentes y acompafar a su
pareja de manera mads activa en su embarazo y la
maternidad. La Ley 1822 de 2017 (29), que ampli6
el tiempo de licencia de maternidad a 18 semanas,
no aumento el tiempo para los padres, quienes para
lograr acceder a la licencia de paternidad deben
haber cotizado al Sistema General de Seguridad
Social “durante las semanas previas al reconoci-
miento de la licencia remunerada”.

Como lo proponen Kaye y sus colegas (13), le
queda al sistema de salud la tarea de acercar a los
hombres a los procesos reproductivos; a pesar de
las limitantes culturales y laborales, los servicios
de salud pueden abrir camino para que estos se
empoderen y asuman el embarazo como un asunto
de ejercicio de derechos y de corresponsabilidad,
fortaleciendo la construccion de nuevas masculini-
dades y la igualdad entre sexos.

Para involucrar a los hombres en el proceso de
gestacion, y en concordancia con lo planteado
por las participantes en el estudio, Fernandez (30)
propone a los servicios de salud reconocer sus
necesidades, incluirlos en las consultas, facilitar
su asistencia a las sesiones en horarios accesibles y
llevar a cabo sesiones especificas para ellos. Maldo-
nado y Lecannelier (31) sugieren realizar sesiones
exclusivas para los padres en los horarios de la
tarde y la noche para su mayor facilidad, creando
un espacio para que puedan expresar y compartir
todas sus emociones sobre la gestacion, el parto
y el puerperio de su pareja y para que se traten
temas cruciales como la relacion de pareja, las rela-
ciones familiares y el puerperio, ademads de resolver
sus dudas. Todo ello, siempre que se respeten,
promuevan y fortalezcan las decisiones de las
gestantes, su autocuidado y el de su hijo, tal cual lo
sugiere la Organizacion Mundial de la salud (32).
Estas propuestas surgen como opciones viables a la
hora de buscar rutas para fortalecer la participa-



cion de los hombres en los servicios de salud y de
generar cambios culturales a favor de su inclusion
en el proceso de embarazo.

CONCLUSIONES

Se observa el interés de las gestantes entrevistadas
por integrar a la pareja masculina al embarazo.
Los hombres participan ofreciendo apoyo afectivo,
social y econémico a la futura madre y estable-
ciendo un vinculo afectivo con el nonato; las
mujeres consideran que estos aspectos las fortalecen
emocionalmente y las ayuda a afrontar los cambios
que sobrevienen con el embarazo; de igual modo,
solidifican la relacion padre-hijo. Una buena rela-
cion de pareja, el vinculo emocional creado con el
nonato y el que la gestante los haga sentir parte del
proceso favorecen la vinculacion de los hombres al
embarazo, en tanto que las barreras institucionales
y la exclusion generada por las mismas mujeres,
ademas de la falta de compromiso de algunos de
ellos con la paternidad, limitan su acercamiento.

En una perspectiva de humanizacion, los servicios
de salud sexual y reproductiva estan llamados a
generar cambios orientados a superar los estereo-
tipos de género que excluyen a los varones de los
procesos reproductivos y a crear estrategias que
consideren las necesidades de los padres y sus
realidades; es posible fortalecer su participacion
convocandolos a sesiones especiales para ellos en
que sus necesidades puedan ser reconocidas, sus
preguntas respondidas y donde su participacion
consiente y activa pueda ser motivada. Dada la
vulnerabilidad que la falta de apoyo de pareja crea
en la gestacion, los servicios de salud requieren
ofrecer acompafiamiento especial a las gestantes
que asumen sus embarazos sin contar con la parti-
cipacion de los padres de sus hijos.
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