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En muchos países de ingresos bajos y medios, los hombres son los principales proveedores y los 

principales responsables de la toma de decisiones en la familia, determinando el acceso de las mujeres a 

los recursos económicos y restringiendo la capacidad de las mujeres de tomar decisiones sobre su salud 

y la salud de los niños (1) Muchos sistemas de salud requieren pagos de bolsillo, esta práctica puede 

limitar el acceso de las mujeres a los servicios de salud materna y obstétrica, que son esenciales para la 

prevención del Zika y la salud general de la madre, el recién nacido y el niño (1). Además, la disminución 

del poder de decisión de las mujeres puede interferir con su capacidad para participar en prácticas de 

prevención seguras, como usar un condón para prevenir el Zika y otras ITS, y en actividades importantes 

para el desarrollo infantil, como nutrición materna adecuada durante el embarazo, prácticas de lactancia 

materna, y cuidado de un niño enfermo o con discapacidad (2). Involucrar los hombres durante el 

embarazo, a través de visitas de atención prenatal (APN), es un punto de partida crítico para la 

prevención del Zika, para mejorar la salud materna e infantil y para abordar las dinámicas de pareja en 

la toma de decisiones.3 Una mayor participación de los hombres también puede ser una oportunidad 

para mejorar la salud sexual y reproductiva de los hombres, interrumpir los ciclos intergeneracionales 

de violencia y promover los roles de los hombres como promotores de la salud materna e infantil (3). 

Las visitas de APN aumentan el conocimiento de los hombres sobre la importancia de los servicios de 

salud materno, posnatal e infantil, lo que los hace invertir más en la salud de sus parejas e hijos (4,5) Este 

conocimiento puede traducirse en la provisión de recursos para acceder a servicios maternos como el 

transporte al hospital para  el parto y el pago de los servicios, pero también como inversiones a largo 

plazo, como la participación temprana de los padres en la vida del bebé, lo cual es beneficioso para el 

desarrollo infantil (6). 

Varios estudios en países de ingresos bajos y medios reportan beneficios positivos de la participación 

masculina en visitas de APN, entre ellas: mayor acceso materno a servicios prenatales y postnatales, 

partos con  parteras o personal médico calificado , desaliento de prácticas maternas poco saludables 

como fumar y consumir alcohol, mejora de la salud mental materna, reducción de la depresión posparto, 

mejora del estado nutricional de la madre, reducción del estrés, dolor y ansiedad durante el 

parto,  mayores tasas de lactancia materna y, en general, un impacto positivo en el desarrollo de los niños 

(1,3,5,7). Todas estas prácticas pueden incidir además en la reducción de la mortalidad materna e infantil. 
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Algunos estudios también han demostrado que el aumento del involucramiento paterno en el embarazo 

se correlaciona con un aumento del apego infantil y la vinculación con su hijo, lo que beneficia el 

desarrollo infantil (6,8,9). 

La participación masculina en las visitas de ANC también puede proporcionar oportunidades para que 

las proveedoras y los proveedores aconsejen a las parejas embarazadas y se ha demostrado que aumenta 

la probabilidad de uso de anticonceptivos, la aceptación de las pruebas del VIH y la adopción de medidas 

para prevenir la transmisión vertical y sexual del VIH. Dado que el Zika también se transmite 

sexualmente, las visitas de APN son una oportunidad clave para aconsejar a las parejas embarazadas y 

promover el uso de condones (2). Finalmente, varios estudios han informado que la presencia masculina 

en las visitas de APN se correlaciona con una mejora en la comunicación de pareja, un aumento en la 

toma de decisiones conjunta y un impacto en la identificación y reducción de la violencia de género 

(1,10). 

Los beneficios están bien documentados, sin embargo, también es importante comprender que la 

participación masculina en la APN no funciona en todas las situaciones. La mujer puede no querer que su 

pareja participe cuando es parte de relaciones violentas u sufre conductas de control. Por lo tanto, es 

fundamental buscar el consentimiento de la mujer antes de involucrar a su pareja. Además, el personal 

de salud debe ser consciente de que no todas las mujeres embarazadas tienen pareja, así que hay que 

desconfiar de programas y políticas que priorizando a las mujeres acompañadas por sus parejas, aislan 

aún más a las madres solteras. 

Bajo el proyecto Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas de Salud (ASSIST) de USAID, 

WI-HER está ayudando a los países de la región de América Latina y el Caribe a identificar cuáles son las 

barreras que limitan la participación masculina en la APN, a fortalecer las iniciativas existentes de 

participación masculina y a ayudar al personal de los servicios de salud a planificar nuevas iniciativas. 

En colaboración con el personal de ASSIST, realizamos análisis de género en Honduras, Guatemala y en 

la República Dominicana e identificamos tres barreras principales que impiden que los hombres 

participen en las visitas de atención prenatal. La primera es que el embarazo y el cuidado infantil se 

consideran responsabilidad de las mujeres, lo que se refleja en la idea cultural "machista" según la cual 

es normal que los hombres no participen en la búsqueda de atención para sus esposas e hijos, 

especialmente durante el embarazo, el parto y el posparto (11). 

“Queremos crear consciencia de que los hombres pueden cuidar a un bebé, que no es solo trabajo de la mujer. 

Pero esta no es la costumbre aquí, hay muchas barreras culturales y hay mucho machismo. Queremos liberar 

este estigma y cambiar estos roles.” (Proveedor de Salud, Tela, Honduras) 

La segunda barrera, es que los hombres a menudo perciben el sistema de salud, incluidas las actitudes 

del personal de atención materna, como poco acogedoras, intimidantes y que no apoyan la participación 

masculina (12,13). Si bien es de suma importancia centrarse en las necesidades de la mujer, las 

proveedoras y los proveedores deben comprometerse en incluir e involucrar de forma activa al 

compañero en la conversación. Además, los hombres a menudo se quejan de que el sistema de salud es 

demasiado lento, no están dispuestos a soportar largos tiempos de espera y, en general, evitan el sistema 

de salud a menos que sea una emergencia o una exigencia de documentación necesaria para su trabajo. 

“En la cultura de Guatemala el centro de salud se usa prácticamente para mujeres y niños; debido al tiempo 

de espera que se requiere, los varones prefieren pagar una consulta privada y uno viene al centro de salud 



solo para sacar tarjetas necesarias para el trabajo, pero no para una consulta personal.” (Hombre, 

Teculután, Guatemala) 

La tercera y más comúnmente mencionada barrera es logística, ya que las citas de APN se llevan a cabo 

durante las horas de trabajo y los hombres tienen dificultades para obtener permiso para dejar el trabajo, 

o no pueden permitirse el lujo de renunciar al salario de un día. El costo también es un problema y pagar 

por comida y transporte para dos personas puede estar fuera del presupuesto familiar. 

“Es algo costoso que aquí en Guatemala le den permiso para acompañar a la mujer. Si me alcanza dinero, 

el dinero prefiero destinarlo para que vaya la mujer y pague su transporte, sus exámenes y su comida. No 

ganamos lo suficiente para pagar los pasajes para los dos y para la comida.” (Hombre, Llano de Animas, 

Guatemala) 

En nuestro viaje más reciente a Honduras, pudimos conocer en profundidad las iniciativas que el equipo 

de ASSIST en Honduras y sus socios que trabajan en los hospitales han estado implementando para 

aumentar la participación de los hombres en la respuesta frente al Zika. Una estrategia que utilizan 

algunos establecimientos de salud es pedir a las mujeres que inviten a sus parejas a la cita de APN 

mediante una invitación escrita o verbal. Algunos hospitales emiten prescripciones selladas para que los 

hombres puedan presentarlas a sus empleadores y obtener el permiso para faltar al trabajo para acudir 

a la cita. Algunos centros de salud realizan talleres o presentaciones dirigidos a las parejas, y uno incluso 

tiene un acuerdo con el municipio de que las parejas que solicitan una licencia de matrimonio deben 

asistir a una sesión obligatoria en el hospital para obtener información sobre la prevención del Zika, la 

planificación familiar y el uso de condones. Algunas instalaciones ofrecen consejería individual sobre 

prevención de Zika y otras ITS y planificación familiar que contempla la entrega de condones a los 

hombres y otras se dirigen a grupos de hombres a través de charlas informativas y de sensibilización en 

la sala de espera o en espacios organizados específicamente. Si bien algunas de estas iniciativas están 

comenzando poco a poco y aún se están probando, muchos equipos son optimistas y están orgullosos de 

su trabajo. 

“Algunos de los cambios que hemos visto en los hombres que participaron [con sus compañeras en nuestros 

talleres] son un mayor uso de condones, vínculos familiares más estrechos y una mayor corresponsabilidad 

al cuidar a sus hijos". (Proveedor de Salud, El Progreso, Honduras) 

Estos equipos trabajan incansablemente para crear un cambio de actitud y prácticas a nivel comunitario, 

alentando a los hombres que participaron a informar y sensibilizar a sus amigos, familiares y vecinos, 

invitándolos a jugar un rol más participativo en el cuidado de la salud de la pareja y de sus hijos antes y 

después del parto. 

En resumen, es fundamental para el personal de salud involucrar a los hombres como parte de la 

solución. Promover la participación de las parejas en las visitas de APN, o involucrarlas de otras formas, 

es una iniciativa crítica para contribuir a la prevención del Zika y a la promoción de la salud materna e 

infantil en América Latina y el Caribe. Para apoyar a nuestros socios en este trabajo, WI-HER aplica 

iDARE, un abordaje innovador basado en la ciencia de la mejora, que a través de la sensibilización en 

género y la creación de capacidades en la integración de género, permite a los equipos ASSIST y al 

personal de salud de los diferentes países a identificar brechas y oportunidades de género, replicar las 

capacitaciones sensibilizando más colegas y mejorar la implementación del programa, así como su 

medición y evaluación. 
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