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Las paternidades son experiencias 

múltiple, heterogénea, que se 

despliegan de acuerdo a las 

ideologías de género imperantes 

en sociedades determinadas.

Fundación CulturaSalud - UNFPA CHI2U513

“ P A T E R N I D A D E S … ”  
Benno de Keijzer, 2000.

F u n d a m e n t a c i ó n



Los hombres son padres en una diversidad de contextos: 
• como padres solteros
• en relaciones homo/heterosexuales
• como hombres con hijos de relaciones heterosexuales previas y
descubrieron su homo, bi o transexualidad más tarde.
• como hombres que adoptan hijos
• como hombres que tuvieron hijos mediante óvulos donados o
subrogación
• como padrastros o padres sociales de los hijos de su pareja.

Aguayo, F. 2017

Las paternidades no siempre son biológicas

ni heterosexuales.



Cuando los padres tienen presencia

•Los hijos se desarrollan mejor y más sanos.

•Mayor desarrollo emocional, social,

cognitivo, del lenguaje y del rendimiento

escolar.

•Reduce la probabilidad de ser abusados y

rompe el ciclo de la violencia.
Allen y Daly, 2007; Barker, 2003; Nock; Einolf, 2008; Sarkadi et al, 2008; Barclay y 

Lupton, 1999; Pruett , 1993  y MenCare  2015



Cuando los padres tienen presencia

•Los hombres son más equitativos 
respecto del género  y las mujeres más 
empoderadas. 

•Menor depresión, temor y falta de 
autoconfianza.

Aguayo, F. 2017



Cuando los padres tienen presencia

• Los padres tienen mejores:  indicadores 
de salud, felicidad y menor abuso de 

drogas.                                               

• Incrementa el ingreso familiar  y son más 
productivos en el trabajo. 

Allen y Daly, 2007; Ravanefra, 2008; MenCare  2015; Aguayo, F. 2017 y  Barker, 2003



Cuando los padres tienen presencia

• Madre reduce el estrés asociado con el
embarazo.

• El  neurotrófico más poderoso es el amor:  la oxitocina consolida la 
respuesta al stress. Céspedes, A. 2010

➢La metilación del ADN no termina con el nacimiento; qué fragmentos  se 
transcriben y cuáles no: determinado por ambiente. Esto hará que un chico 
desarrolle resiliencia o sea vulnerable al estrés para siempre

➢ Los 650 genes de la corteza prefrontal se modelan post-nacimiento. Szif, STRESS, 

2010. López Mattos 



Cuando los padres tienen
presencia

• El papá también produce OXITOCINA
• prolactina
• reduce la testosterona
• interactúa con CRH-ACTH 
inhibiendo eje

Lopez Mato, 2004 y Aguayo, F. 2017



Cuando los padres tienen presencia

• Atención prenatal adecuada.
• Partos más positivos

•Mayor salud: materna, niños, adolescentes y padres

• Menor costo económico/social fliar./ Estado.
Anderson, y Standley, 1976; Henneborn y Cogan, 1975; Tarkka, 2000; Nock y 

Einolf, 2008 y MenCare  2015.



O b j e t i v o s

• Visibilizar y profundizar sobre la
temática: paternidades activa y
corresponsable.

• Sensibilizar a los profesionales de salud

• Facilitar el acceso a la salud.



a- Equipo salud: talleres para ejercer un nuevo
modelo integrador e inclusivo.

b- Adolescentes ANSES/cooperativas.

• Talleres de reflexión.

• Controles de salud.

• Completar esquemas de vacunación.

M e t o d o l o g í a



Talleres de reflexión



Antecedentes: Reflexión ausente

C o n c l u s i ó n

Articulación: 
• Políticas de Salud/Políticas de Inclusión aumentan y potencian la 

calidad de las políticas sectoriales.
• Educación/Salud:  trayectorias educativas no encauzadas: predictores. 

Leyes 25.808 /Ley  26.150 ESI 

Cambio de paradigma 
•Deconstruir el modelo hegemónico de paternidades .
•Incluir en la consulta/prevención:  derechos del varón/papá 
•Derribar obstáculos     

✓Culturales: 
•Atención centrada en la tríada.

•Promover, habilitar  el placer/disfrute del vínculo.
✓Infraestructura y logística: 

•salas de maternidad amigables para la participación de los 
adolescentes. 
•Ley 25929



C o n c l u s i ó n

ROL DEL PAPA ADOLESCENTE
•Promover políticas para instituir licencia  postnatal  más 
extensas  e intransferibles.

•Generar espacios para reflexionar/aprender/de salud para 
los padres.

oVentanas de oportunidades: controles embarazo, 
prenatales,  ecografías y talleres de preparto

Los Adolescentes Sujeto de derecho son actores del cambio social, 

y no simplemente beneficiarios de programas sociales.



Dra. Diana Gómez.
dianadianag1@gmail.com  

Los papás 
importan

Maternidades y Paternidades adolescentes

Aguayo, F. 2017



1. Manual con perspectiva de género y masculinidades para Facilitadores y Facilitadoras manual fue elaborado por la Fundación 
CulturaSalud y su área de masculinidades y equidad de género EME, con el financiamiento y en el marco del proyecto UNFPA CHI2U513

2. Panorama 2015 del estado de los padres en el mundo Resumen y Recomendaciones Una publicación de MenCare 2015  sowf.men-
care.org

3. OMS
4. Aguayo, F. y Kimelman, E. Paternidad Activa. Guía para promover la paternidad activa y la corresponsabilidad en el cuidado y crianza de 

niños y niñas. Para profesionales del Sistema de Protección Integral a la Infancia Material de apoyo Chile Crece Contigo. Santiago de 
Chile. 2012

5. Aguayo, F.; Sadler, M.; Obach, A. y Kimelman, E. Talleres sobre Sexualidad, Paternidad y Cuidado con Hombres. Manual con perspectiva 
de género y masculinidades para Facilitadores y Facilitadoras Este Manual forma parte del Programa H, y de la Serie Manuales EME. 
CulturaSalud/EME en el marco del proyecto UNFPA CHI2U513. 

6. Aguayo, F. y Kimelman, E. Guía de Paternidad activa para padres. Ministerio de desarrollo social. UNICEF y Fundacion cultura chile. 2013 
– 2014

7. ANSES www.anses.gov.ar
8. Convención de los Derechos del Niño, Niñas y Adolescentes.
9. Guía de cuidados infantiles para una nueva paternidad. Mi papa me cuida. Asociación de hombres por la igualdad de género. Gobierno de 

España
10. Ley N° 18.248 sobre el Nombre de las Personas.  (Con las reformas de las leyes 20.668, 23.162, 23.264 y 23.515)
11. Ley Nacional 26.061 de Protección Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes
12. Ley 25.673 crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable 
13. Llorens, A. Cap. 20. Motivo de consulta en el varón. Libro Salud y Bienestar de los adolescentes y jóvenes: una mirada integral.

Pascualini, D y Llorens, A. OPS. Ftad. de Medicina UBA. 
14. Mendoza, D; Montoya, O; Reyes y R. Red de Masculinidad por la Igualdad de Género (REDMAS | Gary Barker, Jane Kato, Tatiana Moura, 

Marco Aurelio Martins por conjunto de organizaciones no gubernamentales Promundo y Aguayo, F. y Kimelman, E.  por EME –
Masculinidades y Equidad de Género  chilena Programa P. Un Manual para la Paternidad Activa. REDMAS, PROMUNDO Y EME (2013) 
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15. Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva de MYSU 2012-2013. Varones uruguayos y su salud sexual y 
reproductiva. “Demandas y necesidades en salud sexual y reproductiva en varones uruguayos”.

16. UNFPA y ONUSIDA. Vida sexual, acceso a información y servicios de salud- Mujer Y salud en Uruguay – ONUSIDA-Fondo de Población 
de las Naciones Unidas UNFPA.

17. OMS. Salud del adolescente. Informe de la Secretaría. 68.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Punto 14.3 del orden del día 
provisional10 de abril de 2015

18. Quintero Velázquez, A. M. Trabajo Social y Procesos Familiares (pág. 19-25). Editorial Lumen Hvumanitas.
19. Repetto, F. y Díaz Langou, G. Recomendaciones integrales de política pública para las juventudes en la Argentina. Documento de Políticas 

Públicas/Recomendación N°137. Buenos Aires. Agosto 2014: CIPPEC. Disponible en www.cippec.org. Consultado en Febrero 2015
20. Zigman, F. Curso para la atención integral del adolescente en el marco del Seguro Provincial de Salud. Curso 1 administración y gestión. 

Principios para la atención integral del adolescente. Salud y adolescencia. Plan Nacer Ministerio de Salud de la Nación
21. Aguayo, F. ; Levtov, R.;  Gary Barker, G.;  Brown, V. y Barindelli.F.; Kimelman,E.;  Andjelic, D.; Beare, S.; Meglioli, A. ; Zonenschein,T. y  

Rodríguez, H. ESTADO DE LA Paternidad en AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE . CulturaSalud/EME, Promundo, IPPF/RHO. 2017
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