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I. Introduccién

A principio del afio 2004, un grupo de investigadores provenientes
de Belice, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panam4!,
concluian los informes finales correspondientes a cada pais del estu-
dio “Promocién de la participacién de los hombres en la salud sexual
y reproductiva en Centroamérica”, resultado de un esfuerzo coordina-
do y cofinanciado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), el gobierno de Alemania a través de la Deutsche Gessellschaft
Fur Technishe Zusammernarbeit (GTZ) y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA). El propésito de la investigacion fue el de
proveer la informacioén necesaria para formular “nuevos modelos de
intervencién para promover la participacién de los hombres en los ser-
vicios existentes de salud sexual y reproductiva (SSR) y beneficiar a
los hombres en el lugar de trabajo o de recreacién mediante servicios
e informacion de SSR” (OPS/GTZ, 2002: resumen).

Como es bien sabido, la importancia de involucrar a los hombres
en el cuidado de la salud reproductiva propia y la de su pareja es ex-
presada por primera vez en un foro internacional en la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo llevada a cabo en El Cai-

1 Los investigadores responsables fueron Abigail Cecilia McKay por Belice, Rodrigo Vargas Ruiz por
Costa Rica, Ricardo Leén Gonzalez por El Salvador, Maria Olimpia Cérdova por Honduras, Oswal-
do Montoya por Nicaragua y Eyra Ruiz por Panama. Esta publicacién no hubiera sido posible sin
ellos, que recolectaron la informacion, analizaron los datos de sus paises y nos brindaron la base de
datos para este estudio de cardcter comparativo.

—h—
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14 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: TAMBIEN UN ASUNTO DE HOMBRES

ro en 1994. Para entonces ya la epidemia del VIH/SIDA habia hecho
evidente el escaso conocimiento que se tenia sobre las actitudes y con-
ductas sexuales y reproductivas de los hombres y los efectos negativos
de esa ignorancia no sélo sobre la capacidad de enfrentar la epidemia
sino también para proteger la salud reproductiva de hombres y muje-
res en todos sus aspectos?.

A partir del llamado de la Conferencia de El Cairo, la investigaciéon
sobre la salud sexual y reproductiva de los varones, asi como sobre as-
pectos de la construccién de la masculinidad que la afectan directa-
mente, se multiplica®. Y pronto se advierte que las necesidades de los
hombres en ese aspecto —incluyendo las necesidades de informacién
y consejeria— no se suelen tomar en cuenta en la provisiéon de servi-
cios, los que estan casi exclusivamente orientados a atender a las mu-
jeres. Es quizas por ello que, aunque cada vez menos los hombres se
constituyen en obstaculo para la utilizacién de anticoncepcién por
parte de las mujeres, el uso de anticonceptivos que dependen de ellos
(condones y vasectomia) se mantienen bajos en toda América latina
(OPS/GTZ, 2002: 2). Mientras que son varios los paises (por ejemplo
Brasil, Costa Rica, El Salvador, Nicaragua, Panama, Republica Domi-
nicana) en que la esterilizacién femenina se ha constituido en el o uno
de los métodos anticonceptivos méas usados, menos del 1% de las pa-
rejas en edad reproductiva de América latina y el Caribe utilizan la va-
sectomia (Vernon, 1996).

Pero no se trata solamente de la anticoncepcion. La sexualidad y
la paternidad masculinas, encorsetadas en modelos de masculinidad
que desestimulan la expresién de la afectividad (Kaufman,1995; Keij-
zer, 1998), son negativas para una salud sexual y reproductiva conce-
bida no solamente como la ausencia de enfermedad sino como el go-
ce de bienestar fisico y psicolégico, de acuerdo con la definicion de

2 Para una revisién reciente del tema véase Olavarria (2004).

3 Algunos ejemplos de los muchos trabajos que incluyen a los pafses de América latina y el Caribe:
Allan Guttmacher Institute (2003); Caceres (1998); Céceres, Vanoss Marin y Sid Hudes (2000); Cas-
tro Pérez y Miranda Videgaray (1998), Fachel Leal (1998); Infesta Dominguez (1996); Jiménez Ugar-
te (1997); Kalckmann (1998); Kornblit y Mendes Diz (1994); Pinto (1998); Rani, Figueroa y Ainsle
(2003); Rostagnol (2002); Shepard (1996); Szasz (1998); Yon Leau (1997); Zamberlin (2000).

—h—
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Introduccion 15

salud que figura en la Constitucién de la Organizacién Mundial de la
Salud.

La investigacién en que se basa este trabajo retoma todos los te-
mas criticos para la comprensioén de la conducta masculina y para
orientar la accién que permita acercar a los varones a los servicios de
salud sexual y reproductiva: qué informacion poseen los varones, cué-
les son las carencias en ese terreno y como desean informarse; a quié-
nes recurren cuando tienen preocupaciones sobre su sexualidad y su
salud reproductiva; cé6mo toman decisiones con sus parejas sexuales;
qué experiencias tienen respecto de las infecciones de transmisién se-
xual; con qué frecuencia se recurre a la violencia en la situacién de pa-
reja. Se aborda asimismo el conocimiento y contacto con servicios que
proveen informacién o atencién en salud sexual y reproductiva, y se
exploran las necesidades de atencién desde las perspectivas de los va-
rones. Aunque no se analizara en este trabajo, también se recogié la
perspectiva de los prestadores de servicios respecto de varios de los te-
mas enumerados.

El objetivo general de la investigacién (OPS/GTZ, 2002: 7) era com-
prender el papel de los hombres en los procesos de salud sexual y re-
productiva. Los objetivos especificos:

a) Identificar las valoraciones, percepciones, significados, practi-
cas y necesidades de los hombres respecto de la salud sexual y
reproductiva.

b) Explorar la forma en que los hombres participan en la toma de
decisiones y en otras conductas relacionadas con la salud se-
xual y reproductiva.

c) Explorar las experiencias de violencia doméstica y de género en
la vida de los hombres.

d) Investigar de qué manera las relaciones de género influyen en
las conductas mencionadas.

e) Identificar las necesidades de informacién y atencién en salud se-
xual y reproductiva de los hombres y sus recomendaciones para
obtener una respuesta adecuada por parte del sector salud.

—h—
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II. Metodologia

En la investigacién, de caracter descriptivo, se utilizaron métodos
cuantitativos y cualitativos. Para la parte cuantitativa se aplicé una en-
cuesta, idéntica en todos los paises (Belice, Costa Rica, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Panama), con preguntas cerradas. La parte
cualitativa, que fue aplicada solamente en El Salvador, Honduras, Ni-
caragua y Belice, no sera considerada en esta publicacién.

La investigacion se llevé a cabo en las ciudades de Belice (Belice);
San José (Costa Rica); San Salvador (El Salvador); Tegucigalpa (Hon-
duras); Managua, Bluefields y Puerto Cabezas (Nicaragua), y Panama.
En todas ellas se seleccionaron barrios en los que predominara el es-
trato socioeconémico bajo y que en lo posible incluyera inmigrantes
de 4reas rurales. La poblacién objeto del estudio fueron los varones
de entre 15 y 44 afios. La encuesta se administré a una muestra al azar
de la poblacién del o de los barrios seleccionados, disefiada con me-
todologia apropiada para asegurar representatividad. Los tamarfios de
muestra variaron entre 291 en El Salvador y 600 en Nicaragua.

Como fase anterior al procesamiento de los datos, se realizé un tra-
bajo de consistencia de cada una de las bases, revisdndose la correcta
dindmica de los flujos, lo que produjo modificaciones en aquellos ca-
sos que tenian que contestar alguna pregunta y no lo hacian (redefi-
niendo el total sobre el que se extraian los porcentajes) asi como en
aquellos casos que, no teniendo que contestar, contestaban (redefi-
niendo el total y, en algunas oportunidades, el nimero de casos en una
categoria determinada). Como consecuencia de estos cambios, el nu-
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mero total de casos en algunas subpoblaciones puede diferir del que
se encuentra en los informes nacionales. Sin embargo, las diferencias
en general no son significativas.

Aunque para comodidad del lector en el texto utilizamos habitual-
mente los nombres de los paises y no de las localidades donde se rea-
liz6 la encuesta, debe quedar claro que los hallazgos de esta investiga-
cién sélo pueden generalizarse a las poblaciones de las que fueron
extraidas las muestras y quizas a otras similares de los mismos paises.
El analisis comparativo de los datos recogidos en los seis paises, que
aqui se emprende, abarca la mayoria de los aspectos mencionados en
los objetivos. Sin embargo, en la mayor parte de los temas no se ha
podido avanzar mas alla de la descripcién debido a las caracteristicas
mismas de la informacién. En primer lugar, porque en una encuesta
tan abarcadora no es posible profundizar en ninguno de los temas, ni
el instrumento mismo se presta a ello; en segundo lugar, porque con
frecuencia el pequeno niimero de casos o la extrema polarizacién de
las respuestas no permitieron la aplicacién de instrumentos estadisti-
cos mas refinados.

En el caso de los datos de Belice se debe tener en cuenta que par-
te de las encuestas fueron autoadministradas, como consecuencia de
lo cual los porcentajes de no respuesta son mas altos que en otros pai-
ses. En los casos en que el porcentaje de no respuesta fueran altos, no
se incluy6 la informacién relativa a esa variable y se indicé en una no-
ta la magnitud de la no respuesta.
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II1. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién encuestada

Antes de comenzar la descripcion de las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién encuestada es bueno recordar que las mues-
tras se realizaron con los recaudos técnicos necesarios para represen-
tar al segmento de poblacién que era objetivo del estudio, pero que
esta poblacién era especificamente la residente en una zona de esca-
sos recursos de cada una de las ciudades de la muestra. Los resulta-
dos, por tanto, s6lo pueden generalizarse a la poblacién que tenga las
caracteristicas sociodemogréficas que analizaremos a continuacion.
Los encabezamientos de los cuadros sefialan exactamente las ciuda-
des en las que se hizo la encuesta, pero en el texto utilizamos general-
mente los nombres de los paises para hacer mas facil la lectura.

I11.1. Edad

Interesa observar la estructura por edad de los encuestados por va-
rias razones. En primer lugar, si esa estructura es similar a la de la po-
blacién de la que ésta se extrajo, es un indicio a favor de la calidad de
la muestra y, por tanto, de la posibilidad de generalizacién de los resul-
tados. En segundo lugar, si la estructura por edad tiene alguna parti-
cularidad (es muy joven, por ejemplo) esto puede ayudar a explicar re-
sultados que de otra manera parecerian anémalos o incomprensibles.
Finalmente, cuando se intentan comparaciones entre distintas pobla-
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ciones, como es el caso, es importante saber hasta qué punto éstas son
comparables en sus caracteristicas basicas, siendo la edad una de ellas.

Cuaoro lll.1: Distribucién de los encuestados segtin grupos de edad

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo

GRUPOS CIUDAD DE DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIubAD DE
DE EDAD BELICE* Rica SALVADOR (HonDuRAs)  (NICARAGUA) PANAMA
15-19 31,7 21,4 26,5 24,9 28,3 19,0
20-24 19,3 20,9 18,9 21,8 21,2 21,8
25-29 14,1 17,0 13,4 16,8 16,5 19,7
30-34 13,0 15,5 11,0 13,5 10,2 17,1
35-39 12,0 1,5 15,1 12,0 12,0 11,0
40-44 9,1 13,7 15,1 11,0 11,8 1,4
Ns/ Nr 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Edad promedio 26,6 27,8 27,7 26,9 26,4 27,6
Edad mediana 24,0 27,0 26,0 25,0 25,0 26,0
N 384 401 291 400 600 463

Nota: * En Belice incluye 2 encuestados de 14 afios y 7 encuestados de 45 a 53 afios; en El Salvador 1 encuestado de 45 afios.

Las edades medias y medianas de las poblaciones de este estudio
muestran una interesante similitud entre ellas (cuadro III.1). Sin embar-
go, al examinar las estructuras en detalle, se advierte que la muestra de
Belice presenta una mayor concentracién en las edades jévenes (15-24)
y que en el otro extremo se sitia la de Panama. También, la muestra de
Belice tiene un bajo porcentaje de poblacién por encima de los 35 afios
y la de El Salvador uno relativamente alto. Estas diferencias pueden re-
flejar en parte reales diferencias en las poblaciones, como lo pone en evi-
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dencia una comparacién con los datos poblacionales* (no mostrados
aqui). Sin embargo, no siempre es asi, como en el caso del porcentaje de
varones de 15-19 afios en Belice y los de 35-39 y 40-44 en El Salvador,
que son altos comparados con los valores poblacionales; y los porcenta-
jes de las edades 25-29 en Belice, 35-39 en Costa Rica y 20-24 y 25-29 en
El Salvador, que son bajos en comparacién con los valores poblaciona-
les. Es posible que alguna de estas diferencias se expliquen porque la
muestra se tomoé en areas urbanas y, dentro de éstas, en areas geogréafi-
cas relativamente menores: la estructura de la poblacién urbana puede
diferir de la de la poblacién total y la de las areas geograficas de menor
tamario es sensible a movimientos migratorios que pasarian inadverti-
dos en las de mayor tamario. También, el propio hecho de tratarse de una
muestra hace a las estructuras muy sensibles a oscilaciones relativamen-
te pequeiias en el niimero de casos.

En resumen, las estructuras por edad de las muestras de los seis pai-
ses son en general satisfactorias, con la posible excepcién de una sobree-
numeracion de jévenes en Belice y de adultos a partir de los 35 afios en
El Salvador, que tendrian que tomarse en consideracion al interpretar re-
sultados que puedan ser afectados por la estructura por edad.

II1.2. Estado civil

La distribucién de la poblacién seguin el estado civil depende de va-
rios factores. Por un lado, de la estructura por edad y sexo de esa po-
blacién, que determina la disponibilidad en el “mercado matrimonial”
del ntmero de personas “adecuadas” para entrar en unién. Por otro,
de las costumbres enraizadas en la cultura en cuanto a la formacién
y disolucién de uniones: edades preferidas para iniciar las uniones, di-
ferencias habituales de edad entre los cényuges, aceptacién social de
las uniones consensuales y de las separaciones y divorcios. También,
de la mortalidad diferencial por edad y sexo. Y finalmente, de la legis-
lacién que rige la formacién y disolucién de uniones.

4 En este caso, la comparacién se hizo con las estimaciones realizadas por el CELADE para el afio
2000 para el total de cada pais (www.eclac.cl/celade/).
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Cuaoro lIl.2: Distribucién de los encuestados segun estado civil

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y Puerto

EstaDo CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
civiL BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PaNAMA
Soltero 46,0 47,6 471 57,9 51,8 53,8
Casado 23,2 32,2 31,3 15,3 21,8 16,8
Unido 19,8 15,7 20,6 19,0 22,7 25,5
Separado/
divorciado 2,1 45 1,0 7.8 3,7 3,7
Ns/Nr 8,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 401 291 400 600 463

En todos los paises, alrededor de la mitad de los hombres de la mues-
tra son solteros, debido a que se incluyen en ella edades en que los lati-
noamericanos habitualmente no han entrado en unién (Garcia y Rojas,
2002). Casi todo el resto de los encuestados esta casado o unido, ya que
los separados y divorciados son menos del 5%, excepto en Honduras (cua-
dro II1.2). En tres de los paises —Belice, Costa Rica y El Salvador— son
mas los casados que los unidos consensualmente, mientras que en Nica-
ragua las proporciones son similares y en Honduras y Panama los unidos
superan a los casados. Estas diferencias son indicativas de distintos mo-
dos de resolver la constitucién de familias que pueden ayudar a interpre-
tar otros aspectos que fueron explorados en la encuesta que nos ocupa.

I11.3. Educacion

Las poblaciones encuestadas en los distintos paises no tienen ni-
veles de educacién similares. Por un lado se encuentran las ciuda-
des de Belice y Panamad, donde un porcentaje cercano o superior al
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Cuaoro lIl.3: Distribucién de los encuestados segun nivel de educacion
MaNAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUERTO
CARCTERISTICAS  CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
EDUCATIVAS BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Nivel de educacion alcanzado
Nunca estudié
No sabe leer 1,0 0,2 0,3 1,3 0,3 0,0
Sabe leer 0,8 0,5 0,0 0,5 0,8 0,0
Primaria
incompleta 0,8 8,7 14,4 11,0 10,0 2,2
Primaria
completa 16,1 25,9 13,4 17,7 7,0 9,7
Secundaria
o técnica
incompleta 12,8 40,1 22,8 40,6 43,3 31,3
Secundaria
o técnica
completa 31,3 15,7 272 12,3 20,3 35,9
Superior
incompleta — 5.2 — 12,8 12,8 13,8
Superior
completa* 338 35 21,3 38 55 71
Ns/Nr 34 0,2 0,6 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 401 291 400 600 463
% que estudia actualmente
47,1 25,7 30,9 38,3 36,5 28,3

Nota: * En Belice y El Salvador incluye nivel superior incompleto y completo.
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60% tiene educacion secundaria o técnica completa o superior (in-
completa o completa); en El Salvador casi la mitad de los varones
alcanzaron esos niveles, en Nicaragua no llegan al 40%; en Hondu-
ras se aproximan a un tercio y en Costa Rica son alrededor de un
cuarto de los encuestados (cuadro I11.3). En estos ultimos dos pai-
ses y en Nicaragua el valor modal se sitiia en el nivel secundario in-
completo, que concentra a dos quintas partes de los encuestados,
mientras que en Belice y Panama el modo se ubica en la secunda-
ria completa.

El porcentaje de los encuestados que sigue estudiando también
varia entre los paises, entre una cuarta parte en Costa Rica y casi la
mitad en Belice (cuadro II1.3, panel inferior). Estos porcentajes es-
tan determinados no sélo por las posibilidades de cada poblacién de
mantenerse en el sistema educativo sino también por la estructura
de edades de las respectivas muestras. En efecto, la muestra de Be-
lice es la mas joven y la de Costa Rica una de las dos en que la po-
blacién de hasta 24 anos, es decir, la que se encuentra en edades en
que todavia podria estar estudiando, tiene menor peso.

I11.4. Actividad econémica

Como se puede observar en el cuadro II1.4, entre el 55 y el 72% de
los encuestados se encuentra ocupado. Entre los que no trabajan ac-
tualmente, el desempleo es la razé6n dominante en Nicaragua y Pana-
ma4, pero otras razones predominan en los demés paises. Entre estas
“otras razones” figura el encontrarse todavia estudiando.

Las ocupaciones en servicios de baja calificacién predominan en
Honduras, Nicaragua y Panama, seguidas por las de la industria y
el transporte; el orden inverso se observa en Costa Rica y El Salva-
dor. Otro grupo de ocupaciones con cierto peso en todas las locali-
dades es el de los empleados de oficina, comercio o bancos. En Pa-
nama una sexta parte se declara profesional. Estas estructuras
ocupacionales con escasa presencia de nivel medio y alto son cohe-
rentes con la consigna que se dio para la extraccién de la muestra
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(zona urbana con poblacién de escasos recursos) y no deben inter-
pretarse como representativas de las estructuras ocupacionales de
los respectivos paises ni de las ciudades de las que se extrajeron las
muestras.

Cuaoro lIl.4: Distribucién de los encuestados segun varios aspectos
de la actividad econémica

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTO
AcTIVIDAD CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
ECONOMICA BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Participacion en la actividad econdmica
Trabaja
actualmente 67,5 72,1 62,9 55,0 57,5 57,3
Trabajé en
el pasado 13,8 20,7 20,3 29,0 27,0 27,4
Nunca trabajé 10,9 7.2 15,8 16,0 15,5 15,3
Ns/Nr 7.8 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 401 291 400 600 463
Por qué no trabaja*
Desempleado 446 47,5 66,3 76,5 85,8
Otros 54,2 49,1 33,7 22,9 13,4
Ns/Nr 1,2 34 0,0 0,6 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 83 59 116 162 127
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Cuaoro lIl.4: Distribucién de los encuestados segun varios aspectos
de la actividad econémica (continuacion)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
ACTIVIDAD CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIubAD DE
ECONOMICA BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Ocupacion*
Vendedor
ambulante 0,9 33 44 5,1 6,1
Servicios de baja
calificacion 26,1 23,6 40,2 46,0 46,9
Trabajador de
industria/
transporte 35,3 37,3 21,9 13,3 10,1
Trabajador
agricola 0,0 0,0 1,3 0,2 0,8
Artesano 52 1,9 3,0 1,3 1,3
Empleado
de oficina/
comercio 23,3 19,8 16,8 12,8 85
Maestro/
trabajador
de la salud 0,0 46 0,3 34 1,6
Profesional 34 52 4,4 2,5 16,2
Comerciante 3,1 19 57 7,6 1,1
Funcionario del
Estado y de las
fuerzas de
seguridad 2,1 0,0 1,7 11 48
Gerente/
empresario 0,0 0,5 0,3 0,6 1,6
Ns/Nr 0,6 1,9 0,0 6,1 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 326 212 297 475 376

Nora: * No se consignan los datos de Belice porque el porcentaje de no respuesta para la variable por qué no trabaja es de 50,5%, y el corres-
pondiente a la variable ocupacion es de 33,9%.
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I11.5. Migracion

Las categorias de respuesta que presentaba la encuesta a la pre-
gunta sobre lugar de nacimiento se prestaban a diversas interpreta-
ciones, por lo cual los resultados méas confiables son los relativos a
los nacidos en la capital y en otro pais, que eran categorias de in-
terpretacién univoca.

Cuapro lII.5: Distribucion de los encuestados segun lugar de nacimiento

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo

LUGAR DE CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
NACIMIENTO BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
En la ciudad de
la encuesta 20,8 60,1 68,1 779 58,9 78,2
Area rural 21,9 8.2 17,5 55 15 52
Otro lugar 42,0 12,7 14,1 15,8 38,8 16,0
Otro pais 57 19,0 0,3 0,5 0,8 0,2
Ns/Nr 9,6 0,0 0,0 0,3 0,0 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 401 291 400 600 463

Excepto en Belice, la mayoria de los encuestados nacié en la mis-
ma ciudad en la que se realizé la encuesta. Los extranjeros sélo tienen
algtin peso en Belice y sobre todo en Costa Rica, donde representan
casi una quinta parte de la muestra (cuadro I11.5). De aquellos que no
nacieron en la capital, la mayoria llegé a ella mas de diez afios atras,
y més de las tres cuartas partes mas de cinco afios atras, por lo cual
puede asegurarse que la mayoria de los encuestados ya ha tenido al-
gun grado de asimilacion a las costumbres de la ciudad de destino.
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II1.6. Religiosidad

La religién que se profesa y el grado de adhesién a sus mandatos
pueden ser determinantes en la adopcién de conductas relacionadas
con la salud reproductiva, en particular, con la planificacion de los na-
cimientos y los métodos adoptados para ello (McQuillan, 2004). Por
ello en la investigacién se pregunté a los varones por su religién y si
se consideraban practicantes de ésta.

Cuaoro lIl.6: Caracterizacion de los encuestados segun aspectos de la religiosidad

MANAGUA,

BLUEFIELDS
AsPECTOS SAN Jose Y PuerTo
DE LA CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
RELIGIOSIDAD BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PANAMA
% que profesa
alguna religion 97,9 72,6 74,6 69,5 77,0 76,0

Religion que profesa

Catélica 57,9 58,0 57,7 50,5 52,5 79,8
Protestante o
evangélica 33,2 37,1 394 43,7 33,0 19,6
Otra 8,9 49 29 58 14,5 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 358 286 208 277 461 352
% practicante
de su religion 64,1 53,1 71,6 62,8 67,2 64,8

Alrededor de las tres cuartas partes de los encuestados dice profe-
sar alguna religién, no habiendo grandes diferencias entre los paises
excepto en Belice, donde casi la totalidad de los hombres declara pro-
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fesar alguna religién. En todos los casos la religién predominante en-
tre los creyentes es la catdlica, pero ello es mas notable en Panama,
mientras que en los demas paises hay una importante representacién
de los protestantes y evangélicos (cuadro IIL.6).

La practica de la religién no esta igualmente extendida entre los
creyentes de los distintos paises: el rango de variacién va de entre un
53% de practicantes en Costa Rica a un 72% en El Salvador. En pai-
ses en que la distribucion de la poblacién entre catdlicos y protestan-
tes es muy similar el porcentaje de practicantes difiere, lo que indica-
ria que la frecuencia de la practica no estd alli necesariamente
relacionada con la adhesién a un determinado culto.

I11.7. Grupo racial o étnico

Aunque raza y etnia no son sinénimos, la pregunta en la encuesta
y las categorias de respuesta provistas mezclaban ambos conceptos.
La pregunta pedia una autoidentificacion, pero las categorias de res-
puesta les eran leidas a los sujetos, comenzando por “negro” y termi-
nando en “blanco”, tratando de evitar una rapida adopcion de las ca-
tegorias mayoritarias y/o socialmente mas valoradas.

Excepto en Belice, donde predominan quienes se identifican como
negros, en los demas paises son mayoria los que dicen ser mestizos o
ladinos. En El Salvador y Honduras, alrededor de tres cuartas partes
de los encuestados se declaran asi y también hay porcentajes altos en
esa categoria en Nicaragua y Panama. Costa Rica se diferencia de los
demas paises por tener una importante poblacién (mas de un tercio)
que se autodefine como blanca. Los indigenas s6lo cobran cierta im-
portancia en Nicaragua (por la presencia de los miskitos) y, en menor
grado, en Honduras (cuadro II1.7).

La pertenencia a un grupo racial o étnico sélo interesa en la medi-
da en que esos grupos tengan caracteristicas culturales diferentes.
También suele suceder que los grupos étnicos tengan diferencias so-
cioeconémicas.
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Cuaoro lIl.7: Distribucion de los encuestados segun grupo racial o étnico

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y Puerto

GRUPO CIuDAD DE DE CoSTA SaN TEGUCIGALPA CABEZAS CiubAD DE
RACIAL/ETNICO BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PaNAMA
Negro 45,6 47 55 3,0 93 22,9
Mestizo/ladino 32,6 429 75,8 72,2 67,1 59,0
Indigena 3,9 2,7 2,1 7,0 3,2 43
Indigena
(miskito) 1,2
Blanco 2,3 37,5 45 12,3 7,0 13,6
Otro 73 8,2 52 0,0 0,0 0,0
Ns/Nr 8,3 40 6,9 55 2,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 401 291 400 600 463

I11.8. Condiciones de vida: ingreso y vivienda

La muestra fue disefiada para captar poblacion de ingresos bajos,
por lo cual la distribucién de los encuestados segtin el ingreso de sus ho-
gares sélo interesa para confirmar que se trata de una poblacién de es-
casos recursos. En efecto, entre las tres cuartas partes y el 90% de los
encuestados viven en hogares que se encuentran en el 20% inferior de
la escala de ingresos (de cada muestra). Se debe tener en cuenta, sin em-
bargo, que el porcentaje de no respuesta en esta pregunta es alto, parti-
cularmente en Belice’. Las caracteristicas de la vivienda y el acceso a

5 Los porcentajes de no respuesta son 45,6 (Belice), 20,4 (Costa Rica), 8,9 (El Salvador), 28,3 (Hon-
duras) y 13,5 (Nicaragua). En Panama no aparece la categoria de no respuesta, pero un 25,9% dice
tener cero ingresos; también en Belice (16,3%) y El Salvador (10,9%) hay personas que declararon
que el hogar no tiene ningtn ingreso. Es probable que estos casos deban sumarse a la no respuesta.

—h—
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los servicios esenciales suelen ser utilizados como indicador de las con-
diciones de vida de una poblacién. Sin embargo, en las areas urbanas
de América latina y el Caribe estos indicadores no son ttiles pues la ma-
yoria de la poblacién se agrupa en categorias edilicias y de servicios que
parecerian indicar un nivel de vida relativamente alto debido a que en
las ciudades la mayoria de la poblacién tiene acceso a servicios bésicos.
Esto sucede también en el caso de las encuestas a hombres centroame-
ricanos de las que se ocupa este trabajo (cuadro II1.8).

Cuaoro ll1.8: Distribucion de los encuestados segun caracteristicas
de su vivienda y acceso a los servicios

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUERTO
CARACTERIiSTICAS ~ CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
DE LA VIVIENDA BELICE Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Material de la construccion
Ladrillo/cemento/
bloques 734 75,6 92,4 75,0 51,0 97,6
Madera 24,0 13,7 3,1 19,0 28,2 2,4
Otros 1,0 10,7 42 6,0 20,8 0,0
Ns/Nr 1,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Material del piso
Baldosa,
alfombra 37,2 62,3 20,3 55 235 441
Ladrillo/cemento 35,7 17,2 70,7 87,5 478 514
Madera 25,8 11,5 0,7 25 20,0 0,9
Otros 0,8 9,0 8,3 45 8,7 3,6
Ns/Nr 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

—h—
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Cuaoro lI1.8: Distribucion de los encuestados segun caracteristicas
de su vivienda y acceso a los servicios (continuacion)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUERTO
CARACTERIiSTICAS ~ CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIubAD DE
DE LA VIVIENDA BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PaNAMA
Acceso al agua potable
Tuberia en
la casa 83,1 99,5 84,9 96,0 73,7 94,8
Tuberia 0 pozo
comunal 13,8 0,2 8,2 0,0 6,0 41
Pozo propio 0,5 0,0 1,4 0,0 17,7 0,2
Otros 1,0 0,1 55 40 2,6 0,8
Ns/Nr 1,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9
Tiene electricidad
98,2 99,5 99,3 96,8 98,8 99,8

N 384 401 291 400 600 463

El material con que estan hechas la mayoria de las viviendas en to-
dos los paises es ladrillo, cemento o bloques. Esto es asi en casi el to-
tal de los casos en Panama y El Salvador y en las tres cuartas partes
de los casos en Belice, Costa Rica y Honduras; el porcentaje més ba-
jo, apenas superior al 50%, se encuentra en Nicaragua, donde un nua-
mero importante de viviendas son de madera o de otros materiales.

Mas variado es el panorama con respecto al material de los pisos:
los de mejor calidad —de baldosa o alfombra— sélo son predominan-
tes en Costa Rica. En El Salvador y Honduras y en menor grado en
Panama4, los materiales mas comunes son el ladrillo y el cemento. Los
pisos de menor calidad, incluidos los de tierra, son poco frecuentes.

—h—
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Entre tres cuartos y la casi totalidad de los hogares tienen acceso
al agua por tuberia dentro del hogar; solamente en Nicaragua es im-
portante la provisiéon por pozo propio y en Belice la de tuberia o pozo
comunales. El acceso a la electricidad es practicamente universal.

I11.9. Tamavio del hogar

El tamafio medio de los hogares de los hombres encuestados en los dis-
tintos paises oscila entre 5,1 y 6,1 miembros. La forma maés frecuente de
convivencia en todos ellos es en hogares constituidos por 3 a 5 personas
y, en segundo lugar, en hogares con entre 6 y 10 personas. Pero los paises
se agrupan en dos categorias: aquellos en que el hogar de entre 3 y 5 per-
sonas representa alrededor del 45% de los casos (Belice, Honduras y Ni-
caragua) y aquellos en que este tamaiio de hogar constituye cerca del 60%
de los casos (Costa Rica, El Salvador y Panama) (cuadro II1.9).

Cuapro lI1.9: Distribucién de los encuestados seguin tamafio
del hogar en que residen

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo

TamaRo CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
DEL HOGAR BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
Vive solo 52 0,2 2,1 1,8 1,0 1,3
2 personas 8,9 52 45 48 4,0 6,0
3-5 personas 425 56,9 59,8 455 453 58,2
6-10 personas 32,8 358 31,0 415 40,7 31,3
11 y mas personas 51 1,9 2,6 6,4 9,0 3,0
Ns/Nr 55 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tamario promedio 53 52 5,1 6,1 6,1 52
N 384 401 291 400 600 463
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Los hogares de mayor tamafio (6 o mas personas) son mas frecuen-
tes en Honduras y Panam4; los de 2 o menos lo son en Belice. Es no-
table la casi inexistencia de hogares unipersonales, excepto en Belice.
Esta forma de residencia parece no ser habitual entre los hombres j6-
venes y adultos de escasos recursos habitantes en dreas urbanas de
América Central.
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IV. El género en las actitudes
y las conductas

Para comenzar a comprender las actitudes y conductas de los hom-
bres de Centroamérica frente a los temas de salud sexual y reproducti-
va, la paternidad y la violencia, se analizan primero sus actitudes y con-
ductas en relacién con aspectos més generales de los roles genéricos.

Las preguntas de la encuesta dirigidas a detectar las actitudes res-
pecto de los roles genéricos dan indicios firmes sobre la “ubicacién”
ideolégica de los encuestados. En el cuadro IV.1 se presentan las res-
puestas a un grupo de tres preguntas que trataban de detectar las ac-
titudes de los varones en relacién con el rol de la mujer en el mundo
privado (el hogar) y el publico (el trabajo extrahogarefio). Se denomi-
né respuestas “tradicionales” a aquellas que responden a valores de
una sociedad patriarcal, en la que los hombres toman las decisiones
en el hogar y en que la mujer tiene principalmente un rol de cuidado
de la casa y de los hijos.

En los seis paises, son muy pocos los varones que discuten el dere-
cho de la mujer a estudiar y trabajar fuera del hogar al igual que lo ha-
ce el hombre, pero dentro de esos valores bajos, el rango de variacién
es amplio, entre el 2,3% que no otorga a la mujer esos derechos en Be-
lice y el 13,8% que no lo hace en Panama.

Son distintas las magnitudes cuando se les pregunta sobre los ro-
les hogarefios. Entre dos y tres cuartas partes de los entrevistados
acuerdan con que el trabajo mas importante de la mujer es cuidar la
casay cocinar. Si se relaciona esta respuesta con la analizada antes se
advierte que frente a una enunciacién abstracta de derechos son po-

—p—
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Cuapro IV.1: Porcentaje de encuestados que tiene actitudes “tradicionales”
hacia los roles de género en el hogar

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
PROPOSICION BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
% de respuestas “tradicionales”
El trabajo mas
importante de la
mujer es cuidar
la casa y cocinar* 56,0 51,4 54,1 57,8 63,5 41,7

El hombre tiene

la Gltima palabra

en decisiones en

la casa* 50,3 31,2 52,9 56,0 56,7 41,0

Hombre y mujer
tienen el mismo

derecho a trabajar
fuera de la casay
a estudiar™ 2,3 55 38 6,3 57 13,8
N 384 401 291 400 600 463

Notas: * Se sumaron las respuestas ‘“totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo”.
** Respuesta “en desacuerdo”.

cas las respuestas “tradicionales”, pero éstas aumentan dristicamen-
te frente a una pregunta mas concreta. La combinacién de ambos con-
juntos de respuestas podria interpretarse como que las mujeres tienen
derecho a trabajar y estudiar, pero también deben cumplir con roles
domésticos, lo que, en los hechos, haria dificil ejercer los derechos
enunciados. La respuesta, claro, es la doble jornada que muchas mu-
jeres cumplen: trabajo fuera y dentro del hogar. Porcentajes algo més
bajos de varones dicen que el hombre debe tener la tltima palabra en
las decisiones. En ambos casos, el porcentaje mas alto de respuestas

—h—
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tradicionales se encuentra en Nicaragua, seguida de cerca por Hon-
duras. Son menos los hombres de Panama y Costa Rica que sostienen
estas actitudes tradicionales.

Cuapro 1V.2: Porcentaje de encuestados que estuvo total o parcialmente
de acuerdo con que el trabajo mas importante de la mujer es cuidar
la casa y cocinar para la familia, por nivel de educacion

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
NIVEL DE CiupAD DE DE CosTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
EDUCACION BELICE Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Hasta primario
incompleto 100,0 78,9 76,7 74,0 91,0 60,0
Primario completo
y secundario
incompleto 73,1 55,5 66,0 68,5 76,4 54,0
Secundario
completo
y mas 50,6 30,6 39,7 40,7 38,8 32,4

De los indicadores de actitudes hacia los roles genéricos fue elegido
el que se referia a las tareas domésticas como principal trabajo de la mu-
jer para observar la influencia del nivel educativo. En el cuadro IV.2 se
observa claramente que, en todos los paises sin excepcion, a mayor ni-
vel de educacién menor es el porcentaje de hombres que acuerdan con
una vision tradicional. Al calcular el chi cuadrado, esta relacion apare-
ce como significativa en todos los paises al nivel de p = 0,000. Por el con-
trario, no se verifica relacién entre las respuestas de indole tradicional
en este tema y la edad (con la excepcién de Nicaragua, p = 0,059). Aun-
que no se puede generalizar sobre la base de un solo indicador, este ul-
timo resultado prende una luz de alarma sobre la ausencia de cambio
en las actitudes de las nuevas generaciones.

A un subconjunto de encuestados, aquellos que se encontraban vi-
viendo junto a su pareja, se les pregunté sobre lo que realmente ocu-

—h—
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rria en relacion con la toma de decisiones en el hogar y, en particular,
con las decisiones sobre gastos (cuadro IV.3).

En todos los paises una mayoria absoluta, siempre superior al 85%),
dice que las decisiones hogarefias se toman en conjunto. Sin embar-
go, frente a una pregunta mas concreta sobre las decisiones que invo-
lucran gastos, ya son bastante menos (aunque todavia son mayoria)
los que sostienen una toma de decisiones compartida. Esta pregunta
produce una diferenciacién entre los paises: dos veces y media mas
hombres responden que son ellos los que deciden en Nicaragua que
los que lo hacen en Belice®. También aparecen algunos casos en que
porcentajes similares de encuestados declaran que la decisién es de
ellos o que es de la pareja, como en Costa Rica y Honduras.

Para explorar la existencia de relacién entre las actitudes y las
practicas, se calculé el chi cuadrado entre la variable de actitudes
“cuando se trata de tomar decisiones en casa el hombre debe tener
la dltima palabra o la decisién final” y la variable de comportamien-
to “quién decide cémo se gasta el dinero”. Se encontraron relaciones
significativas entre esas variables en Costa Rica (p = 0,003), Hondu-
ras (p = 0,010), Nicaragua (p = 0,000) y Panama (p = 0,019), pero no
en Belice y El Salvador. Lo esperable es que actitudes y conductas
sean coherentes y asi sucede en cuatro de los seis paises. No hay ele-
mentos en la encuesta para explicar por qué eso no sucede en los
otros dos, y la explicacién habitual sobre la existencia de algian pro-
blema en la comprensién de una o ambas preguntas no parece que
sea aplicable en este caso, pues éstas no presentaban dificultades
mayores.

También se traté de detectar en qué medida los hombres que se en-
contraban viviendo con su pareja asumian roles de cuidado del hogar
habitualmente considerados femeninos: preparar la comida, lavar los
platos, lavar y planchar la ropa, hacer las compras y el aseo. Es sabi-
do que en el proceso de redefinicién de roles de género, los hombres
han tendido a asumir con mayor facilidad las actividades ligadas a la
paternidad (bafiar y vestir a los nifos, llevarlos al médico o asistir a

6 Pero los porcentajes de Belice son inferiores en parte por el mayor peso de la no respuesta.
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Cuabro IV.3: Roles de género en la toma de decisiones en el hogar
MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuErTO
CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE

FRASE BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA

Quién toma las decisiones en el hogar
Lo que yo decido
prevalece 2,7 2,0 48 5,1 54 57
Lo que ella decide
prevalece 1,4 3,0 0,7 29 0,7 3,6
Llegamos a un
€onsenso o
resolucion
conjunta 83,1 89,5 91,1 89,1 88,5 88,0
No conseguimos
resolver el
conflicto 2,7 50 0,7 29 47 2,2
Otro 0,0 0,5 2,0 0,0 0,0 0,0
Ns/Nr 10,1 0,0 0,7 0,0 0,7 05
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 148 202 147 137 277 192

Quién decide como se gasta el dinero
El entrevistado 9,5 15,8 10,9 22,6 249 19,3
La pareja 6,1 14,4 12,2 22,6 14,1 14,1
Ambos 71,7 69,3 76,2 51,9 60,6 66,6
Otro 0,0 0,5 0,7 2,9 0,0 0,0
Ns/Nr 6,7 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 148 202 147 137 277 192
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las reuniones escolares para padres) que las ligadas a la domesticidad
(cocinar, lavar y planchar o limpiar la casa) (Coltrane, 1995: 260; Wai-
nerman, 2002: 80).

Cuapro IV.4: Porcentaje de encuestados que participa en cada una
de las tareas del hogar

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y Puerto
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
AcTIVIDAD BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PaANAMA
% de encuestados que participan en cada tarea

Preparar comida 49,3 485 40,5 474 49,5 54,7
Lavar los platos 412 57,4 39,9 33,6 40,1 9,9
Lavar la ropa 25,0 18,8 26,4 27,7 24,5 3,6
Planchar la ropa 38,5 243 27,7 26,3 25,6 26,0
Hacer las
compras 53,4 78,2 53,4 58,4 69,0 62,0
Hacer el aseo 49,3 55,4 44.6 52,6 50,9 58,9
N 148 202 148 137 277 192

En todos los paises, la actividad en la que participa un mayor por-
centaje de varones es “hacer las compras” y aquella en la que menos
participan es lavar la ropa (y plancharla, como en Honduras y Nica-
ragua) (cuadro IV.4) 7. Hacer las compras es, de las actividades del ho-
gar, la tnica que se realiza en el mundo externo, el mundo publico, y
la tinica que requiere tomar decisiones sobre gastos. Y es la que en ma-
yor medida asumen los varones.

7 Un patrén similar se ha observado en Estados Unidos (Coltrane, 1995: 260).

—h—
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La participacién masculina en actividades domésticas, que no es
muy alta, se pone en perspectiva cuando se observan las horas sema-
nales que a ellas se dedican (cuadro IV.5). Este anélisis tiene nece-
sariamente que ser impreciso, ya que deberia estimarse el tiempo
promedio que cada actividad realmente requiere para poder afirmar
que cierta dedicacién es poca o mucha. Pero se puede sefialar que
en todas las actividades y paises —con la sola excepcién de la coci-
na en Honduras— la mayoria absoluta de los hombres que las reali-
zan dedica menos de 4 horas semanales. Algunas actividades se des-
tacan porque la mayoria le dedica una hora o menos por semana,
por ejemplo, planchar la ropa (que sin embargo es una actividad que
demanda tiempo). En otras, hasta 3 horas semanales de dedicacién
son claramente insuficientes, aun como ayuda complementaria, por
ejemplo, cocinar.

Cuapro IV.5: Distribucion de los encuestados que participan en cada una
de las tareas del hogar segun horas dedicadas a éstas*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN JosE Y PUERTO
DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
AcCTIVIDAD Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
Preparar comida
Hasta 1 hora 32,6 50,0 23,0 16,0 33,3
Entre 2y 3 horas 439 38,2 18,5 36,5 428
4y mas horas 21,4 11,8 58,5 47,5 23,9
Ns/Nr 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 98 60 65 137 105
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Cuapro 1V.5: Distribucion de los encuestados que participan en cada una
de las tareas del hogar segun horas dedicadas a éstas (continuacion)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE

AcTIVIDAD Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PaANAMA
Lavar los platos

Hasta 1 hora 63,9 745 47,8 442 68,4
Entre 2y 3 horas 241 20,4 19,6 31,5 31,6
4y mas horas 10,3 5,1 32,6 243 0,0
Ns/Nr 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 116 59 46 111 19
Lavar la ropa

Hasta 1 hora 447 61,4 421 29,4 42,8
Entre 2'y 3 horas 474 28,2 31,6 35,3 42,8
4y mas horas 7.9 10,4 26,3 353 0,0
Ns/Nr 0,0 0,0 0,0 0,0 14,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 38 39 38 68 7
Planchar la ropa

Hasta 1 hora 69,4 73,1 445 57,7 50,0
Entre 2y 3 horas 18,4 22,0 36,1 26,8 42,0
4y mas horas 6,1 49 19,4 15,5 8,0
Ns/Nr 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 49 41 36 71 50
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Cuapro 1V.5: Distribucion de los encuestados que participan en cada una
de las tareas del hogar segun horas dedicadas a éstas (continuacion)

MANAGUA,

BLUEFIELDS

SAN Jose Y PuerTo
DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE

AcTIVIDAD Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Hacer las
compras
Hasta 1 hora 34,8 28,7 16,2 19,4 17,6
Entre 2y 3 horas 50,0 57,4 475 49,7 72,3
4y mas horas 12,7 13,9 36,3 30,9 10,1
Ns/Nr 25 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 158 80 80 191 119
Hacer el aseo
Hasta 1 hora 48,2 62,2 333 348 46,0
Entre 2y 3 horas 35,7 22,7 27,8 33,3 45,1
4y mas horas 13,4 15,1 38,9 31,9 8,9
Ns/Nr 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 112 66 72 141 13

Nota: * No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta supera el 30%.

Como conclusién podemos decir que los varones de las ciudades del
estudio reconocen en abstracto ciertos derechos de las mujeres y dicen que
las decisiones se toman en conjunto y por consenso, pero el examen de su
actitud frente a las tareas domésticas y su participacion en ellas hacen pen-
sar que las actitudes igualitarias se circunscriben al nivel declarativo.
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V. Sexualidad y anticoncepcién

Como dicen Fachel Leal y Fachel (1997: 2), ocuparse de la sexuali-
dad es, dentro de la tradicién cultural de América latina y el Caribe, en-
trar en el terreno de “lo intimo, de la subjetividad, de la individualidad,
en fin, de lo privado, valores que, en cuanto tales, deberian permanecer
mas alla del escrutinio de las ciencias sociales objetivantes”. Sin embar-
go, tal como reconocen las mismas autoras, tanto la antropologia como
la sociologia han realizado investigaciones en ese terreno. Si bien las
metodologias utilizadas han sido tanto de caracter cualitativo como
cuantitativo, debemos reconocer que las encuestas, como las que se ana-
lizan, corren con desventaja en la dilucidacién de un tema, en efecto,
tan intimo, aunque sirvan para cuantificar la prevalencia de conoci-
mientos, actitudes y conductas como base para indagaciones mas pro-
fundas. En la investigacién que nos ocupa se intent6 identificar actitu-
des hacia la sexualidad y algunas practicas; en particular, se puso el
acento en la iniciacién sexual y sus caracteristicas.

El segundo tema que se aborda en este capitulo es el de la anticon-
cepcion. Su inclusién aqui obedece a la relacién estrecha que existe
entre ésta y las actitudes y sobre todo las practicas sexuales de las cua-
les la anticoncepcioén, sin duda, forma parte.

La anticoncepciodn, en sus diferentes aspectos, ha sido profusamen-
te estudiada, pero sobre todo desde el punto de vista femenino, inte-
rrogando a las mujeres. Tardiamente, a raiz de la epidemia de SIDA,
se reconoci6 que el éxito de una conducta anticonceptiva dependia
también, y no secundariamente, de los varones, sus actitudes, sus co-
nocimientos y sus practicas.
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V. 1. Actitudes respecto de los roles de género en la sexualidad

La cultura latinoamericana es generalmente visualizada como una
en la que persisten concepciones de la sexualidad ancladas en la desi-
gualdad de género y en la doble moral sexual. El analisis de las acti-
tudes hacia los roles de género en lo que respecta a la sexualidad per-
mite “ubicar” a nuestros sujetos en cuanto a la ideologia de género en
que sustentan o justifican sus conductas. Una seccién de la encuesta
estaba dirigida a detectar la existencia de este tipo de actitudes.

Las actitudes se midieron por medio de proposiciones sobre las
cuales los sujetos debian expresar acuerdo (total o parcial) o desacuer-
do. En el cuadro V.1 se muestra solamente el porcentaje de respues-
tas que reflejaban una visién paternalista o machista de las relaciones
genéricas, a las que hemos denominado, por comodidad, actitudes
“tradicionales”. Como se puede observar en dicho cuadro, no todas las
dimensiones de las actitudes que se intenta medir concitan el mismo
grado de adhesion (o rechazo). Salvo pocas excepciones, significativa-
mente menos de la mitad de los encuestados adopta actitudes tradi-
cionales. La proposicién que afirma que “en una relacién sexual es im-
portante saber qué le gusta a la pareja” produjo muy pocas respuestas
clasificables como tradicionales. En todos los paises, esta propuesta
fue rechazada por un porcentaje minimo de los varones presumible-
mente, personas a las que no les interesa proporcionar placer a sus pa-
rejas en la relacion sexual. Sin embargo, la propuesta era algo obvia,
“saber qué le gusta” podria interpretarse de manera mas general que
“dar placer” y dificilmente alguien aceptaria que le es indiferente lo
que la persona que lo acompaiia en el acto sexual siente o quiere, aun-
que en los hechos sea asi. Aun dentro de un porcentaje pequefio, hay
una distancia relativa importante entre el 1,5% que se registra en Cos-
ta Rica y el mas de 6% de El Salvador y Panama.

Otra propuesta que concité relativamente pocas respuestas tradi-
cionales fue la de que aun estando bien con su mujer el hombre nece-
sita tener otra. Pero nuevamente las distancias relativas son importan-
tes. Mientras en Costa Rica y Honduras alrededor del 5% acordé con
la afirmacion, en Panama lo hizo el 18% y se registraron alrededor de
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Cuapro V.1: Porcentaje de encuestados que tiene actitudes “tradicionales”
respecto de los roles de género en la sexualidad

4

47

PROPOSICIONES

CIuDAD DE
BELICE

SAN Jose
DE COSTA
Rica

SAN
SALVADOR

TEGUCIGALPA
(HONDURAS)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
Y PUERTO
CABEZAS
(NICARAGUA)

CIUDAD DE
PANAMA

El hombre
necesita

las relaciones
sexuales mas
que la mujer*

26,3

39,7

39,2

33,0

47,8

El sexo debe ser
para tener hijos*

57,0

16,2

25,7

18,6

36,4

La mujer debe
casarse virgen*

51,9

31,9

354

38,1

424

El hombre debe
casarse virgen*

29,4

244

26,8

26,5

23,3

Es violacion si el
hombre obliga

a su propia
muijer a tener
relaciones
sexuales con éI**

26,3

10,4

31,2

18,3

16,3

14,5

Aun estando bien
con su mujer

el hombre
necesita

tener otra*

15,7

54

8,3

4.8

14,3

18,2

El hombre decide
qué clase de
relaciones
sexuales debe
tener la pareja*

24,0

15,0

33,7

31,1

34,6

15,3

En una relacion
sexual es
importante

saber qué le
gusta a la pareja™

2,6

6,5

35

3,0

6,7

384

401

291

400

600

463

Notas: * Se sumaron las respuestas “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo”.

** Respuesta “en desacuerdo”.
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15% de respuestas positivas en Belice y Nicaragua. En el otro extre-
mo, la afirmacién sobre la mayor necesidad sexual de los varones res-
pecto de las mujeres capté los mayores porcentajes de respuestas tra-
dicionales, excepto en Belice, donde ello se dio con la propuesta de
que el sexo debe ser para tener hijos.

También se registraron altos porcentajes de aceptacion (entre 32 'y
52%) de la propuesta de que la mujer debe casarse virgen. Dentro de
ese rango, la ciudad de Belice aparece con el mayor porcentaje de res-
puestas tradicionales y San José de Costa Rica con el menor. Es inte-
resante comparar estas respuestas con las dadas a la proposicién de
que el hombre debe casarse virgen. En todos los casos, menos hom-
bres acordaron con esta propuesta que con la referida a la mujer, sien-
do las diferencias siempre importantes.

La violacién dentro del matrimonio es reconocida por la mayoria
de los hombres como tal, pero también aqui las diferencias entre pai-
ses son importantes. Mientras en Costa Rica sélo el 10,4% esta de
acuerdo en que no existe tal violacion, en El Salvador acuerda en ello
casi un tercio de los encuestados.

Es dificil delinear un perfil de los varones de cada pais, ya que aparen-
temente cada una de las proposiciones toca dimensiones diferentes y no
parece que se pueda hablar de poblaciones tajantemente mas y menos
tradicionales respecto de los roles genéricos en la sexualidad, pero San
José tiene los porcentajes mas bajos de respuestas tradicionales en cua-
tro de las siete proposiciones y Belice los mas altos en tres de las siete.

Considerando que se trata de varones de areas urbanas importantes,
seguramente expuestos a los mensajes de los medios de comunicacion,
y que, aunque mayormente pertenecientes a estratos bajos y medios-ba-
jos de la poblacién, poseen en su mayoria al menos educacién primaria
completa, los porcentajes de respuestas de estilo tradicional pueden con-
siderarse altos. En algunas de las respuestas que se han examinado se
advierte que en una porcién de la poblaciéon masculina de Centroaméri-
ca perdura el doble estandar que permite y prohibe, acepta y rechaza di-

ferencialmente conductas sexuales de mujeres y varones®.

8 Para un estudio especifico de Nicaragua, véase Rani, Figueroa y Ainsle (2003).
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Cuabro V.2: Porcentaje de encuestados total o parcialmente de acuerdo
con las proposiciones indicadas, por nivel de educacion
MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
NIVEL DE CiupAD DE DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
EDUCACION BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer
Hasta primaria
incompleta 40,0 72,2 51,2 68,2 75,8 50,0
Primaria
completa
y secundaria
incompleta 36,8 39,4 44,0 33,2 53,6 37,6
Secundaria
completa y mas 26,6 33,7 36,3 29,5 41,7 27,6
La mujer debe casarse virgen
Hasta primaria
incompleta 83,3 26,3 24,4 54,2 63,6 50,0
Primaria
completa
y secundaria
incompleta 61,2 35,3 43,6 43,2 50,5 40,5
Secundaria
completa y mas 50,4 28,9 36,0 26,1 26,8 30,6

Hay una relacién inversa entre el nivel de educacién y la aceptacién
de roles tradicionales en la sexualidad en todos los paises en el caso de
la afirmacién de que el hombre necesita las relaciones sexuales més que
la mujer; esta relacion es significativa en Costa Rica, Honduras y Nica-
ragua (p = 0,000) y Panama (p = 0,042), pero no en Belice ni en El Sal-

vador.

Con respecto a la propuesta de que la mujer debe casarse virgen,
un examen de los porcentajes muestra que la relacion inversa con el
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nivel educativo también se da, excepto en Costa Rica y El Salvador,
donde sélo se la observa en los dos niveles educativos superiores. Esta
relacion es significativa en Belice (p = 0,065), El Salvador (p = 0,095),
Honduras (p = 0,001), Nicaragua (p = 0,000) y Panama (p = 0,059).
El hecho de pertenecer a la religién catélica versus otras religiones o
no profesar ninguna tiene efectos diferentes segiin los paises sobre la
actitud frente a la virginidad de la mujer hasta el matrimonio (infor-
macién no mostrada aqui). Sélo en Costa Rica (p = 0,096) y El Salva-
dor (p = 0,057) se observa una relacién significativa entre profesar o
no una religién y estar de acuerdo con que la mujer debe llegar virgen
al matrimonio. En Belice, El Salvador, Honduras, a qué religién se per-
tenece no establece diferencias; en Costa Rica, Nicaragua y Panama
no son los catélicos sino los que profesan otras religiones los que en
mayor proporcién manifiestan acuerdo con la virginidad de la mujer.
El panorama es mas homogéneo cuando se relaciona la misma pro-
posicién con la practica de la religién®. En todos los paises sin excep-
cion los porcentajes de acuerdo con la propuesta de que la mujer
debe casarse virgen son mayores entre los que se consideran practi-
cantes de la religién. La relacién entre religiosidad y la actitud frente
a la virginidad, medida por el chi cuadrado, es significativa en Belice
(p =0,002), Costa Rica (p = 0,000), El Salvador (p = 0,088), Nicaragua
(p = 0,052) y Panama (p = 0,018).

Otra de las actitudes frente a la sexualidad que podria tener una
fuerte impronta religiosa es la de que el sexo debe ser para tener hi-
jos. Sin embargo, la relacién entre ser practicante de una religiéon y
sostener esa actitud sélo es significativa en Honduras (p = 0,051), aun-
que en otros tres paises (Belice, Nicaragua y Panama) la relacién es
significativa a un nivel de probabilidad algo inferior al 90%.

No se advierte ninguna tendencia cuando se cruza con la edad la
propuesta de que el hombre necesita las relaciones sexuales mas que
la mujer (informacién no mostrada aqui), excepto en Belice (p = 0,002)
y en Nicaragua (p = 0,078), donde a mayor edad menor es la propor-
cién de respuestas tradicionales. Lo mismo ocurre en Costa Rica, El

9 La pregunta era: “¢Se considera practicante de esa religién?”
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Salvador y Nicaragua frente a la afirmacién de que la mujer debe ca-
sarse virgen. En Belice y Honduras la relacién adopta una forma en U
(con los mayores valores en las edades extremas) y no se advierte nin-
guna tendencia en Panama. Aunque a primera vista parezca sorpren-
dente que los encuestados maés jévenes expresen actitudes mas tradi-
cionales que los mayores, esto se ha observado también en relacién
con otros aspectos de la conducta reproductiva, como el aborto (Pan-
telides y Binstock, inédito).

V.2. Prdcticas sexuales

Como se dijo antes, la encuesta indagé poco en las practicas sexua-
les mas alla de la iniciacion sexual. Una pregunta sobre las relaciones
sexuales con personas del mismo sexo sélo registré que entre 1,3%
(Honduras) y 2,9% (Nicaragua) de los encuestados habia tenido ese ti-
po de relacién. Otra pregunta versaba sobre la practica de sexo anal,
ya sea con pareja estable!? o con una pareja esporadica o casual. En
ambos casos una mayoria de entre el 71 y el 88% en Costa Rica, El Sal-
vador, Honduras y Nicaragua dijo no haberlo practicado nunca con su
pareja estable y porcentajes similares o superiores tampoco lo habian
practicado con parejas esporddicas. En Belice y Panama aquellos que
nunca practicaron sexo anal también son mayoria, pero a un nivel in-
ferior, que oscila entre el 55 y el 67%.

V.2.1. LA INICIACION SEXUAL
La absoluta mayoria de los hombres encuestados ya se habian ini-

ciado sexualmente, pese a que la muestra incluye varones desde los 15
afios. El porcentaje mas bajo se encuentra en Honduras y el mas alto

10 La definicion de “pareja estable” en la encuesta —y a lo largo de todo este trabajo— incluye a los
casados, los unidos consensualmente y a los solteros, separados, divorciados y viudos que estuvie-
ran en esa situacion.
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en Panama. La edad modal a la iniciacién es de 14 o 15 afios en todos
los paises y la mediana se ubica en los 15 afios, excepto en El Salva-
dor, donde esta en los 16 (cuadro V.3)!!. Es sorprendente que mas de
una cuarta parte de los varones de Costa Rica y Panama y alrededor
de un quinto de los de Honduras y Nicaragua dicen haberse iniciado
antes de cumplir 14 afios.

En todos los paises se advierte un aumento significativo de los ca-
sos a partir de los 12 afios (aunque puede tratarse en parte de un efec-
to de la preferencia de digitos'?). Antes de cumplir los 18 afios ya se
habian iniciado el 85% de los encuestados de Nicaragua, casi el 80%
de los de Panama y alrededor de las tres cuartas partes de los de Cos-
ta Rica, El Salvador y Honduras.

La iniciacién sexual se produce sobre todo con la novia o enamora-
da (Belice, El Salvador, Honduras) o con una amiga o vecina (Costa Ri-
ca, Panama) o en igual medida con ambas (Nicaragua). La iniciacién con
trabajadoras sexuales es infrecuente, dando cuenta de sélo el 3,1% en Pa-
nama y con un maximo de 8,2% en El Salvador (cuadro V.4).

La iniciacién con otro varén es escasa, aunque es muy probable
que se trate de una subdeclaracién por obvios motivos de temor a la
sancién social. El porcentaje de los que se iniciaron sexualmente con
otro varén no debe interpretarse como la prevalencia de homosexua-
lidad en estas poblaciones. Otra pregunta relacionada, pero que tam-
poco mide esa prevalencia —“¢Ha tenido relaciones con una persona
del mismo sexo?”—, que tendia a detectar experiencias ocurridas al-
guna vez en la vida, produjo porcentajes algo mas altos: 1,6% en Be-
lice, 2% en El Salvador, 2,1% en Costa Rica, 1,3% en Honduras, 2,9%
en Nicaraguay 2,2% en Panama.

La pregunta sobre quién decidi6 la primera relacién sexual produce
una alta concentracién de respuestas en la categoria “ambos”, siempre

1 En la Encuesta Nacional de Salud Masculina de Honduras del 2001 (de la serie de EDS), la edad
mediana a la iniciacién de los varones fue de 18,3, pero se trataba de varones de todos los estratos
sociales (Honduras, 2002).

12 Se ha comprobado en los censos y otros relevamientos que las personas redondean su edad prefi-
riendo las terminadas en 0 y 5y, en segundo lugar, 2 y 8, mientras que los nimeros menos preferi-
dossonel 1yel9.
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Cuapro V.3: Porcentaje de encuestados sexualmente iniciados
y distribucion segun edad a la iniciacion sexual

MANAGUA,

BLUEFIELDS
EDAD A LA SAN Jose Y PUERTO
INICIACION CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
SEXUAL BELICE* Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
% sexualmente
iniciados 79,4 87,3 83,2 78,5 86,5 91,8

Edad a la iniciacion

Hasta 13 afios 27,7 17,7 19,7 22,5 25,9
14-15 afos 28,0 28,4 29,3 37,7 28,9
16-17 afios 20,6 28,4 27,1 24,3 23,5
18-19 afios 11,4 11,9 13,4 9,2 10,1
20-24 afios 6,9 58 5,1 3,1 38
25y méas afios 0,9 0,4 1,0 1,3 05
Ns/Nr 46 74 4,5 1,9 73
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Edad modal 14 15 14 14 15
Edad mediana 15 16 15 15 15
N 350 243 314 519 425

Nota: * No se consignan los datos de Belice de la variable edad a la iniciacion porque la no respuesta es de 32,3%.

superior al 50% y llegando al 70% en El Salvador (cuadro V.5). Estas
respuestas denotarian una actitud igualitaria hacia los roles genéricos
en la sexualidad, no del todo acorde con lo observado antes sobre las
actitudes, y que puede deberse en parte a la propensién a responder
por el “deber ser” o lo que se cree socialmente correcto, aunque no se
lo comparta intimamente.
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Cuapro V.4: Porcentaje de encuestados sexualmente iniciados
segun identidad de la pareja en la iniciacion sexual*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUerTO

IDENTIDAD DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
DE LA PAREJA Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Esposa 6,6 6,6 2,2 2,3 2,6
Novia/enamorada 26,9 43,6 51,0 40,4 38,6
Amiga/vecina 50,1 30,9 34,0 39,5 48,3
Recién conocida 2,6 49 51 56 2,8
Pariente mujer 3,7 25 0,6 1,3 1,6
Trabajadora
sexual 6,6 8,2 48 46 31
Varén 0,6 0,4 0,0 0,4 0,9
Otro 0,0 0,8 1,3 44 0,9
Ns/Nr 2,9 2,1 1,0 15 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 350 243 314 519 425

Nora: * No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta es de 22,0%.

Con porcentajes muy inferiores a los de la categoria “ambos”, en
Honduras y Panama, pero sobre todo en Belice y El Salvador, son mas
los encuestados que tomaron la decision que llevé a la relacién sexual,
que sus parejas. Lo contrario sucede en Costa Rica; en Nicaragua los
porcentajes correspondientes al encuestado y su pareja son similares.
Pocos hombres mencionan una iniciacién forzada.!3

13 Los encuestados se estan refiriendo a que su propia participacién fue forzada y no a los casos en
que ellos forzaron la relacién.
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Cuabro V.5: Distribucion de los encuestados sexualmente iniciados
segun quién tomo la iniciativa en la primera relacion sexual

MANAGUA,
QUIEN DECIDIO BLUEFIELDS
TENER SAN JosE Y PUERTO
RELACIONES CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
SEXUALES BELICE Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
El encuestado 19,3 16,6 20,1 22,3 21,8 21,6
Su pareja 12,5 20,0 6,2 19,7 21,6 19,3
Ambos 61,0 61,1 70,0 57,7 54,8 57,7
Relacién forzada 2,0 1,7 1,6 0,0 1,2 0,5
Otro 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nr 49 0,6 2,1 0,3 0,6 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 305 350 243 314 519 425

V.3. Anticoncepcion

V.3.1. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES

El conocimiento sobre anticoncepcion en las poblaciones encues-
tadas es limitado. De ello dan prueba no solamente los bajos porcen-
tajes de respuestas correctas obtenidos en varios de los item, sino tam-
bién los relativamente altos porcentajes de los que dicen no saber o no
contestan (cuadro V.6).

La proposicién que recogié mayor namero de respuestas correctas
fue la que afirmaba que hay dias en que las posibilidades de embara-
zo de la mujer son mayores. Sin embargo, esos resultados no deben
ser tomados aisladamente, ya que ante la pregunta concreta sobre cua-
les serian esos dias son muy pocos los que contestan correctamente y,
en todos los paises, son mas los que dicen no saber que los que con-
testan correctamente (cuadro V.6).
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Una proporcién relativamente alta de encuestados contesta correcta-
mente que la mujer debe tomar las pildoras anticonceptivas todos los dias,
pero otra vez son altos los porcentajes de no respuesta y, frente a otra afir-
macién relacionada, mayorias absolutas creen que la pildora puede cau-
sar infertilidad. La proposicién que afirmaba que la vasectomia disminu-
ye el deseo sexual recogié una alto porcentaje de “no sabe”, en parte
porque no se entendi6 el término. Sélo una minoria, que varié entre el
20% de Nicaragua y el 39% de Costa Rica, dio una respuesta correcta.

Cuapro V.6: Porcentaje de encuestados que tiene conocimientos correctos
sobre anticoncepcion y porcentaje que no sabe o no responde

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
PROPOSICIONES BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PaANAMA
% que tiene conocimientos correctos
Una muijer debe
tomar la pildora
sin saltearse
dias para que
sea efectiva” 71 67,1 55,3 53,0 69,8 60,9
Hay dias en que
una mujer tiene
mas posibilidades
de quedar
embarazada* 82,0 86,8 92,4 88,8 88,8 84,0
Esos dias son a
la mitad del ciclo
menstrual* 23,2 12,4 17,0 18,0 2,6 22,4
Las pildoras
pueden causar
infertilidad** 19,0 21,2 15,1 1,5 14,2 21,0
La vasectomia
deja al hombre
con menos
deseo sexual™ 271 38,9 32,3 235 20,3 33,9
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Cuapro V.6: Porcentaje de encuestados que tiene conocimientos
correctos sobre anticoncepcion y porcentaje que no sabe
0 no responde (continuacion)
MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
PROPOSICIONES BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
% que no sabe o no responde
Una muijer debe
tomar la pildora
sin saltearse
dias para que
sea efectiva 20,6 11,0 22,0 32,5 15,2 16,4
Hay dias en que
una muijer tiene
mas posibilidades
de quedar
embarazada 12,5 25 38 8,3 57 54
Esos dias sona
la mitad del ciclo
menstrual 28,6 27,9 52 23,1 16,7 22,9
Las pildoras
pueden causar
infertilidad 354 25,7 17,5 27,8 20,0 23,5
La vasectomia
deja al hombre
€oNn menos
deseo sexual 57,3 36,9 48,1 57,3 57,5 51,6
N 384 401 291 400 600 463

Notas: * Se sumaron las respuestas “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo”.

** Respuesta “en desacuerdo”.
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Las proposiciones que pretendian captar actitudes sobre los roles
de género en la anticoncepcion recibieron respuestas disimiles. Mien-
tras que en la que se referia a quién puede proponer el uso del con-
dén (si el hombre o la mujer) las respuestas de corte tradicional son
muy pocas, en otras son considerables (cuadro V.7). Las diferencias
entre paises son importantes. En el caso de “tanto el hombre como la
mujer pueden proponer el uso de condones”, el porcentaje mas alto
casi cuadruplica al méas bajo, mientras que en otros casos més que lo
duplica; con respecto a que la pareja debe tener todos los hijos que
Dios mande, por ejemplo, el rango de variacién va entre el 25% que
esta de acuerdo en Costa Rica y el 64% que lo esta en Belice. Distan-
cias relativas similares se dan entre esos dos paises respecto de la pro-
puesta de que “seria un insulto que una mujer le pidiera que usara
condén”.

Ante la pregunta concreta sobre quién debe tomar la iniciativa de
usar anticonceptivos, la mayoria dice “los dos juntos” y un porcenta-
je adicional sostiene que “cualquiera de los dos”. Aunque enunciada
de manera distinta, esta pregunta apunta al mismo tema que la pro-
puesta de que es la mujer quien debe preocuparse por tomar medidas
para evitar el embarazo; sin embargo, el porcentaje de los que contes-
tan que es la mujer quien debe tomar la iniciativa sobre anticoncep-
cién es mucho menor que quienes acuerdan con la propuesta mencio-
nada. Aunque no se espera coherencia total, este tipo de “disonancias”
hace dudar sobre el valor de las respuestas obtenidas.

Se eligieron dos de los indicadores de actitudes frente a la anticon-
cepcion para ver la variaciéon que producian el nivel educativo y la
edad de los encuestados. Uno de los indicadores se referia a la asun-
cién de responsabilidades anticonceptivas (“la mujer es quien debe
tomar medidas para no quedar embarazada”) y otro el que apunta-
ba ala sancién social frente a la mujer que toma la iniciativa de llevar
el preservativo (“la mujer que lleva el condén en la cartera es de vi-
da facil”).

En todos los paises, a mayor nivel educativo, menor es el porcen-
taje de respuestas tradicionales que depositan en la mujer la respon-
sabilidad anticonceptiva. La relacion inversa es tan fuerte que el nivel
de significacién nunca es superior a p = 0,005.
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La propuesta de que la mujer que lleva el condén en la cartera es
de vida facil es aceptada por menos hombres a medida que aumenta
el nivel de educacién (con la excepcion del primer nivel educativo en
Belice). Aqui también la relacién encontrada es siempre significativa
al nivel de p = 0,010. Algo muy distinto ocurre cuando se relacionan
las mismas variables con la edad, pues no se encuentra una tendencia
clara.

Cuapro V.7: Actitudes respecto de la anticoncepcion

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUErRTO
CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
PROPOSICIONES BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA

% de encuestados que tienen actitudes “tradicionales”

Una pareja debe

tener todos los

hijos que Dios

mande* 64,3 38,6 25,0 388 51,2 38,2

La mujer es quien

debe tomar

medidas para no

quedar

embarazada® 38,0 27,9 41,9 41,3 44,0 28,3

La mujer que

lleva el condén

en la cartera

es de vida facil* 425 48,6 62,4 57,8 61,0 50,3

Seria un insulto

que una muijer le

pidiera que usara

condoén* 29,4 12,9 20,3 14,6 25,8 22,9

Tanto el hombre

como la mujer

pueden proponer

el uso de

condones™* 55 2,7 10,7 9,0 4,0 8,6
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Cuapro V.7: Actitudes respecto de la anticoncepcion (continuacion)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN JosE Y PUERTO
CIUDAD DE DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
PROPOSICIONES BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PaNAMA

Quién debe tomar la iniciativa de usar anticonceptivos

El hombre 49 10,7 55 18,0 17,3 17,7
La mujer 9,9 9,2 3,1 14,5 15,7 1,2
Los dos juntos 55,2 73,7 81,7 65,0 61,5 67,5
Cualquiera

de los dos 6,8 4,0 45 15 2,8 1,9
Depende de las

circunstancias 14,3 1,2 52 0,0 0,3 1,1
Ns/Nr 8,9 1,2 0,0 1,0 24 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 401 291 400 600 463

Nortas: * Se sumaron las respuestas “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo”.
** Respuesta “en desacuerdo”.

Una de las proposiciones, “una pareja debe tener todos los hijos
que Dios mande”, remitia a creencias religiosas respecto de la anti-
concepcién. Sin embargo, no se encuentra un patrén consistente de
respuesta. Profesar o no una religioén sélo establece diferencias signi-
ficativas en Honduras (p = 0,027) y el tipo de religién que se profesa
s6lo importa en Belice (p = 0,044). La practica religiosa, por su par-
te, sélo establece diferencias significativas en Honduras (p = 0,027)
y Nicaragua (p = 0,014). Las variables que si estdn relacionadas con
la aceptacién o rechazo de la propuesta son la educacién y la edad.
A mayor educacién, menor es el porcentaje de encuestados que es-
tan de acuerdo con que la pareja debe tener todos los hijos que Dios
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mande. Esta relacion es siempre significativa (p = 0,000 en todos los
paises, excepto en El Salvador, donde p = 0,007). El mayor conserva-
durismo de los jévenes vuelve a manifestarse aqui, puesto que salvo en
Honduras, donde los porcentajes mas altos de aceptacién de la pro-
puesta se dan en las dos edades extremas, en los demas paises a menor
edad mayor es el porcentaje de respuestas tradicionales (p = 0,000
en Belice y Nicaragua; p = 0,004 en Costa Rica; p = 0,001 en El Salva-
dor; p = 0,039 en Panama).

V.3.2. USO DE ANTICONCEPTIVOS

Las preguntas sobre uso de anticonceptivos se hicieron solamente
a los hombres que estaban en pareja estable (casados, unidos y solte-
ros/separados/divorciados en pareja estable, aunque no fueran convi-
vientes). La pregunta inicial hablaba del “hacer algo para no tener hijos”,
con lo que se dirigia la atencién al uso propiamente anticonceptivo y es
posible que algunos de aquellos que usaban condén con el fin de evitar
el contagio —y no con propésitos anticonceptivos— no lo declararan.

Debe tenerse en cuenta que al definir el subuniverso “con pareja
estable” se perdi6 la informacion del uso anticonceptivo de los que ya
se habian iniciado sexualmente pero no estaban en pareja estable; se
trata de entre el 27% vy el 42% del total de los sexualmente iniciados,
pero de una proporciéon mayor (entre el 56% y el 66%) de los sexual-
mente iniciados de entre 15 y 24 afios.

En todos los paises, mas de la mitad de los encuestados en pareja
estable utilizan métodos anticonceptivos. El porcentaje mas bajo se
da en El Salvador (50,6%), y el méas alto, en Honduras, supera a las
tres cuartas partes del subuniverso (cuadro V.8). La proporcién de
aquellos que usan anticonceptivos aumenta con el nivel de educacion,
excepto en El Salvador y Nicaragua, donde no se observa una tenden-
cia clara (informacién no mostrada aqui).

La mezcla de métodos (method mix) varia segtin los paises. En Cos-
ta Rica mas de un tercio utiliza la pildora, y le siguen en importancia
la esterilizacién femenina y el condén masculino, en ese orden. El
mismo esquema se advierte en Nicaragua, pero con menores porcen-
tajes en las tres categorias; también tiene alguna importancia alli la
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Cuadro V.8: Uso actual de anticonceptivos en encuestados con pareja estable*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEzAS CIuDAD DE
Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA

% que hace algo

para evitar tener

hijos* 65,7 50,6 78,0 64,9 64,5
N 242 178 177 328 245

% que usa cada método (respuesta mdltiple)

Pildora 37,1 7.9 21,0 30,0 23,4
DIU 8,8 11 21,7 75 14,6
Inyeccién 8,2 244 13,8 18,3 20,9
Implante 0,0 0,0 0,7 0,0 0,6
Diafragma 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
Conddn masculino 23,3 20,0 20,3 17,8 15,2
Condon femenino 1,9 0,0 0,0 0,5 1,3
Vasectomia 3,1 2,2 0,7 0,9 0,6
Esterilizacion

femenina 27,0 27,8 13,0 22,1 24,7
Retiro 57 11,1 58 28 13,9
Ritmo 94 15,6 10,9 52 9,5
Espermicidas 0,0 33 0,0 0,0 0,6
Otros 0,0 2,2 1,4 2,3 1,3
N 159 90 138 213 158

Nora: * No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta de la variable “si hacian algo para evitar tener hijos” es de 33,9%.

—h—



*SALUD 05

1/5/07 7:46 PM Page 63 $

Sexualidad y anticoncepcion 63

inyeccién. En El Salvador la pildora es poco usada; la esterilizaciéon
femenina, el condén masculino y la inyeccién son los métodos prefe-
ridos; en este pafs, asi como en Panama, tienen algtin peso el retiro y
el ritmo. En Honduras la pildora, el DIU y el condén masculino tie-
nen porcentajes similares de uso (alrededor del 21%), mientras que en
Panama sucede los mismo con la pildora, la inyeccion y la esteriliza-
cién femenina (cuadro V.8).

En resumen, en la regién hay un claro predominio de los métodos
femeninos. Los métodos masculinos (condén masculino, vasectomia
y retiro) sélo son usados por entre un 21,5% (Nicaragua) y un 33,3%
(El Salvador)!4.

En todos los paises, pero en mayor medida en Costa Rica, Nica-
ragua y Panama, un cierto namero de entrevistados mencioné mas
de un método, lo que podria estar indicando uso dual o uso alterna-
do de éstos.

En una pregunta separada se indagé sobre la practica de la absti-
nencia con la pareja estable como método de anticoncepcién en los
seis meses previos a la encuesta. Esta forma de evitar embarazos fue
usada por muy pocos en Panama (7%) y El Salvador (8%), pero fue
mas frecuente en los demas paises (13% en Honduras y 14% en Cos-
ta Rica), destacandose el 21% que en Nicaragua dice haber practica-
do la abstinencia. Né6tese que la pregunta no se referia al método del
ritmo o abstinencia periddica, pues se aclaraba que se trataba de no
tener relaciones sexuales para evitar un embarazo.

El uso del método del retiro fue —como podia esperarse— mas fre-
cuente que la abstinencia. Cuando se trataba de la pareja estable, en-
tre un 19% (Nicaragua) y un 25% (Costa Rica y Panama) lo practicé
en los seis meses previos a la encuesta y entre el 15% (Honduras) y el
38% (Panama) lo practicé cuando se trataba de una pareja esporadi-
ca. No se advierte una tendencia clara a una practica mayor con uno
u otro tipo de pareja (datos no mostrados aqui).

La dltima vez que se usé un método anticonceptivo, siempre se-
gun las respuestas de los hombres en pareja estable, lo mas frecuente

14 Con respecto a Belice, ver nota al pie del cuadro V.8.
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Cuapro V.9: Caracteristicas del uso y obtencién de método anticonceptivo
en la ultima vez en que éste fue utilizado por los encuestados
con pareja estable

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PaNAMA
Quién decidio usar el método
El encuestado 71 10,7 7.8 13,8 16,4 14,6
Su pareja 28,2 36,5 17,8 32,6 26,8 27,2
Ambos 52,9 52,2 733 50,8 53,0 54,4
Personal de salud 59 0,6 0,0 1,4 33 3,2
Ns/Nr 59 0,0 1,1 1,4 0,5 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 85 159 90 138 213 158
Ddnde consiguieron el método

Farmacia 18,8 22,6 18,9 27,8 247 31,1
Centro de salud 15,3 26,4 30,0 271 25,7 28,4
Hospital 10,6 32,2 27,8 1,8 239 25,7
Centro de
planificacion
familiar u ONG 271 0,6 56 18,8 9,2 33
Otro 18,8 1,3 14,4 8,0 6,1 51
Ns/Nr 9,4 6,9 33 6,9 2,3 7.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 85 159 90 138 213 158
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Cuabro V.9: Caracteristicas del uso y obtencién de método anticonceptivo
en la ultima vez en que éste fue utilizado por los encuestados
con pareja estable (continuacién)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUERTO
CIuDAD DE DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
Quién fue a obtener el método*
El encuestado 17,6 22,2 22,5 18,8 171
Su pareja 54,1 478 60,2 51,6 488
Ambos 12,6 20,0 94 21,1 22,8
Otro 1,9 5,6 1,4 2,3 0,6
Ns/Nr 13,8 44 6,5 6,1 10,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 159 90 138 213 158

Nota: * No se consignan los datos de Belice de la variable “quién fue a obtener el método” porque la no respuesta es de 18,8%.

fue la decisién conjunta de ambos miembros de la pareja, especial-
mente en El Salvador. Cuando eso no sucedié, fue con mayor fre-
cuencia la pareja del encuestado que el encuestado mismo quien de-
cidié6 el uso del método (cuadro V.9). En esa ocasion, las fuentes
principales de obtencién del método fueron la farmacia, el centro
de salud y el hospital en todos los paises, aunque no necesariamen-
te en ese orden de importancia. De todas maneras, no hay una fuen-
te que se destaque nitidamente sobre las otras dos. Los centros de
planificacién familiar u otra ONG sélo tienen importancia como
proveedores en Honduras, donde pierde protagonismo el hospital
(cuadro V.9)15.

15 Tanto la pregunta sobre lugar de obtencién del método como quién lo obtuvo “la dltima vez que
se utiliz6” son de dudosa interpretacion en el caso de la esterilizacion.

—h—



*SALUD 05

1/5/07 7:46 PM Page 66 $

66 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: TAMBIEN UN ASUNTO DE HOMBRES

Tanto la fuente de obtencién del método como quién fue el que lo
obtuvo tienen relacién con los tipos de métodos usados. Dado el pre-
dominio de los métodos femeninos, no es extrano que sea la pareja,
en todos los paises, quien con mayor frecuencia obtuvo el método usa-
do en la ultima ocasién (cuadro V.9).

V.4. Aceptacion y uso del condon

Dado que el condén es un elemento clave en la prevencién de las
ITS y el VIH y ademas un eficaz anticonceptivo, se prest6 especial
atencién en la encuesta a su aceptacién y uso. Sin embargo, sélo se
les hicieron las preguntas respectivas a los varones que estaban en
pareja estable.

El uso del condén con pareja estable es escaso (cuadro V.10), aun-
que el rango de variacién es amplio, pues mientras en Panama sélo lo
usoé el 9,4% en la tltima relacién sexual, en Honduras casi se duplica
el porcentaje.

Entre los que usaron condén, la mayoria dice haberlo hecho
porque previene el embarazo; esta razén es dada por el 70% o mas
de los encuestados con pareja estable, con un maximo en Teguci-
galpa de 97%. Las demas razones tuvieron mucho menos peso; la
que sigue en importancia es “protege contra las ITS y el SIDA”. En
Honduras estas dos razones agotan todas las respuestas. En El Sal-
vador un quinto de los encuestados argumenté que el condén pro-
tege a la pareja de las ITS y el SIDA, pero hay muchas menos res-
puestas de este tipo en Costa Rica, Nicaragua y Panama y ninguna
en Honduras. Los que adujeron un uso dual del preservativo (pa-
ra prevenir tanto el embarazo como las ITS y el SIDA) tuvieron un
peso muy variable: en Honduras sé6lo fueron el 6%, en Nicaragua
el 14%, en Costa Rica y Panama alrededor del 21% y en El Salva-
dor el 42%.
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Cuapro V.10: Aceptacion y uso del condén en la ultima relacién sexual,
entre los encuestados con pareja estable*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTO
DE CosTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
% que us6 condon en la ultima relacion sexual

15,6 13,5 18,6 13,4 94

N 244 178 177 328 245
Razones para no usar conddn (respuesta multiple)*

No tenia dinero para comprarlo 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
No tenia condén 25 1,4 0,0 0,4 5,0
No tenia dénde conseguirlo 0,5 0,7 0,0 0,0 0,5
No planeaba tener relaciones
sexuales 1,0 1,4 0,0 0,0 3,0
Es dificil de usar o causa
incomodidad 44 57 0,8 0,0 1,0
La pareja no queria 1,5 0,0 33 1,8 6,9
La pareja/él usa otro método 57,1 32,1 72,1 38,3 34,6
Querian embarazo/estaba
embarazada 44 2,9 9,0 6,5 6,4
Fidelidad/pareja estable/confianza/
conoce a la pareja 17,7 8,4
No queria/no estaba de acuerdo/
no le gusta 13,3 20,7 12,3 16,9 28,2
Nunca us6 el condén 6,4 12,1 0,0 6,5 10,9
Otra razén 9,9 214 57 16,6 40
Ns/Nr 2,0 1,4 0,8 1,1 0,0
N 203 140 122 277 202
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Cuapro V.10: Aceptacion y uso del condon en la ultima relacién sexual,
entre los encuestados con pareja estable (continuacion)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Josi Y PUERTO
DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Razones para usar condoén (respuesta multiple)
Previene el embarazo 78,9 70,8 97,0 81,8 69,6
Protege de ITS/SIDA 31,6 29,2 9,1 20,5 435
Posterga el orgasmo 53 16,7 0,0 2,3 0,0
Protege a la pareja de
las ITS/SIDA 10,5 20,8 0,0 45 13,0
Otras razones 2,6 8,3 0,0 6,8 0,0
Ns/Nr 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0
N 38 24 33 44 23

Notas:  * No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta es de 40,7%.
** En El Salvador esta pregunta fue tratada como de respuesta simple.
... No se considerd la categoria de respuesta.

Muchos mas son los hombres que no usaron condén en la tltima
relacion sexual con su pareja estable. Entre éstos la razén predominan-
te en todos los paises, aunque con importantes diferencias, fue que la
pareja o él mismo usaban otro método, respuesta coherente con la con-
cepcién —ya manifiesta en las razones para usarlo— del condén mas
como método anticonceptivo que como prevencién del contagio. Sin
embargo, hay otra interpretacién posible del bajo uso de condén con
la pareja estable: que el condén es usado en el matrimonio o cuando
se tiene confianza o se “conoce” a la pareja (aun en casos en que ese
“conocimiento” es endeble) solamente con propésitos anticonceptivos,
quedando su uso preventivo del contagio de ITS para las relaciones
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Cuapro V.11: Acceso al condon en la dltima relacion sexual
entre los encuestados con pareja estable
MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN JosE Y PUERTO
CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Quién llevo el condén
El mismo 87,5 84,2 83,3 97,0 90,9 91,3
La pareja 0,0 53 42 3,0 2,3 0,0
Ambos 0,0 10,5 4.2 0,0 6,8 8,7
Ns/Nr 12,5 0,0 8,3 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 40 38 24 33 44 23
Ddnde lo consiguid

Farmacia 35,0 36,8 83,3 72,8 52,4 91,4
Centro de salud 2,5 18,4 42 18,2 13,6 0,0
Por medio de un
amigo o pariente 75 2,6 0,0 3,0 6,8 0,0
Supermercado
o tienda 40,0 36,9 0,0 3,0 45 43
Por un promotor
0 educador de
salud 0,0 0,0 0,0 0,0 6,8 0,0
En otro lugar 25 53 0,0 3,0 15,9 0,0
Ns/Nr 12,5 0,0 12,5 0,0 0,0 43
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 40 38 24 33 44 23
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esporadicas, casuales, con desconocidas y, sin duda, con trabajadoras
sexuales. Hay abundante investigacion que hace plausible esta inter-
pretacion (entre otras, Arias y Rodriguez, 1998; Gogna, Pantelides y
Ramos, 1997; Schufer y Geldstein, 2003). Aunque una categoria que re-
cogiera este tipo de respuesta no les fue ofrecida como opcién a los en-
cuestados, se la pudo reconstruir en Nicaragua, donde es la segunda
razén en orden de importancia, y en Panama (cuadro V.10).

En la mayoria de los casos el condén fue llevado por el propio en-
cuestado. El lugar en que éste lo consiguio varia mucho segtin los pai-
ses: en Costa Rica la farmacia y el supermercado dan cuenta de las
tres cuartas partes de los casos, mostrando que la poblacién recurre a
bocas de expendio mas que a centros de salud, que s6lo proveyeron al
18% de los casos. Lo mismo, aunque mas acentuado, sucede en El Sal-
vador y Panama4, donde la compra en farmacias representa el 83 y el
91% de los casos respectivamente y en menor grado en Honduras,
donde los centros de salud tienen alguna importancia. En Nicaragua
las compras en farmacia dan cuenta de algo méas de la mitad de las
respuestas y el resto se reparten en las diferentes categorias, siendo
las mas importantes el centro de salud y “otro lugar” (cuadro V.11).
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VI. Infecciones de transmision
sexual y VIH

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) fueron por mucho
tiempo una dimensién casi ignorada de la salud sexual y reproducti-
va tanto de mujeres como de varones, en particular por parte de las
ciencias sociales. La atencién de los cientificos se volvié hacia ellas
cuando se reconocié que estas infecciones aumentan el riesgo de con-
traer el VIH y que las practicas sexuales que exponen al riesgo de con-
tagio son similares para uno y otro tipo de infeccién (Wasserheit,
1993). “La epidemia del VIH/SIDA redimensiona el problema de las
ETS!® y reactualiza la necesidad de abordarlo eficazmente” (Gogna,
Pantelides y Ramos, 1997: 1).

En la encuesta, las preguntas sobre las ITS y el VIH/SIDA se re-
ferian a algunos conocimientos relativos a los sintomas, al condén
como forma de prevencion y a la homosexualidad como factor de
riesgo. También se pregunté sobre comportamientos de riesgo pa-
ra contraer ITS o VIH/SIDA y sobre la experiencia de haber tenido
alguna ITS. Finalmente, se indagé sobre la buisqueda de tratamien-
to y sobre conductas que tomaran en consideracién a la pareja y su
riesgo de contagio.

16 Las ITS también son denominadas enfermedades de transmisién sexual (ETS).
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VI.1. Conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual y VIH

Uno de los determinantes de la conducta que las personas adoptan
frente a la prevencién y el tratamiento de una ITS o del VIH, recono-
cido por todos los modelos tedricos sobre prevencion en salud (Man-
zelli y Pecheny, 2002), es la informacién que poseen sobre esas enfer-
medades. En la encuestas se incluyeron algunas preguntas al respecto,
las que se presentan en el cuadro VI.1.

La mayoria de los encuestados posee conocimientos correctos
sobre la relacién entre sintomas y enfermedad y reconoce que el SIDA
no es una enfermedad exclusiva de los homosexuales. Este recono-
cimiento es importante sobre todo por su consecuencia, que es el
reconocimiento de la propia vulnerabilidad, reconocimiento que, de
acuerdo con el modelo de “creencias en salud” (health belief model,
Rosentock y Becker, 1974), es condicién necesaria para la preven-
cién.

La pregunta referida a que una persona que se ve saludable puede
sin embargo estar enferma de SIDA es la que da lugar al mayor nime-
ro de respuestas correctas (con escasas diferencias entre los paises).
En contraste, son muchos menos los que tienen un conocimiento co-
rrecto sobre la utilidad del condén como método de prevencién: en to-
dos los paises la mayoria adhiere a la idea de que el condén tiene po-
ros pequeiios que dejan pasar el virus, en consonancia con la prédica
de algunos sectores que se oponen al uso del condén, especialmente
desde el ambito de la Iglesia Catdlica. Los hondurefios son en este as-
pecto los peor informados, ya que apenas un quinto de ellos estd en
desacuerdo con esta afirmacién con respecto al condén, mientras que
en los demas paises el desacuerdo oscila entre 35 y 43%. Si la descon-
fianza mayoritaria frente al condén se traduce —como es de esperar—
en que no se lo use con fines de prevencién del VIH/SIDA, la situacién
es altamente preocupante.
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Cuapro VI.1: Porcentaje de encuestados que tiene conocimientos
correctos sobre algunos aspectos de las ITS y el VIH/SIDA

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
ProposICION BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
% de respuestas correctas
Si los sintomas
de unaITS
desaparecen
la persona
esta sana* 773 71,8 66,0 68,8 63,3 73,4
Una persona que
se ve saludable
puede estar
infectada
con el VIH* 90,1 91,0 89,7 92,3 91,2 89,8
El condén no es
efectivo para
prevenir el VIH
porque tiene
poros que
permiten
pasar el virus** 432 37,7 36,4 20,0 35,0 40,0
El SIDA es una
enfermedad de
los homosexuales™ 69,0 855 773 84,3 72,0 85,5
N 384 401 291 400 600 463

Notas: * De acuerdo.
** En desacuerdo.

VI.2. Conductas de riesgo

Entre la informacién relevada se encuentra alguna que puede
dar indicaciones sobre conductas que aumentan el riesgo de con-
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traer una ITS o el VIH. La cantidad de personas con las se tiene re-
laciones sexuales simultdneamente o en un lapso corto, por ejem-
plo, es un indicador de conductas de riesgo frente a infeccién de ITS
y/o VIH/SIDA, ya que un mayor numero de parejas sexuales lleva a
una mayor exposicién a contraer alguna de estas enfermedades. En-
contramos tres patrones diferenciados respecto de la cantidad de
parejas sexuales en los seis meses anteriores a la encuesta (cuadro
VI.2). En primer lugar aparecen Nicaragua, Panama y Belice, que
muestran porcentajes cercanos al 20% de hombres sexualmente ac-
tivos que tuvieron sexo con tres o mas personas en los ultimos seis
meses. En segundo lugar se ubican Costa Rica y El Salvador, con al-
rededor de un 10% de encuestados en esa situacién, y por ultimo,
Honduras, donde menos del 5% de los entrevistados tuvo ese com-
portamiento.

Otra conducta riesgosa es la practica de sexo anal sin preservativo.
La informacién que poseemos se refiere a dicha practica tanto en re-
laciones sexuales con mujeres como con hombres. Como se observé
en el capitulo V, el porcentaje de hombres que tuvieron sexo con otros
hombres es muy bajo en todos los paises analizados, lo que hace ina-
decuada la utilizacién de distribuciones porcentuales e imposible el
analisis en relacién con otras variables y la generalizacion de estos ha-
llazgos a la poblacién general. Sin embargo, es relevante mencionar
que la mitad de los hombres que tuvieron sexo con otro hombre en las
muestras de las ciudades de Costa Rica, El Salvador, Honduras y Ni-
caragua no utilizaron preservativo en su ultima relacién sexual. En
contraste, en Panama sélo un entrevistado de los nueve que tuvieron
sexo con hombres lo hizo sin preservativo y en Belice los cinco hom-
bres que tuvieron sexo con hombres usaron preservativo en su tltima
relacién sexual.

En Costa Rica, El Salvador y Nicaragua, mas del 60% de los
hombres que tuvieron relaciones sexuales anales con mujeres (ya
sea con pareja esporadica y/o con pareja estable) no utilizé preser-
vativo la tltima vez que realizé este tipo de practica. El mayor por-
centaje de no uso de preservativo en relaciones sexuales anales con
mujeres se da en Panam4, donde supera el 70%, mientras que en
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Honduras encontramos un porcentaje bastante menor (54,9%) pe-
ro que sin embargo sigue involucrando a mas de la mitad de los en-
cuestados en este tipo de practicas.

Cuapro VI.2: Porcentaje de encuestados que ejercio practicas sexuales de riesgo

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
PRACTICAS CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
SEXUALES BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Tuvo relaciones
sexuales con 3
0 mas parejas
en los ultimos
6 meses 171 12,4 10,2 48 26,0 23,7
N 310 350 244 314 519 425
No usd condén
durante sexo anal
con una mujer* 66,3 63,6 54,9 64,8 71,5
N 83 55 51 165 137
Consumo de sustancias en la dltima relacion sexual
Alcohol 10,2 11,4 6,1 9,2 15,6 13,2
Marihuana 3,1 34 0,8 1,3 0,6 0,9
Cocaina — 0,9 0,0 1,3 0,2 0,5
Otra — 0,6 0,4 0,0 0,4 0,0
N 310 350 244 314 519 425

Nota: * No se consignan los datos de Belice porque més de la mitad de los casos que tuvieron sexo anal con mujeres no contestaron sobre si
utilizaron condén.
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El uso de sustancias psicoactivas se puede relacionar con practi-
cas sexuales de riesgo debido a que la capacidad de actuar meditada-
mente se ve disminuida. Aproximadamente el 10% de los entrevis-
tados de Belice, Costa Rica, Nicaragua y Panama declararon haber
utilizado alcohol en la tltima relacién sexual, siendo ésta la sustancia
mas utilizada en todos los paises. Como se sefala en varios trabajos
(Gillone, 1995; Miguez, 1998; Zaffaroni, 1996), el alcohol es la princi-
pal sustancia de abuso en América latina, mientras que los porcenta-
jes de uso de otras sustancias son mucho mas bajos. A pesar de esta
evidencia, muchas de las camparas de prevencién en el abuso de dro-
gas en América latina siguen enfocando su atencién en las drogas ile-
gales (marihuana, cocaina) y prestando menor atencién al tema de las
drogas legales (alcohol, tabaco).

En Costa Rica y Belice se encuentran los mayores porcentajes de
uso de marihuana en la dltima relaciéon sexual (alrededor del 3% de
los iniciados sexualmente), mientras que en Panamad, Nicaragua y
Honduras encontramos los mas bajos (que no llegan al 1%). El uso de
la cocaina aparece como bastante marginal en todos los paises, sien-
do Honduras el tinico caso en que supera el 1%.

VI.3. Experiencia de infeccion y biisqueda de tratamiento

Alrededor del 8% de los encuestados de Belice, Costa Rica, El Sal-
vador y Honduras mencioné haber experimentado alguna ITS (cua-
dro VI.3); en Panama el porcentaje es algo mas elevado (11,5%) y en
Nicaragua casi se duplica este tiltimo porcentaje.

El tipo de infeccién mas mencionada en todos los paises es la go-
norrea, pero el rango de variacién es grande, pues mientras en Costa
Rica y El Salvador no llega a la mitad de los casos, en Nicaragua y Pa-
nama ronda el 65%, en Honduras supera el 70% y en Belice es del 88%.
En El Salvador se registra una prevalencia importante de sifilis y al-
go menor de chlamidya, enfermedad esta tltima poco o nada declara-
da en los demas paises. Tanto en Costa Rica como en Nicaragua, la ca-
tegoria “otros” agrupa a un porcentaje importante de casos. Alli se
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Cuapro VI.3: Porcentaje de encuestados que tuvo o tiene alguna ITS y tipo de ITS

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTO
CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
% que tuvo o
tiene alguna ITS 8,1 8,3 8,6 8,0 21,2 1,5
N 310 350 244 314 519 425
Tipo de infecciones (respuesta mltiple)

Sifilis 0,0 34 23,8 4,0 8,2 6,1
Gonorrea 88,0 48,3 42,9 72,0 64,5 63,3
Herpes genital 4,0 6,9 9,5 4,0 3,6 8,2
Chlamydia 40 0,0 14,3 0,0 0,0 2,0
Condiloma 0,0 34 0,0 8,0 2,7 2,0
Otro 40 20,7 48 8,0 14,5 6,1
Ns/Nr 0,0 20,7 48 4,0 6,4 12,2
N 25 29 21 25 110 49

encuentran enfermedades tales como ladillas, virus del papiloma hu-
mano (VPH) e inflamaciones genitales sin identificar. En ninguno de los
paises se encontré personas que declararan vivir con VIH/SIDA.

Mas del 90% de los entrevistados de todos los paises que declara-
ron haber experimentado una ITS recibi6 tratamiento!”. Cuando se
analiza el tipo de tratamiento recibido (cuadro VI.4), se advierte que
predomina el recurso a los profesionales de salud, ya sea en consul-
torios médicos privados, el hospital puiblico o los centros de salud. El

17 El porcentaje es algo menor en Belice, donde hay un 8% que no responde.
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Cuapro VI.4: Porcentaje de encuestados que recibid tratamiento por una ITS
y tipo de tratamiento recibido

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUErTO
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE

BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
% que recibid
tratamiento 88,0 93,1 100,0 96,0 95,5 93,9
N 25 29 21 25 110 49

Tipo de tratamiento recibido (respuesta multiple)

Automedicacion
casera 13,6 3,7 19,0 0,0 438 2,2
Automedicacion
farmacéutica 18,2 74 19,0 8,3 32,4 8,7
Consultorio
médico privado 31,8 33,3 66,7 33,3 27,6 28,3
Puesto de salud 455 40,7 23,8 50,0 25,7 478
Hospital 13,6 1,1 0,0 12,5 8,6 21,7
Sacerdotisa,
rezadora,
curandero/a 9,1 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0
Otra opcién 0,0 3,7 0,0 0,0 38 0,0
N 22 27 21 24 105 46

recurso directo a la farmacia es muy frecuente en Nicaragua y, en me-
nor medida, en Belice y El Salvador. La automedicacién casera tiene
un peso importante en El Salvador y Belice; y en este tiltimo pais tam-
bién lo tienen las formas de medicina tradicional (acudir a una sacer-
dotisa, rezadora o curandero).
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VI1.4. Las ITS y la pareja

79

La mitad o més de los encuestados que mencionaron haber tenido
alguna ITS en Panam4, Nicaragua y Honduras, y mas del 40% en El
Salvador y Costa Rica declaran que cuando sufrieron esa ITS se encon-
traban sin pareja (cuadro VI.5). Dado que el contagio tuvo que haber

Cuapro VI.5: Distribucién de los encuestados que tuvieron o tienen una ITS

segun conducta adoptada respecto de la pareja

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Josg Y Puerto
ClubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS ClubAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Informd a la pareja
Si 40,0 34,5 238 20,0 39,1 32,7
No 28,0 20,7 28,6 8,0 10,0 14,3
No tenia pareja 32,0 448 47,6 72,0 50,9 49,0
Ns/Nr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 25 29 21 25 110 49
Hizo algo para evitar contagiar a su pareja
Abstencion 52,9 438 81,8 57,1 59,3 52,2
Us6 condén 17,6 12,5 9,1 14,3 9,3 43
Nada 1,8 25,0 9,1 28,6 9,3 17,4
Otro 59 6,3 0,0 0,0 22,2 21,7
Ns/Nr 11,8 12,5 0,0 0,0 0,0 43
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 17 16 11 7 54 23
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sido por contacto sexual, este dato puede interpretarse de dos mane-
ras: que la infeccién no fue detectada inmediatamente y que cuando
lo fue el encuestado ya no tenia pareja, o que el encuestado no consi-
dera “pareja” a la mujer con la que tuvo relaciones sexuales casuales
(¢prostitutas, relaciones ocasionales, amigas?) y con quien probable-
mente contrajo la ITS.

De los encuestados que si tenian pareja en el momento en que se
les diagnostica o advierten que tienen una ITS, la mayoria le informa
a su pareja y utiliza la abstencion sexual como la principal forma pa-
ra evitar contagiarla. En Costa Rica, Honduras y Panama4, no hacer
nada para evitar contagiar a la pareja es mas frecuente que usar pre-
servativo con ese fin (cuadro VI.5). En los dos primeros paises no ha-
cer nada fue la conducta de alrededor de una cuarta parte de los va-
rones infectados.

En el caso de Nicaragua y Panama encontramos un alto porcenta-
je en la categoria “otro” tipo de accién para evitar contagiar a su pa-
reja. Alli aparecen acciones tales como busqueda de atencién médica
en forma individual o junto con la pareja y el tratamiento farmacol6-
gico sin la interrupcién de las relaciones sexuales.
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VII. Roles conyugales y paternos

En este capitulo se analizan algunos aspectos relacionados con los
roles conyugales y paternos. Se incluyen entre los roles conyugales
aquellos que tienen que ver con el apoyo del varén a la mujer en su rol
materno; se comienza por el embarazo y el parto y se examinan algu-
nos de los conocimientos que el varén deberia tener en relacién con
un embarazo saludable para luego pasar al acompafiamiento concre-
to en los controles prenatales y en el parto mismo.

Con respecto al rol paterno, se analizan algunos indicadores de ac-
titudes hacia la divisién por géneros de la responsabilidad hacia el cui-
dado de los hijos y la dedicacién efectiva de los padres hacia ellos.

VII.1. Conocimientos sobre embarazo vy lactancia

Contribuir a una maternidad segura puede concebirse como uno
de los roles conyugales cruciales. Para ello es necesario que los hom-
bres tengan conocimientos correctos sobre algunas situaciones que
pueden poner en riesgo a la madre y al hijo.

Las preguntas se dirigieron a dos aspectos esenciales: el espacia-
miento entre embarazos y el sangrado vaginal como sefial de alerta.

La proposicién que se referia a la necesidad de un espaciamiento de
dos afios entre embarazos fueron respondidas correctamente por alre-
dedor del 90% de los hombres, excepto en Panama. Es preocupante, sin
embargo, que en relacién con la normalidad del sangrado vaginal duran-
te el embarazo, los porcentajes de respuestas que indicaban un conoci-
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miento correcto apenas superan el 60% en Costa Rica y El Salvador, son
el 65% en Honduras y rondan el 70% en Nicaragua y Panama. Estos por-
centajes indican una porcién no desdenable de hombres, siempre supe-
rior a una cuarta parte, que no reaccionaria adecuadamente frente al
sangrado vaginal de su pareja embarazada (cuadro VIL.1).

Cuapro VIL.1: Porcentaje de encuestados que tiene conocimientos correctos
sobre aspectos de la maternidad y la lactancia

MANAGUA,
BLUEFIELDS
San Jose Y PuerTo
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIubAD DE
PROPOSICIONES BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA

% que tiene conocimiento correcto sobre maternidad segura*

Para proteger su

salud la mujer

debe esperar dos

afios entre un hijo

y otro™ 89,5 87,6 89,5 90,7 63,3

No es normal que

una mujer

embarazada

tenga sangrado

vaginal*** 62,1 61,5 65,0 68,8 732

% que tiene conocimiento correcto sobre lactancia

La leche de lata o
en polvo es mejor

que la leche
materna*™* 79,7 96,5 92,1 92,3 94,2 96,8
N 384 401 291 400 600 463

Notas:  * No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta es de 28,6% para el item “para proteger su salud la mujer debe esperar
dos afios entre un hijo y otro”, y de 33,1% para el item “no es normal que una mujer embarazada tenga sangrado vaginal”.

** De acuerdo.
*** En desacuerdo.
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Con respecto a los beneficios del amamantamiento la situacién es
diferente, ya que mas del 90% de los hombres en todas las ciudades,
excepto Belice, saben que la leche materna es mas beneficiosa que los
sustitutos.

VII.2. Desempertio de roles conyugales

Las preguntas sobre conocimientos se hicieron al total de los varo-
nes encuestados, pero las referidas al desempefio concreto de los ro-
les conyugales y paternos sélo se hicieron a aquellos que tenian al me-
nos un hijo. Se examinara primero el desempefio de algunos roles
conyugales relacionados con el acompafamiento en el parto y en la
atencién previa a éste.

Una gran parte de los hombres dicen que en el dltimo parto la pa-
reja tuvo atencioén prenatal; los porcentajes son siempre superiores al
80% excepto en El Salvador. Pero no en todos los casos el hombre
acompaiié a su compafiera a la atencién prenatal, como se puede ver
en el cuadro VII.2.

En cuanto al acompanamiento durante el parto (esta pregunta se
refirié a “alguna vez”, es decir a alguno de los partos para aquellos que
tenfan mas de un hijo), salvo en Costa Rica, donde apenas un 42%
acompafi6 a su pareja, entre el 70 y casi el 80% si lo hicieron. La pre-
gunta no permite saber si ésa es una conducta habitual entre los hom-
bres que tuvieron mas de un hijo o si la acompafiaron en una sola oca-
sion.

De aquellos que acompafiaron a su pareja al parto, la mayoria per-
manecio6 en la sala de espera, pero esta conducta no puede ser evalua-
da como indicio de falta de compromiso, ya que en estos paises la ma-
yoria de los establecimientos de salud no permiten que el padre esté
presente en la sala de parto. Este tipo de acompafiamiento fue mas
frecuente en Costa Rica y muy infrecuente en los demaés lugares. Es
muy interesante, sin embargo, que en los pocos casos de partos domi-
ciliarios la presencia en el mismo cuarto en que tenia lugar el parto es
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Cuapro VII.2: Acompaiiamiento durante la atencion prenatal y el parto

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SaN Jose Y PUErRTO
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
BELICE* Rica SALVADOR** (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Atencidn prenatal del dltimo parto
% de parejas que
tuvo atencién
prenatal 81,1 88,3 70,3 92,5 88,3 92,8
% que acompand
ala pareja
alguna vez 58,0 77,0 68,8 75,2 64,5 83,3
% que acompafo a la pareja en algun parto

70,6 423 789 72,6 749

Dénde estaba durante el parto (la tltima vez que la acompafid)
En casaen el
mismo cuarto 8,5 1,6 3,7 1,9
En casaen
otro cuarto 1,1 0,0 2,3 1,3
En sala de parto 35,1 3,9 3.2 58
En sala de espera 52,1 94,5 86,6 86,5
Otro 0,0 0,0 3.2 45
Ns/Nr 3.2 0,0 1,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 94 127 217 155

Notas: * No se consignan los datos de Belice para la variable “dénde estaba durante el parto” (la tltima vez que la acompafié) porque la no res-
puesta es de 31,4%.
** No se consignan los datos de San Salvador para la variable “donde estaba durante el parto” (la tltima vez que la acompaii6) porque
se cometié un error de flujo, por lo cual no se hizo la pregunta a 41 encuestados, que representan el 22,5% de los que deberian con-
testarla.
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mas frecuente que la espera en otro lugar de la casa, lo que sugeriria
que existe una disposicion a acompanar de cerca el proceso, que pue-
de realizarse cuando el parto es domiciliario pero que es frustrada por
las instituciones hospitalarias.

VII.3. Actitudes hacia el rol paterno

Como dice Marsiglio (1995: 1), el interés respecto de la paternidad
emerge a raiz de los cambios en las estructuras de las familias, al au-
mento de la participacién femenina en el mercado de trabajo y su po-
tencial impacto sobre la divisién de roles hogarenos y los debates so-
bre la influencia que los hogares monoparentales puedan tener sobre
el bienestar de los nifios. Y también por el accionar de los movimien-
tos feministas y, méas recientemente, de los movimientos integrados
por hombres (Kornblit, Petracci y Mendes Diz, 1998: 182; Lupton y
Barclay, 1997: 1).

Ya desde las ultimas décadas del siglo XX se viene senalando que
se estarian produciendo cambios —aunque lentos— en las concepcio-
nes sobre la paternidad y en el ejercicio mismo del rol paterno en las
sociedades occidentales (Daly, 1995: 2), “cambios en las concepciones
masculinas de sus atribuciones como padres y en sus practicas pater-
nas” (Viveros Vigoya, 2000: 92). “Se cuestiona [...] la divisién sexual
del trabajo, especialmente por las mujeres, que plantean que las acti-
vidades domésticas, de crianza y acompafiamiento de los/as hijos/as
deben ser compartidas entre hombres y mujeres” (Olavarria, 2001: 31).

Las actitudes hacia el rol paterno fueron medidas, como se hizo en
otros temas ya analizados, mediante proposiciones sobre las cuales
los encuestados debian expresar su acuerdo total o parcial o su desa-
cuerdo. Dos de las proposiciones tocaban temas de responsabilidad
con respecto a los hijos y las otras dos iban dirigidas a explorar acti-
tudes frente a la divisién genérica del cuidado cotidiano de los hijos.
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Cuapro VIL3: Porcentaje de encuestados que sostiene definiciones
de los roles paternos segun las cuales las responsabilidades
y tareas corresponden a la mujer/madre

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUERTO
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
PROPOSICIONES BELICE Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PaNAMA

Si el hombre

embaraza a una

mujer el hijo/a es

responsabilidad

de ambos* 2,3 1,5 3,1 1,0 2,3 48

Es muy importante

que el padre esté

presente en la

vida de sus hijos

aunque ya no

tenga nada

que ver con

la mujer* 2,1 32 2,7 1,5 1,7 93

El hombre puede
cuidar a los hijos
tan bien como

la mujer* 9,6 8,2 10,3 98 9,0 13,0
Cambiar los

panales es tarea

de la madre** 34,4 19,2 333 13,8 33,0 17,7
N 384 401 291 400 600 463

Notas: * Respuesta “en desacuerdo”.
** Se sumaron las respuestas “parcialmente de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

Se puede observar en el cuadro VII.3 que en todos los paises son
pocos los que depositan en la mujer la responsabilidad exclusiva so-
bre los hijos en caso de embarazo o en caso de separacion (los que es-
tan en desacuerdo respecto de la responsabilidad compartida). Sin em-
bargo, el rango de variacién es amplio dentro de valores bajos y se
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registra un maximo en la ciudad de Panama en ambos casos. Algo mas
elevada fue la reaccién negativa frente a la propuesta de que hombres
y mujeres pueden cuidar a los hijos por igual, nuevamente con el ma-
ximo valor en Panama, pero con poca dispersién en los porcentajes.

Muchos mas varones acordaron con que cambiar los pafiales es
tarea de la madre, llegando a un tercio de los casos en Belice, El Sal-
vador y Nicaragua. Pero esta propuesta, que apunta a compartir un
aspecto instrumental en el cuidado del bebé, es, si se lo mira bien, acep-
tada por la gran mayoria de los hombres. En Belice, Costa Rica, Hon-
duras y Nicaragua hay una relacién directa significativa (p = 0,000) con
la variable educacién: a mayor nivel educativo mayor es la proporcién
de hombres que no creen que cambiar pafnales sea tarea exclusiva
de la madre. Y en Costa Rica, Nicaragua y Honduras a mayor edad
mayor es la proporciéon de hombres dispuestos a compartir la tarea,
aunque la relacion sélo es significativa en los dos primeros paises
(p = 0,001).

En resumen, no parece que los hombres de estas ciudades centroa-
mericanas tengan una vision de roles genéricos de estilo “tradicional”,
que deposita las tareas y responsabilidades en el cuidado de los hijos
principalmente en la mujer. Sin embargo, como en otros casos, es pro-
bable que ya las poblaciones sepan dénde se encuentra lo “politica-
mente correcto” y respondan en consecuencia, y se deben encontrar
formas mas sutiles para detectar actitudes. En ese sentido, parecen
mas eficaces las preguntas sobre conductas concretas (cambiar los pa-
fiales) que sobre valores generales (responsabilidad paterna).

VII.4. Desemperio de roles paternos

Antes de analizar el desempefio de los roles paternos, se mostrara
el contexto en que este analisis se desarrollar4, en términos de la com-
posicion de la poblacién de varones encuestados segtiin hijos tenidos
e hijos planeados.

Como se puede ver en el cuadro VIIL.4, alrededor de la mitad de los
hombres de la muestra en Belice, Honduras y Panama no tenian hi-

—h—



*SALUD 07

1/5/07 7:44 PM Page 88 $

88 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: TAMBIEN UN ASUNTO DE HOMBRES

jos, asi como alrededor de dos quintos en Costa Rica y Nicaragua y
cerca de una cuarta parte en El Salvador. Estas diferencias se explican
por una combinacién entre las diferencias en la composicién por edad
y por estado conyugal de las muestras y por las diferencias en la fe-

cundidad.

Cuabro VIL.4: Distribucion de los encuestados sexualmente iniciados
segun nimero de hijos tenidos

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE

NUMERO DE HWOS ~ BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PaNAMA
0 49,8 36,5 23,8 48,6 423 49,2
1 16,8 20,6 14,3 18,2 20,6 18,1
2 13,0 20,0 35,2 16,6 17,0 16,5
3 10,9 14,0 18,4 8,3 8,3 9,2
4y més 9,1 8,9 6,1 8,3 11,6 49
Ns/Nr 0,4 0,0 2,0 0,0 0,2 2,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 285 350 244 314 519 425

En un buen niimero de casos, los hijos no fueron planeados, situa-
cién que se agudiza a medida que el namero de hijos crece (cuadro
VIL.5). En efecto, si mas del 60% de los encuestados (excepto en Hon-
duras) que tuvieron un hijo declararon que éste habia sido planeado,
los porcentajes caen abruptamente a partir del segundo hijo y espe-
cialmente después del tercero. Entre los que tuvieron 4 y mas hijos los
porcentajes que declaran haberlos planeado oscilan entre el 19 y el
40% (excepto en Nicaragua).
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Cuabro VIL5: Porcentaje de padres que planeé todos los hijos que tuvo,
segun nimero de hijos efectivamente tenidos

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo

NUMERO DE CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
HIJOS TENIDOS BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
1 64,6 64,4 70,6 52,6 68,2 68,8
2 48,6 57,7 46,0 38,5 55,7 35,7
3 61,3 55,3 46,7 34,6 53,5 33,3
4y mas 34,6 38,7 40,0 19,2 62,7 33,3

Con respecto al desemperio de roles paternos, se centro la atencién
de los padres encuestados en el hijo/a menor y se hicieron preguntas
relativas a su grado de compromiso de tiempo y de recursos (econé-
micos y afectivos) hacia ese hijo/a. Las respuestas se reflejan en el cua-
dro VIL.6.

La mayor parte de los padres dedica tiempo diariamente a sus hi-
jos, pero no son desdefiables los casos en que el tiempo dedicado es
menor, como en Costa Rica y Nicaragua en que maés del 8% sélo le de-
dica tiempo menos de una vez por semana, el caso de Honduras, en
que el 10% nunca le dedica tiempo y en el mismo sentido, aunque en
menor grado, los casos de Nicaragua y Costa Rica.

En la mayoria de los casos el varén asume el rol proveedor respec-
to de sus hijos. Asi, son absoluta mayoria los que proveen dinero (ex-
cepto en Belice), comida y ropa. El item referido a la provisién de cui-
dado y atencién, que apuntaba a aspectos mas relacionados con la
afectividad, también recoge mayoria de respuestas positivas, aunque
en general menos que las referidas al dinero. En todas las ciudades un
porcentaje pequefio de hombres dicen que no brinda nada a su hijo
menor, con un maximo de mas de 9% en Honduras.
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Cuapro VIL.6: Cuidado y mantenimiento del hijo/la hija menor por parte
de los encuestados que son padres

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
DEDICACION AL CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
ULTIMO HIJO BELICE Rica SALVADOR* (HonDurAs)  (NICARAGUA) PANAMA

Distribucién de los padres encuestados segtin tiempo dedicado al hijo/a menor

Diariamente 73,4 59,0 74,6 67,6 73,9
Algunas veces

ala semana 9,8 18,0 43 9,7 15,5
Una vez

por semana 3,5 7.2 8,1 57 2,9
Menos de una

vez por semana 6,3 8,6 2,5 8,3 48
Otro 42 0,5 0,6 1,7 05
Nunca 1,4 5,0 9,9 6,7 1,4
Ns/Nr 1,4 1,7 0,0 0,3 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 143 222 161 299 207

% de padres que brindan cada tipo de cuidado o mantenimiento al hijo/a menor

Dinero 49 91,0 69,2 77,6 88,6 89,9
Comida 75,5 80,8 64,3 61,5 712 85,0
Cuidado y

atencion 64,3 788 62,6 68,3 66,6 84,1
Ropa 81,1 75,7 52,2 57,8 70,6 84,1
Otros 11,2 0,0 33 0,0 6,4 0,4
Nada 0,7 59 38 93 8,0 34
Ns/Nr 0,0 1,8 05 0,0 03 1,0
N 143 222 182 161 299 207

Nora: * No se consignan los datos de San Salvador para la variable tiempo dedicado al hijo menor porque la no respuesta es de 21,5%.
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VIII. Violencia

VIII. 1. Introduccion

La mayoria de los trabajos que relacionan el tema de la violencia
con la salud sexual y reproductiva lo hacen a través de las consecuen-
cias que tiene el ejercicio de aquélla sobre ésta (Bott y Jejeebhoy,
2003; Ellsberg, 2003; Figueroa, Stern y Medina, 1999; Heise, Moore
y Toubia, 1995a y 1995b; Population Council, 2004; Population Re-
ports,1999). Diversos estudios han mostrado, por ejemplo, que una
importante proporcién de las mujeres que son violentadas por sus
parejas lo son durante el embarazo, con consecuencias en la salud
de la mujer y en la del futuro nifio (Ramirez Rodriguez y Vargas Be-
cerra, 1998). Sin embargo, aunque la violencia de género tiene con-
secuencias sobre la salud sexual y reproductiva y aunque se torna in-
dispensable la utilizaciéon del enfoque de género en el anédlisis de
ambos tipos de fenémenos, consideramos que la violencia de géne-
ro no puede ser subsumida en la violencia sexual, sino que se trata
de fenémenos de distinta indole.

En este capitulo se da cuenta de las actitudes y conductas de los
entrevistados sobre violencia de género. Este término es utilizado co-
munmente como sinénimo de violencia contra las mujeres, la que es
definida, en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Elimina-
cién de la Violencia contra las Mujeres (Naciones Unidas, 1993), co-
mo “... cualquier acto de violencia basada en el género que resulta en,

—p—



*SALUD 08

1/5/07 7:43 PM Page 92 $

92 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: TAMBIEN UN ASUNTO DE HOMBRES

o es proclive a que resulte en, dafios o sufrimiento fisico, sexual o psi-
colégico hacia las mujeres, incluyendo amenaza de tales actos, coer-
cién o privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica co-
mo en la vida privada”. Sin embargo, esta definicién de violencia de
género posiciona a las mujeres como victimas y a los hombres como
perpetradores, y define de hecho la violencia sexual como algo que los
hombres hacen a las mujeres, invisibilizando otros tipos de compor-
tamientos (hombres contra hombres, mujeres contra mujeres y muje-
res contra hombres).

Desde una postura constructivista social, se sostiene que lo que se
entiende o deja de entender por violencia es construido socialmente, ha
variado a lo largo del tiempo y refleja relaciones de poder. Desde esta
postura, Muehlenhard y Kimes (1999) muestran que, pese a que el con-
cepto parece sencillo, no existe una forma metodolégicamente perfec-
ta de capturarlo y que distintas definiciones reflejan intereses de diver-
sos grupos de personas. Las autoras sefialan que “las definiciones de
términos como violencia sexual o violencia doméstica tienen el poder
de etiquetar algunos actos negativamente, mientras que ignoran e, im-
plicitamente, perdonan otros actos. La forma en que son definidos es-
tos términos interviene en cémo la gente etiqueta, explica, evaltia y asi-
mila su propia experiencia. Ademas, las definiciones de estos términos
contienen numerosos supuestos sobre el poder y la coercion, la sexua-
lidad y el género” (Muehlenhard y Kimes, 1999: 234-235).

Las investigaciones que han encarado el tema de la violencia de gé-
nero en su mayoria han preguntado a las mujeres sobre sus experien-
cias como victimas (Alksnis et al., 2000; Moore, 2003; Pantelides y
Geldstein, 1999; Suarez y Menkes, 2004; Ramirez Rodriguez y Vargas
Becerra, 1998). Por otro lado, las investigaciones que tienen dentro de
su universo de anélisis a los hombres, pueden clasificarse en: a) las
que analizan a los hombres exclusivamente como perpetradores de
violencia de género (Murray y Henjum, 1993; Reilly et al., 1992; Senn
et al., 2000); b) investigaciones comparativas entre varones y mujeres
como perpetradores y como victimas de violencia (Bott y Jejeebhoy,
2003; Caceres, 2000; Ellsberg, 2003; Forbes y Adams-Curtis, 2001; Hal-
pernet al., 2001; Haworth-Hoeppner, 1998; O’Sullivan, Byers y Finkel-
man,1998; Patel et al., 2003; Rosenthal, 1997; Rotundo, Nguyen y Sac-
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kett, 2001; Zimmerman et al., 1995), y ¢) investigaciones que analizan
la exposicién de los varones a experiencias de violencia y el significa-
do que tienen para ellos estos eventos (Fiebert, 2000; O’Sullivan y
Byers, 1993; Struckman-Johnson y Struckman-Johnson, 1994). En es-
ta investigacion se ha preguntado a los hombres sobre su experiencia
como perpetradores y como victimas de violencia, esto tltimo tanto
en el contexto de la pareja como en la nifiez.

VIII.2. Actitudes hacia la violencia

Cuando se analiza las actitudes hacia la violencia (cuadro VIII.1)
encontramos que menos del 20% de los entrevistados en todos los pai-
ses justifica la violencia bajo diferentes circunstancias, observandose
los mayores porcentajes en Belice, Nicaragua y Panama. Resulta inte-
resante resaltar que el porcentaje de respuestas que justifican el ejer-
cicio de la violencia por parte de la mujer hacia el hombre en caso de
infidelidad duplican en casi todos los paises a las actitudes que justi-
fican el ejercicio de la violencia del hombre hacia la mujer bajo las
mismas condiciones. Estas respuestas son dificiles de interpretar, pues
parecen responder més bien a una concepcién abstracta de que los
hombres no pegan a las mujeres, como se vera mas adelante cuando
se analicen preguntas mas concretas sobre el tema.

En todos los paises aparece con un porcentaje menor al 10% la con-
cepcién de que la mujer debe aguantar la violencia del marido para
mantener unida a la familia, con la excepcién de Nicaragua. Dentro
de porcentajes relativamente bajos, sin embargo hay importantes va-
riaciones entre paises en términos relativos. Por ejemplo, la justifica-
cién de la violencia contra la mujer en caso de infidelidad recoge seis
veces mas adhesiones en Belice que en Costa Rica; el porcentaje que
justifica la violencia opuesta (de la mujer hacia el hombre) en Belice
mas que duplica el de los que lo hacen en Costa Rica, El Salvador y
Honduras; y el porcentaje de los que creen que la mujer debe sopor-
tar la violencia en aras de la unidad de la familia en Nicaragua mas
que triplica a los que asi piensan en Costa Rica y Honduras.
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Cuapro VIIL1: Porcentaje de encuestados que esta de acuerdo con el uso
de la violencia en distintas situaciones*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUERTO
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE

BELICE Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Si la mujer
traiciona al
hombre, él puede
golpearla 1,7 2,0 4.1 2,3 78 8,4
Si el hombre
traiciona a la
mujer, ella puede
golpearlo 18,8 75 8,2 8,3 13,8 15,1
La mujer debe
aguantar la
violencia de parte
del marido para
mantener la
unidad de la
familia 9,6 3,7 7,6 38 13,3 6,0
N 384 491 291 400 600 463

Nora: * Se sumaron las respuestas “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo”.

Los porcentajes hasta aqui comentados son en general mas ba-
jos que los que se obtienen cuando las propuestas se refieren a la
agresion fisica contra la pareja (cuadro VIII.2). En todas las ciuda-
des la agresion fisica contra la pareja se justifica principalmente
cuando ella no cuida bien a los hijos (alcanza a mas de la tercera
parte de los entrevistados en la ciudad de Belice y en Nicaragua),
cuando ella traiciona a su esposo y cuando ella bebe o tiene otros vi-
cios (cuadro VIIIL.2). Pero son muchos menos los que justifican la agre-
si6én cuando la pareja visita a sus amigas sin permiso o cuando se
rehtsa a tener relaciones sexuales con el marido. Los porcentajes

—h—



*SALUD 08 1/5/07 7:43 PM Page 95 $

Violencia 95

mas altos de acuerdo con la agresién se dan en Belice y Nicaragua
en todos los item investigados, mientras que los més bajos estan ge-
neralmente en Honduras y Panama.

Cuapro VIII.2: Porcentaje de encuestados que justifica la agresion fisica
del hombre contra su pareja en distintas situaciones*

MANAGUA,
LA AGRESION BLUEFIELDS
FiSICA DEL HOMBRE SAN Jose Y PUERTO
A SU PAREJA SE CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
JUSTIFICA CUANDO  BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
Ella se comporta
0 se viste de
forma provocativa 31,0 1,5 13,7 75 15,5 8,4
Ella bebe o tiene
otros vicios 30,5 20,0 20,6 14,3 29,8 13,4
Ella no cumple
con sus
quehaceres
domésticos 16,7 16,7 17,2 9,3 24,7 11,4
Ella no cuida bien
alos hijos 378 23,2 245 15,8 34,2 16,6
Ella no quiere
tener relaciones
sexuales en el
momento en que
el hombre lo
desea 16,4 6,2 12,4 2,3 1,8 6,0
Ella traiciona
a su pareja 375 22,4 24,1 12,5 325 23,8
Ella visita a sus
amigas sin
permiso 12,5 9,0 12,4 3,0 15,8 6,7
N 384 401 291 400 600 463

Nota: * Se sumaron las respuestas “totalmente de acuerdo” y “parcialmente de acuerdo”.
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Las preguntas relativas a la infidelidad de la mujer (en general) y a la
traicion a la pareja son directamente comparables; sin embargo, las res-
puestas de acuerdo con la segunda propuesta son varias veces superiores
a las relativas a la mujer “en general”. Quizas es mas fAcil estar en desa-
cuerdo con respecto a la violencia contra la mujer “abstracta” que hacer-
lo cuando se trata de la propia y cuando se especifican causas concretas.
También es posible que la misma enunciacién de causas que justificarian
la agresién por parte del encuestador haya producido una sensacién de
“permiso” para reconocer lo que de otra manera serfa dificil declarar.

VIII.3. El hombre como perpetrador de violencia

El ejercicio de conductas de control y violencia verbal por parte de
los entrevistados hacia sus parejas aparece en mayor medida en Beli-
ce y Nicaragua (cuadro VIII.3). En las ciudades de Nicaragua, por
ejemplo, una tercera parte de los entrevistados que tienen o tuvieron

Cuapro VIIL3: Porcentaje de encuestados que ejercié cada una de las conductas
de control y de violencia verbal hacia su pareja*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PANAMA

Controlar con
quién ella sale 26,5 21,2 21,7 19,5 31,8 15,1
Insultarla 28,7 1,8 17,3 19,8 22,0 16,4
Humillarla 17,5 44 8,3 8,6 8,7 52
Amenazarla 16,4 6,1 51 7,7 6,4 5,6
Otros 5,6 0,8 25 0,0 1,3 0,2
N 268 363 277 349 519 444

Nora: * Se sumaron las categorias “con frecuencia”, “mas de una vez pero infrecuentemente” y “una vez’.
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alguna vez pareja declaran haber controlado con quién sale la pareja
por lo menos una vez. Entre las agresiones verbales el insulto apare-
ce como la maés frecuente en todos los paises.

En cuanto al ejercicio de violencia fisica, nuevamente aparecen en
Nicaragua y en Belice las prevalencias mas altas de este tipo de con-
ductas, mientras que El Salvador y Honduras presentan las mas bajas
(cuadro VIIL.4). En todos los paises el comportamiento violento més
frecuente es el empujon, seguido por el pufietazo y la bofetada.

Dadas las dificultades en declarar el ejercicio de violencia (que se
analizan mas adelante) es dificil decir cual es la real magnitud de es-
te problema de salud publica.

Cuapro VIIL4: Porcentaje de encuestados que ejercié cada uno de los tipos de
agresiones fisicas contra su pareja*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
Tipos DE CiupAD DE DE CosTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
AGRESION FiSICA BELICE Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Pufetazo 6,7 55 5,1 52 13,7 54
Bofetada 9,3 4.4 2,9 34 73 9,0
Patada, puntapié 2,2 1,4 25 2,6 35 29
Empujén 13,4 1,3 9,7 8,6 15,8 10,1
Tirén de pelo 3,7 25 1,4 2,6 39 25
Otro tipo de
agresion 34 0,8 1,5 0,3 29 05
Ejercicio de violencia del encuestado contra la pareja (resumen)*

Ejercieron violencia 21,6 16,8 12,6 12,3 274 16,9
N 268 363 277 349 519 444

Notas: * Se sumaron las categorias “con frecuencia’, “mas de una vez" y “una vez".
** Para la construccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian ejercido al menos un tipo de violencia,
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Una medida resumen que muestra el porcentaje de los que alguna
vez ejercieron violencia fisica contra sus parejas muestra nuevamen-
te lo ya dicho: Nicaragua y Belice, en ese orden, con las frecuencias
mas altas, y Honduras y El Salvador con las méas bajas.

En los cuadros VIIL.5 y VIIL.6 se analiza el ejercicio de violencia
segun nivel educativo y segiin grupos de edad de los encuestados.
Una relacién inversa entre ejercicio de violencia y nivel educativo
sélo se observa en Costa Rica, donde es estadisticamente significa-
tiva (p = 0,010).

Cuapro VIIL5: Porcentaje de encuestados de cada nivel educativo que ejercié
violencia contra su pareja*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN JosE Y PUERTO
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE

NIVEL EDUCATIVO BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAS)  (NICARAGUA) PANAMA
Hasta primario
incompleto 66,7 33,3 20,0 10,9 26,7 30,0
Primario completo
hasta secundario
incompleto 20,6 16,0 12,4 10,8 30,9 16,2
Secundario completo
y més 22,1 1,2 10,8 15,6 23,3 18,1
N 268 363 277 349 519 425

Nora: * Para la construccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian ejercido al menos un tipo de violencia, al
menos una vez.

A excepcién de Panamd, donde los porcentajes més altos de
hombres que declaran haber ejercido violencia contra su pareja se
encuentran en el grupo etario de 25 a 34 afnos, en todos los demés pai-
ses los porcentajes mas altos se observan en los hombres de mayor
edad. La relacién directa entre ejercicio de violencia y edad resulté
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Cuabro VIIL6: Porcentaje de encuestados de cada grupo de edad que ejercio
violencia contra su pareja*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA

15-24 afios 20,3 13,9 59 43 27,2 14,1
25-34 afos 18,1 15,2 14,3 16,1 23,9 20,6
35-44 afios 30,8 21,8 20,5 19,8 31,5 18,6
N 268 363 277 349 519 425

Nota: * Para la construccion de la variable “ejercicio de violencia” se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian ejercido al menos un
tipo de violencia, al menos una vez.

ser estadisticamente significativa solamente para los casos de El Sal-
vador (p = 0,007) y Honduras (p = 0,001).

Los motivos por los cuales los entrevistados justifican haber ejer-
cido violencia contra sus parejas (actuales o del pasado) son variados
(cuadro VIIL.7). En Tegucigalpa, las ciudades de Nicaragua y en la ciu-
dad de Panama, los celos aparecen como la categoria mas menciona-
da como motivo de la agresién fisica.

La categoria “otros” es especialmente alta en Costa Rica y Honduras.
Encontramos agrupados alli violencia debida a discusiones y peleas por
motivos diversos (lo que en el caso de Costa Rica es mencionado por el
10% de los entrevistados que ejercieron violencia), por el consumo de al-
cohol y/o drogas por parte de €él, por problemas con los nifios.

Los hematomas fueron las consecuencias de las agresiones fisicas
sobre las mujeres mas mencionadas en todas las ciudades (26,4% en
Nicaragua, 20,9% en Honduras, 20,0% en Panama, 15,5% en Belice,
14,8% en Costa Rica y 14,3% en El Salvador). Las heridas sélo supe-
ran el 5% en Panama y Nicaragua; mientras que en El Salvador se en-
cuentra un 5,7% de casos de quemaduras.

Los casos declarados de violencia cuando la mujer estaba embara-
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Cuapro VIIL.7: Distribucion de los encuestados seguin motivos para el ejercicio
de violencia contra sus parejas*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUerTO
DE COSTA TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
MoTIVOS PARA EL EJERCICIO DE LA VIOLENCIA Rica (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Desmoralizacién, falta de respeto 1,6 14,0 12,0 10,7
Celos 49 25,6 248 24,0
Respuesta a la agresion de la mujer 32,8 11,6 14,1 20,0
Ella le estaba reclamando 6,6 16,3 239 13,3
Otros 50,8 25,6 21,0 18,7
Ns/Nr** 33 6,9 42 13,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N 61 43 142 75

Notas:  * No se consignan los datos de Belice ni de EI Salvador porque las no respuestas es de 56,9% y 28,4% respectivamente.

** En Panamd se agregaron a la categoria “no sabe” casos de entrevistados que tenian que responder pero no les fue hecha la pregun-
ta (equivalentes a 10,7%).

zada fueron de 11,5% en Nicaragua, 9,3% en Honduras, 8,6% en El
Salvador, 5,3% en Panam4, 5,2% en Belice y 4,9% en Costa Rica, siem-
pre sobre el total de encuestados que ejercieron algin tipo de violen-
cia sobre su pareja.

VIII.4. Entorno de violencia en la pareja y el hombre
como victima de violencia

Como se sefialé anteriormente, también se tuvieron en cuenta
en esta investigacién indicadores que dieran cuenta de la experien-
cia de los hombres como victimas de violencia. Al comparar la pre-
valencia de ejercicio de violencia por parte de las mujeres contra
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los hombres (cuadro VIIIL.8) con la prevalencia de ejercicio de vio-
lencia de hombres contra las mujeres (cuadro VII1.4), siempre se-
gun lo declarado por los hombres, se observa que, con excepcién
de Nicaragua, en todos los paises hay un mayor porcentaje de hom-
bres que declaran haber sufrido violencia por parte de su pareja
que haber ejercido violencia hacia su pareja!®. Una hipétesis para
interpretar este hallazgo es que la violencia femenina aparece so-
breestimada y la violencia masculina subestimada ya que “la gen-
te es reacia a verse a si misma como violenta” (Muehlenhard y Ki-
mes, 1998: 237). Sin embargo, esta interpretacién no tiene en
cuenta algunos elementos constitutivos de la construcciéon de la
masculinidad hegemonica (Conell, 1995), segtn la cual el hombre
debe aparecer teniendo el poder y el control de la situacién, lo cual
lo inhibiria de mostrarse como victima de la mujer. Otra hipoétesis,
que consideramos de mayor poder explicativo y que matiza este ha-
llazgo, dice que cuando las situaciones de violencia son definidas
desde los propios actores no siempre es facil establecer quién es la
victima y quién el perpetrador (Muehlenhard y Kimes, 1998: 237).
En este sentido, la suma de los comportamientos de violencia en la
que las mujeres son perpetradoras y los comportamientos de vio-
lencia en la que los hombres son perpetradores (sin duplicar los
que mencionan violencia en uno y otro contexto) da una imagen
mas general de episodios de violencia. Llamamos a la variable asi
construida “entorno de violencia”, que muestra la frecuencia en la
que alguno o ambos miembros de la pareja ejercieron algin acto
de violencia, por lo menos una vez.

18 Cabe sefialar que para algunas pensadoras feministas una postura que contemple que tanto varo-
nes como mujeres pueden ser victimas y victimarios de violencia sexual darfa letra a un pensamien-
to conservador que sostiene fundamentos del tipo “si todos son violentos, no hace falta defender a
las mujeres victimas de violencia doméstica o violaciones” (frase citada en Muehlenhard y Kimes,
1998, a la que estas autoras no adhieren). En este trabajo se coincide con el pensamiento feminista
de que los riesgos de violencia son diferenciales por género (Morrison, Ellsberg y Bott, 2004: 1), aun-
que se considera que la definicién de violencia de género tendria que tener en cuenta los riesgos di-
ferenciales de mujeres, pero también de hombres y personas que no se identifiquen genéricamente
a partir de su sexo biolégico, en participar o ser victima de comportamientos violentos con base en
su sexualidad.
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Cuapro VIIL8: Entorno de violencia en la pareja*

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN JosE Y PUERTO
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonDurAs)  (NICARAGUA) PaNAMA
Ejercieron o
fueron victimas
de violencia 36,9 25,3 22,0 22,6 35,8 28,0
N 268 363 277 349 519 425

Nota: * Para la construccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian participado en al menos un tipo de violen-
cia (cualquiera fuera su perpetrador), al menos una vez.

Las ciudades en las que se registran mayores porcentajes de vio-
lencia en ambos sentidos son las mismas que aparecian cuando se
analizaba el ejercicio de violencia por parte de los hombres: Belice y
Nicaragua (cuadro VIIIL.8). En Belice, Costa Rica y Panama se encuen-
tran las mayores frecuencias de entorno de violencia en el nivel bajo
de educacion (hasta primario incompleto), mientras que en El Salva-
dor y Nicaragua los mayores porcentajes se encuentran en los niveles
medios de educacién (hasta secundario incompleto) (cuadro VIIL.9).
La ciudad de Honduras es el tinico lugar donde un mayor porcentaje
de entornos violentos se encuentra entre los hombres de nivel educa-
tivo alto (secundario completo y mas).

Cuando anteriormente se analizé el ejercicio de la violencia segin
la edad de los varones perpetradores (VIII.6) se encontré que en casi
todos los paises los mayores porcentajes de ejercicio de violencia se
daban en el grupo de mayor edad. En el caso de los hombres que de-
claran entornos violentos (VIII.10) la situacion es distinta, ya que en
Costa Rica y El Salvador la frecuencia de entornos violentos aumen-
ta a medida que aumenta la edad de los encuestados, mientras que en
los demas paises no se advierte una relacién clara entre entorno vio-
lento y edad.
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Cuapro VIIL9: Porcentaje de encuestados que declaré entorno de violencia
en la pareja* en cada nivel educativo

MANAGUA,

BLUEFIELDS

SAN Jose Y PuerTo
CIuDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE

NIVEL EDUCATIVO BELICE Rica SALVADOR (HonburaAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Hasta primario
incompleto 66,7 38,9 22,5 19,6 36,7 40,0
Primario completo
hasta secundario
incompleto 36,8 24,5 25,8 21,6 40,6 27,5
Secundario
completo y mas 36,8 22,5 19,4 25,7 30,0 27,8
N 268 363 277 349 519 425

Nota: * Para la construccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian participado en al menos un tipo de violen-
cia (cualquiera fuera su perpetrador), al menos una vez.

Cuapro VIIL.10: Porcentaje de encuestados que declard entorno de violencia
en la pareja* en cada grupo de edad

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y Puerto
CiupAD DE DE CoSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE

GRUPOS DEEDAD  BELICE Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PANAMA
15-24 afios 353 20,4 16,8 12,9 35,0 27,6
25-34 anos 38,6 24,0 20,0 29,7 34,6 29,4
35-44 anos 385 33,7 30,7 28,6 38,5 26,5
N 268 363 277 349 519 425

Nota: * Para la construccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian participado en al menos un tipo de violen-
cia (cualquiera fuera su perpetrador), al menos una vez.
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El tipo de comportamiento violento mas frecuente del que los hom-
bres son victimas es el empujoén, el mismo que era mencionado cuan-
do las mujeres eran las victimas de las agresiones fisicas de los hom-
bres (cuadro VIIL.6). Sin embargo, en el caso de la violencia ejercida
por las mujeres hay mayor mencién de comportamientos como bofe-
tadas, pufietazos y tirones de pelo.

Cuapro VIII.11: Porcentaje de encuestados que declard haber sufrido cada uno
de los comportamientos violentos por parte de su pareja*

MANAGUA,

BLUEFIELDS
Tipos DE SAN Jose Y Puerto
COMPORTAMIENTOS CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
VIOLENTOS BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PaNAMA
Pufetazo 15,7 8,5 47 6,6 7.9 7,0
Bofetada 15,3 11,0 54 9,7 11,8 8,6
Patada, puntapié 8,2 1,7 1,8 1,7 2,1 1,8
Empujon 16,8 13,5 8,3 9,7 14,3 12,2
Tirén de pelo 71 28 2,2 43 6,0 0,9
Otro tipo
de agresion 49 2,2 2,9 1,7 3,1 47

Ejercicio de violencia de la pareja contra el encuestado (resumen)**

Ejercicio de violencia 28,4 19,6 14,1 18,3 24,3 241
N 268 363 277 349 519 444

Notas: * Se sumaron las categorias “con frecuencia”, “mas de una vez"y “una vez'.

** Para la confeccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que habian sufrido al menos un tipo de violencia, al
menos sea una vez.

Las ciudades donde existe mayor divergencia entre las declara-
ciones de violencia perpetrada por mujeres y la perpetrada por va-
rones son Panama (donde las declaraciones de violencia perpetrada

—h—



*SALUD 08

1/5/07 7:43 PM Page 105 $

Violencia 105

por mujeres supera en siete puntos porcentuales a las declaraciones
de violencia perpetrada por hombres), Belice (6,8 puntos porcentua-
les de diferencia) y Honduras (6 puntos porcentuales de diferencia).
Como sefialdbamos anteriormente, el tinico pais en que el porcentaje
de menciones de violencia perpetrada por hombres supera el de vio-
lencia perpetrada por mujeres es Nicaragua. Sin embargo, en este ca-
so la frecuencia de comportamientos violentos es la mas alta, cual-
quiera sea el perpetrador, con una pequefia diferencia a favor de la
violencia perpetrada por los hombres de tres puntos porcentuales
(cuadro VIII.4 y cuadro VIIL.11).

VIII. 5. Violencia en la infancia

Varias investigaciones establecen una relacién causal entre el ha-
ber sido testigo de violencia fisica entre los padres cuando nifio y el
ejercer o volver a sufrir situaciones de violencia cuando adulto (Ells-
berg, 2003; Population Council, 2004; Bott y Jejeebhoy, 2003). En es-
ta investigacién son bajos los porcentajes de entrevistados que fueron
testigos de situaciones de agresion fisica entre sus padres en su infan-
cia: entre el 9 y el 16% (cuadro VIII.12). La baja prevalencia dificulta
realizar un analisis de asociacién entre variables por la escasa canti-
dad de casos.

Un importante hallazgo de esta investigacién es la alta prevalencia
de violencia ejercida sobre los hombres cuando eran nifios en todos
los paises analizados (cuadro VIII.13), en contraste con los otros ejer-
cicios de violencia antes descriptos.

Sélo en el caso de El Salvador el tipo de comportamiento violento
mas mencionado es el empujén, mientras que para Honduras y Pana-
ma es la bofetada, y para Costa Rica y Nicaragua, el tirén de pelo. Mas
de la mitad de los entrevistados de Honduras, Nicaragua y Panama
mencionan otros tipos de agresién como latigazos, fajazos, correazos,
escobazos, palazos y otras agresiones fisicas con objetos. Como la pre-
gunta aceptaba multiples respuestas, se advierte que algunos de los
encuestados recibieron una variedad de agresiones de distinto tipo.
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Cuapro VIIL.12: Distribucién de los encuestados segun tipo de comportamiento
de los padres ante situaciones de conflicto cuando el encuestado era nifio*

MANAGUA,

BLUEFIELDS
TIPOS DE COMPORTAMIENTO SAN JosE Y PUERTO
DE LOS PADRES EN SITUACIONES DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
DE CONFLICTO Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Discusion cortés 374 34,0 39,5 32,8 49,9
Agresion verbal 20,4 21,7 19,5 22,7 19,5
Agresion fisica 12,0 1,7 14,5 16,0 9,1
Otro tipo de agresion 1,3 1,7 0,0 0,0 0,2
Nunca presencié este tipo
de situacién 21,9 29,9 26,5 27,3 19,4
Ns/Nr 7,0 1,0 0,0 1,2 1,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 401 291 400 600 463

Nora: * No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta es de 22,9%.

También se encuentra un porcentaje diverso de abuso sexual en la
infancia que va desde un 3,3% en el caso de Honduras a un 10% en el
caso de Costa Rica (cuadro VIII.14). Mas de la mitad de estos abusos
sexuales ocurren entre los 4 y los 9 afios en casi todos los paises (Cos-
ta Rica, El Salvador, Nicaragua y Panama). En Belice el valor modal
se encuentra también en ese grupo etario, con el 38,1%. El caso de Te-
gucigalpa es el tnico donde se observa un modo en el grupo de 10 a
13 afios. Vale destacar los altos porcentajes de “no responde/no recuer-
da” la edad en que sucedi6 el hecho en las ciudades de Belice, El Sal-
vador y Honduras.

En sintesis, los bajos porcentajes de actitudes justificadoras de la
violencia hacia la mujer “en general” dan poca cuenta del grado de
aceptacion de la violencia cuando las preguntas se refieren a la pare-
ja de los sujetos y a motivos especificos que a sus ojos la justificarian.
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Cuapro VIIL.13: Porcentaje de encuestados que sufrié cada uno de los tipos
de comportamientos violentos por parte de sus padres cuando era nifio*

MANAGUA,

BLUEFIELDS
Tipos DE SAN Jose Y PUERTO
COMPORTAMIENTOS  CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
VIOLENTOS BELICE Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Pufietazo 21,6 14,0 13,4 19,0 13,5 8,4
Bofetada 33,6 13,7 9,3 22,0 14,8 1,9
Patada, puntapié 10,2 8,5 7.9 13,0 78 24
Empujon 27,1 15,5 17,5 19,8 15,7 11,4
Tirén de pelo 12,2 229 15,8 215 18,3 6,3
Otro tipo de
agresion 20,8 40,4 38,8 54,3 67,3 57,2
N 384 401 291 400 600 463

Ejercicio de violencia contra el encuestado cuando era nifio (resumen)**

Ejercicio de
violencia 59,4 58,4 54,3 70,5 76,7 64,4
N 384 401 291 400 600 463

Notas: * Se sumaron las categorias “con frecuencia’, “més de una vez pero infrecuentemente” y “una vez".

** Para la construccion de esta variable se tuvieron en cuenta todos los entrevistados que declararon haber suffido al menos un tipo de
violencia, al menos una vez.

Tampoco dan cuenta de la predisposicién de los hombres encuestados
para ejercerla. En efecto, es en las preguntas que colocan a los encues-
tados en situaciones concretas donde se encuentran mayores frecuen-
cias de actitudes permisivas de la violencia contra la mujer, que con-
cuerdan en mayor medida con las conductas de violencia luego
declaradas. Los mayores porcentajes de ejercicio de violencia (tanto
cuando el hombre es el perpetrador de tales acciones como cuando la
mujer es la perpetradora) los encontramos en Belice y Nicaragua. El
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Cuapro VIIl.14: Porcentaje de encuestados que experimenté abuso sexual
en la infancia y distribucién segun edad en que ocurrié el abuso

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUerTO
CIUDAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
% que
experimento
abuso sexual 55 10,0 6,2 33 8,3 43
N 384 401 291 400 600 463
Edad en que ocurrié el abuso sexual
4 a9 afios 38,1 52,5 50,0 15,4 52,0 55,0
10 a 13 afios 33,3 32,5 16,7 46,2 36,0 20,0
14 a 17 afios 48 15,0 56 15,4 12,0 15,0
No recuerda/
no responde 23,8 0,0 27,8 23,1 0,0 10,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 21 40 18 13 50 20

nivel educativo parece tener una importante influencia en algunos pai-
ses (Belice, Costa Rica, El Salvador y Panama), mientras que la edad
aparece asociada positivamente con el ejercicio de la violencia en ca-
si todos ellos.

El concepto de entorno de violencia en la pareja permite tener un
panorama mas claro sobre situaciones violentas, mas all4 de quién
sea el perpetrador o la victima, sin dejar de tener en cuenta por esto
que en la mayoria de los casos las mas perjudicadas son las mujeres.
Sin embargo, encontramos que los hombres encuestados declaran
en mayor medida ser victimas de sus parejas que ser perpetradores
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de violencia. Estos hallazgos sefialan la necesidad de continuar la in-
dagacién sobre este tema, buscando mejores formas de obtener in-
formacioén y utilizando instrumentos cualitativos para intentar com-
prender lo que este tipo de hallazgos significa.

Cabe destacar que los mayores porcentajes de violencia se los en-
contré en la relacién entre adultos y nifios, situacién en la que tam-
bién seria interesante indagar desde una perspectiva que tenga en
cuenta el género. Finalmente, a pesar de una posible subdeclaracion,
los porcentajes de estos hombres que han sufrido abuso sexual en la
infancia llama la atencién hacia un fenémeno social poco estudiado.
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IX. Conocimiento, uso y necesidades
de servicios de salud sexual
y reproductiva

Una de las secciones més importantes de la encuesta se referia al
conocimiento, uso y necesidades, por parte de los varones, de servi-
cios que ofrecieran informacién o atencién en diferentes aspectos de
lo que habitualmente se denomina “salud sexual y reproductiva”. Co-
mo esta expresion no es generalmente conocida por la poblacion, la
pregunta inicial de la serie sobre el tema se refirié al conocimiento, en
la comunidad, de “alguna institucién que ofrezca servicios o informa-
cién relacionados con el sexo, la planificacién familiar o las infeccio-
nes de transmisién sexual”, la que fue dirigida al total de los encues-
tados.

IX. 1. Identificacion de servicios de salud sexual
y reproductiva

El conocimiento sobre la existencia de servicios de salud sexual y
reproductiva depende de dos factores: que los servicios existan en la
comunidad y que, si existen, los hombres lo sepan. Pero el resultado
neto de un desconocimiento es el mismo, que la poblacién masculina
no sabria dénde recurrir en caso de necesidad de atencién o simple-
mente para informarse o proveerse de anticonceptivos. Como se ob-
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serva en el cuadro IX.1, el porcentaje que conoce la existencia de es-
tos servicios en la comunidad es bajo, superior al 50% sélo en Belice,
mientras que en tres de las ciudades (San José, San Salvador y Tegu-
cigalpa) apenas supera el 20%.

Cuapro IX.1: Porcentaje de encuestados que conoce la existencia, en la comunidad,
de instituciones que ofrecen servicios de salud sexual y reproductiva* (SSR)
y tipo de institucién que conoce

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIUDAD DE DE CosTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
% que conoce
institucion
de SSR 56,8 23,7 22,3 21,5 43,7 30,5
N 384 401 291 400 600 463
Tipo de institucion que conoce (respuesta midiltiple)
Centro de salud 35,8 87,4 70,8 69,8 33,6 66,0
Hospital 0,0 32 7,7 35 3,1 0,7
Centro de
planificacion
familiar 45,0 0,0 10,8 23,3 5,0 34,0
Consultorio
privado 3,7 1,1 7,7 0,0 1,1 0,0
ONG 8,7 0,0 13,8 58 24,0 2,8
Otras 55 11,6 3,1 35 38,5 0,7
N 218 95 65 86 262 141

Nota: * Por salud sexual y reproductiva se entiende aqui sexualidad, ITS, VIH/SIDAy planificacion familiar.
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Entre aquellos que conocen la existencia de algtin servicio en Cos-
ta Rica, San Salvador, Honduras y Panam4, la mayoria sefala que se
trata de un centro de salud; alrededor de un tercio en Belice y Nicara-
gua menciona también este tipo de institucién. En Honduras y Pana-
ma tienen cierta importancia los centros de planificacion familiar, que
son los mas frecuentemente mencionados en Belice. Otras ONGs con-
centran una quinta parte de las menciones en Nicaragua, mientras que
los consultorios privados practicamente no son identificados como
prestadores de servicios de salud sexual y reproductiva en ninguno de
los paises (cuadro IX.1).

IX.2. Canales de informacién sobre aspectos
de salud reproductiva

Dirigiéndose nuevamente a todos los encuestados, se les pregunté
si habian participado en una charla o recibido informacién sobre se-
xualidad, embarazo, ITS o VIH/SIDA. Entre el 55 y el 70% de los va-
rones lo habia hecho (cuadro IX.2).

Entre los canales de informacién mencionados, las charlas apare-
cen como el mas importante, excepto en Belice, donde el principal me-
dio de informacién fue el material escrito (folletos, libros y revistas).
Este ultimo canal de informacién también es importante en la mayo-
ria de las otras ciudades, notablemente en Honduras y Panama. En
esta ultima ciudad, en realidad, todos los canales de comunicacién
fueron senalados por un porcentaje importante de los encuestados. Es
curioso que los grupos de discusién aparezcan con porcentajes relati-
vamente importantes, sobre todo en Belice y Panama, ya que esta for-
ma de comunicacién no posee la capacidad de extenderse a gran nu-
mero de personas. Es posible que los encuestados —o algunos de
ellos— denominaran de esa manera a conversaciones grupales con
amigos.

En todas las ciudades la escuela aparece como el lugar donde con
mayor frecuencia se recibié la informacién (cuadro IX.2). Todos los
demas lugares tienen mucho menor importancia. En Belice ocupan
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Cuabro IX.2: Porcentaje de encuestados que recibié informacion
sobre salud sexual y reproductiva (SSR)* y canales de la
informacion recibida y buscada

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CiubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE

BELICE Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PaNAMA
% que recibid
informacion
sobre SSR 65,4 57,1 58,8 70,3 54,8 64,4
N 384 401 291 400 600 463

Como recibié la informacion (respuesta midltiple)
Charla 48,2 90,4 97,7 97,1 84,8 95,6
Video, pelicula 49,4 46,7 53,8 63,6 13,1 725
Folleto, libro, revista 71,7 49,3 55,6 72,9 21,6 81,9
Grupo de discusion 58,6 27,5 29,8 32,5 9,4 64,8
Otro 18,7 3,1 11,7 2,1 7,0 0,3
Dénde recibi6 la informacion (respuesta mdltiple)

Centro de salud 20,3 7.9 17,0 15,7 9,4 18,8
Hospital 0,0 2,6 53 46 2,4 6,4
ONG o grupo
comunitario 19,1 17,9 8.2 5,0 19,8 4,7
Trabajo 8,4 12,2 12,9 1,4 58 14,4
Escuela 47,0 48,5 63,7 55,5 49,5 50,0
Otro lugar 44 13,1 7,6 17,8 20,7 13,1
N 251 229 171 281 329 298
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Cuapro IX.2: Porcentaje de encuestados que recibid informacion
sobre salud sexual y reproductiva (SSR)* y canales de la
informacion recibida y buscada (continuacién)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
CIubAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonpurAs)  (NICARAGUA) PANAMA

A quién buscaria para informacion sobre salud reproductiva

Amigo 12,8 6,9 57 7,0 57 12,3
Pariente 7,0 48 18,5 13,5 14,2 25,8
Centro de salud,

médico 471 72,6 56,0 62,4 60,8 51,7
Hospital 0,0 6,5 9,2 4,0 1,2 3,2
Cura, pastor 0,3 1,4 1,5 0,0 0,3 0,6
La pareja 52 1,7 35 05 05 2,6
Farmacia 1,6 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2
ONG, centro

especializado 44 2,7 0,0 25 43 0,2
Otro 9,1 0,7 1,7 4,0 7.2 1,9
Ns/Nr 12,5 2,7 37 58 58 1,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 384 291 401 400 600 463

Nota: * Por salud sexual y reproductiva se entiende aqui sexualidad, ITS, VIH/SIDA y planificacion familiar.

un segundo lugar los centros de salud y las ONGs; estas tltimas tie-
nen cierta relevancia también en Costa Rica y Nicaragua. Los centros
de salud aparecen en segundo término en San Salvador y Panam4, pe-
ro siempre muy por debajo de las escuelas como lugar de origen de la
informacion. Los hospitales son muy poco o nada mencionados en to-
das las ciudades (cuadro IX.2).
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El panel inferior del cuadro IX.2 muestra a dénde recurririan los
hombres encuestados en busca de informacion sobre salud reproduc-
tiva. La palabra profesional es la mas buscada, ya sea en un centro de
salud o directamente en un médico, pero no recurririan a la farmacia
y raramente al hospital. En un lejano segundo lugar se menciona a los
parientes (adquieren cierta importancia en Panamé y San Salvador)
o a los amigos. Las ONGs o centros especializados no son visualiza-
dos como fuentes de informacién, como tampoco los lideres religio-
sos o la pareja.

IX.3. Necesidades de informacion sobre salud
sexual y reproductiva

Son mayoria absoluta los encuestados que creen que los varones
tienen necesidad de més informacién sobre “métodos anticoncepti-
vos, la vida sexual en pareja, el SIDA o las infecciones de transmi-
sién sexual” segin rezaba la pregunta respectiva (cuadro IX.3). Pre-
guntados en detalle sobre el tipo de informacién que creen necesaria,
la relativa a las ITS y al SIDA ocupa el primer lugar en todas las ciu-
dades. Dentro de porcentajes relativamente elevados en todos los te-
mas propuestos, entre los que menos interés despiertan est4 la va-
sectomia. En un capitulo anterior se mostré que el tema era poco
conocido y que habia una dificultad adicional en reconocer la termi-
nologia, dificultad que puede haberse repetido en esta pregunta. En
Costa Rica, Nicaragua y Panama el interés también decae cuando se
trata de la salud de la mujer o de los hijos. Un caso aparte es el de
Nicaragua, donde practicamente ningiin encuestado se interesé por
la vasectomia y donde los porcentajes de todas las demas categorias
(mas alla del ITS/SIDA) son significativamente menores que en los
demas paises (cuadro IX.3).
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Cuapro IX.3: Porcentaje de encuestados que cree que existen necesidades
de informacion de los varones sobre aspectos de la salud sexual y reproductiva (SSR)*,
tipo de informacion que necesita y como prefiere recibirla

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTO
CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
BELICE Rica SALVADOR (HonDuRAs)  (NICARAGUA) PANAMA

% de encuestados que cree que los varones necesitan mas informacion sobre SSR
70,1 815 80,8 89,3 98,5 93,7

Tipo de informacion que necesitan (respuesta mdltiple)

ITS/SIDA 81,0 83,2 87,7 90,8 87,0 82,5
Vasectomia 431 27,8 53,2 431 0,2 30,9
Condén 43,5 56,6 54,0 48,7 23,9 49,5
Otros

anticonceptivos 52,8 62,7 59,1 58,8 39,1 52,3
Salud de los hijos 52,4 355 53,2 48,5 19,5 39,2
Salud de la mujer 56,1 36,7 49,8 47,6 20,8 36,9
Vida sexual

en pareja 66,2 46,2 57,9 57,1 35,0 52,1

Como prefieren recibir la informacion (respuesta multiple)

Folletos, libros, etc. 53,2 235 33,2 52,1 26,4 24,4
Promotores

comunitarios 23,4 248 40,9 42,6 36,5 30,9
Medios de

comunicacion 55,4 26,6 27,2 47,9 26,2 24,7
Charlas en el

trabajo 424 61,2 48,5 63,3 46,0 50,2
Charlas en la

escuela 33,8 58,4 50,2 54,1 54,8 48,8
N 269 327 235 357 591 434

Nota: * Por salud sexual y reproductiva se entiende aqui sexualidad, ITS, VIH/SIDA y planificacion familiar.
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En la mitad de las ciudades, los hombres prefieren recibir la infor-
macién en el lugar de trabajo; es el caso de Costa Rica, Honduras y
Panama. En El Salvador y Nicaragua hay una preferencia algo mayor
por charlas en la escuela, pero el lugar de trabajo aparece en segundo
término. Belice es un caso distinto, pues alli los hombres prefieren los
medios de comunicacion (television, radio) y en un cercano segundo
lugar los materiales escritos por sobre otras formas de recibir la infor-
macién (cuadro IX.3).

IX.4. Necesidades de servicios de salud sexual
y reproductiva

Se presento a los encuestados una lista de posibles servicios de sa-
lud sexual y reproductiva y se les pidi6é que dijeran cuéles creian que
eran necesarios para sus congéneres. La mayoria de los servicios lis-
tados recibieron un alto porcentaje de respuestas, pero en todos los
lugares, excepto Belice, hay una clara preferencia por servicios rela-
cionados con las ITS y el SIDA. Otro tipo de servicio que fue muy ele-
gido fue el de consejeria individual, que en Belice comparte el primer
lugar con los relativos a ITS y SIDA.

Por las dificultades de comprensién ya sefialadas, pero posiblemen-
te también por el rechazo que genera la vasectomia entre los varones
de la region, un servicio dedicado a ella es el menos demandado. En
este marco, los porcentajes que consideran necesario el acceso a la va-
sectomia pueden considerarse importantes, nunca inferiores al 28%
(excepto en Belice) y superiores al 50% en Honduras (cuadro 1X.4).
Muy pocos entrevistados contestaron que no existe necesidad de nin-
guno de los servicios listados.
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IX.4: Porcentaje de encuestados que menciona cada uno de los tipos de servicio
de salud sexual y reproductiva que los varones necesitan

MANAGUA,

BLUEFIELDS
TIPO DE SERVICIO SAN Jose Y PUERTO
(RESPUESTA CiupAD DE DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CiupAD DE
MULTIPLE) BELICE Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
ParaITSy
VIH/SIDA 453 72,6 82,1 86,5 85,0 68,7
Acceso a
vasectomia 17,2 39,9 48,8 56,3 29,8 28,5
Acceso a
condones 32,8 62,1 63,2 72,0 59,7 415
Examen de
prostata 37,8 62,6 54,6 77,0 60,3 38,7
Infertilidad y
disfuncién sexual 34,4 59,4 46,0 69,0 58,5 35,2
Consejeria
individual 458 66,8 53,6 778 73,0 57,0
Ninguno 39 35 34 1,0 1,0 38
N 384 401 291 400 600 463

IX.5. Uso de servicios de salud sexual y reproductiva

La mayoria de los encuestados jamas fue a “un servicio o lugar pa-
ra obtener informaciones o atencién sobre sexo, planificacién fami-
liar o infecciones de transmisién sexual”. Entre aquellos que si concu-
rrieron, una proporcién importante lo hizo en el ultimo afio y
porcentajes semejantes o superiores entre 1 y 5 afios anteriores al mo-
mento de la encuesta (cuadro IX.5). Debe tenerse en cuenta que el ti-
po de servicios orientados a los varones en el pasado se limitaban a
tratar problemas de infecciones y que sélo recientemente y en forma
incipiente se agregaron otros servicios mas orientados a la planifica-
cién familiar o al ejercicio de la sexualidad.
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Cuapro IX.5: Distribucion de los encuestados que utilizaron servicios
de salud sexual y reproductiva* segun frecuencia de utilizacion
y segliin momento en que lo hicieron**

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIuDAD DE
Rica SALVADOR (HonpuRrAs)  (NICARAGUA) PaNAMA

% de encuestados que utilizo servicios de informacion o atencion en SSR

Una vez 8,0 12,5 12,7 8,5 8,4
Més de una vez 4,5 13,2 10,3 12,7 1,7
Nunca 87,5 74,0 77,0 78,1 79,3
Ns/Nr 0,0 0,3 0,0 0,7 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 401 291 400 600 463

Cuéndo utiliz6 esos servicios por Ultima vez

En el Ultimo afio 38,0 36,5 33,7 48,9 41,9
1-5 afios atras 36,0 40,5 43,5 34,6 441
6 0 mas afios atras 24,0 18,9 21,7 15,7 12,9
Ns/Nr 2,0 41 1,1 0,8 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 50 74 92 127 93

Notas: * Por salud sexual y reproductiva se entiende aqui sexualidad, ITS, VIH/SIDA y planificacion familiar.

** No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta para la variable “utilizd servicios de informacion o atencién en salud re-
productiva” es de 15,9%.

Para mejorar la captacion de informacién evitando en lo posible
problemas de memoria, se pidi6 a los encuestados que habian utiliza-
do un servicio de salud sexual y reproductiva que se concentraran en
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la dltima visita. Al revisar las respuestas debe tenerse en cuenta que el
ntmero de varones que contestaron es reducido, debido a que se tra-
ta solamente de aquellos que alguna vez concurrieron a un servicio de
salud sexual y reproductiva.

En primer lugar se indagé sobre c6mo tuvieron noticia de la exis-
tencia del servicio. Las relaciones interpersonales (amigos, parientes,
clientes del servicio) parecen haber sido la fuente més importante de
referencia, seguida del contacto con funcionarios del servicio. En El
Salvador, la escuela fue mencionada con alguna frecuencia y en otros
casos lo fueron los medios de comunicacién (Panama y Nicaragua)
(cuadro IX.6).

Aungque con distinta intensidad, el centro de salud fue el lugar don-
de concurrieron la mayoria de los encuestados en su ultima visita a
un servicio de salud reproductiva. Esto es particularmente notable en
Costa Rica. La excepcion se da en Nicaragua donde la categoria “otra
ONG” concentra un porcentaje algo mayor de respuestas que el cen-
tro de salud. Los centros dedicados especificamente a la planificacién
familiar fueron mencionados por casi un tercio de los encuestados en
Panama y algo mas de una quinta parte en Honduras. El recurso a
consulta privada es poco frecuente, aunque tiene cierta importancia
en Nicaragua y Costa Rica. Tampoco el hospital fue un recurso muy
visitado, pero tiene alguna presencia en todos los paises (cuadro IX.6).

En todos los casos, el motivo més frecuente de concurrencia al ser-
vicio fue obtener informacién sobre salud reproductiva (“el sexo, la
planificacién familiar o las ITS”). Tres quintas partes de los encuesta-
dos mencionan este motivo en Costa Rica y alrededor de la mitad en
Nicaragua, Honduras y Panama. En este dltimo pais y en El Salvador,
alrededor de una cuarta parte de los varones fueron al servicio sola-
mente para una consulta médica general.

Finalmente, se pregunté a los alguna vez usuarios su opinién so-
bre diversos aspectos del servicio, como el horario de atencion, el edi-
ficio, la atencién y los materiales informativos disponibles. Las opi-
niones positivas fueron mayoria, superando muchas veces el 90%. Los
varones de San José fueron en general los més criticos, pero nunca re-
gistraron menos del 70% de aprobacién. Los materiales informativos
fueron los que obtuvieron menos aprobacién pero, nuevamente, las

—h—
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Cuapro IX.6: Distribucion de los encuestados segun caracteristicas del uso
mas reciente de un servicio de salud sexual y reproductiva* **

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PUerTO
DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
Rica SALVADOR (Honburas)  (NICARAGUA) PANAMA
Como supo del servicio
Amigos, parientes,
otros clientes 44,0 27,0 59,7 37,0 32,3
Charlas, contactos
con funcionarios
del servicio 20,0 31,1 20,7 14,2 29,0
TV, radio, prensa 2,0 54 33 11,8 14,0
Escuela 6,0 14,9 3,3 6,3 75
Material escrito 16,0 4.1 8,7 47 43
Otro 12,0 1,4 43 26,0 9,7
Ns/Nr 0,0 16,1 0,0 0,0 3.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
A qué servicio fue
Centro de salud 60,0 473 413 27,6 43,0
Hospital 6,0 10,8 16,3 11,0 12,9
Centro de
planificacion
familiar 2,0 13,5 20,7 3,1 30,0
Consultorio
privado 10,0 54 6,5 12,6 2,2
Otra ONG 2,0 54 11 339 2,2
Otro lugar 20,0 13,5 13,0 11,8 6,5
Ns/Nr 0,0 41 11 0,0 3,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Cuapro IX.6: Distribucion de los encuestados segun caracteristicas del uso
mas reciente de un servicio de salud sexual y reproductiva* ** (continuacién)

MANAGUA,
BLUEFIELDS
SAN Jose Y PuerTo
DE COSTA SAN TEGUCIGALPA CABEZAS CIUDAD DE
Rica SALVADOR (HonburAs)  (NICARAGUA) PANAMA
Para qué concurrid al servicio
Consulta médica
general 14,0 243 8,7 6,3 24,7
ITS 8,0 2,7 10,9 22,8 43
Consulta de
la pareja 40 6,8 6,5 0,8 54
Anticoncepcion
de la pareja 6,0 4,1 13,0 7,1 54
Prueba de VIH 2,0 6,8 11 1,6 1,1
Infertilidad 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0
Disfuncién sexual 2,0 2,6 0,0 0,8 0,0
Obtener condones 0,0 2,6 33 2.4 0,0
Problemas de
préstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Informacién sobre
salud reproductiva 60,0 31,1 48,9 52,7 46,2
Otros 2,0 17,6 6,5 55 1,8
Ns/Nr 2,0 1,4 0,0 0,0 11
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 50 74 92 127 93

Notas: * Por salud sexual y reproductiva se entiende aqui sexualidad, ITS, VIH/SIDA y planificacion familiar.

** No se consignan los datos de Belice porque la no respuesta para la variable “utilizé servicios de informacion o atencién en salud re-
productiva” es de 15,9% (véase cuadro IX.5).
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respuestas positivas generalmente superaron las tres cuartas partes
del total. Y mas del 90% en todos los paises volverian a usar el servi-
cio. El fenémeno de la aprobacion de los servicios de salud de todo ti-
po se ha detectado en muchas investigaciones dedicadas a la evalua-
cién de la calidad. Con frecuencia las expectativas de la poblacién de
escasos recursos son relativamente bajas y por ello los servicios son
bien conceptuados. Por otro lado, se hace dificil evitar las respuestas
de cortesia (courtesy bias: Besinger y Bertrand, 2001; Williams, Schutt-
Ainé y Cuca, 2000), por mas que se aclare que la encuesta no provie-
ne de los servicios mismos.
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X. Conclusiones

El anéalisis hecho hasta aqui tuvo como propdsito presentar un
panorama del papel que cumplen los hombres de seis paises de
Centroamérica en los procesos de salud sexual y reproductiva. La
intencioén era encontrar similitudes y también marcar las diferen-
cias.

El lector atento advertira la enorme riqueza de resultados obte-
nidos, pero también recordara los cuidados que se deben tener en
su generalizacion: se trata de datos referidos a varones de entre 15
y 44 anios, seleccionados al azar en barrios habitados predominan-
temente por poblacién de ingresos bajos de centros urbanos impor-
tantes en los paises seleccionados. Es a hombres como ésos a los
que se pueden generalizar los hallazgos. Y no es poco, ya que esos
estratos urbanos mas pobres estan entre aquellos donde son mas
necesarias las acciones de prevenciéon y atencién en salud sexual y
reproductiva.

Los resultados no permiten hablar de una realidad centroame-
ricana, tanto por lo ya dicho respecto de la representatividad de las
muestras, como porque en la mayoria de los temas abordados no
se encuentran similitudes que abarquen todos los paises, y porque
en muchos casos las diferencias son notorias. Estas diferencias se
deben en parte a que si bien las poblaciones son bastante similares
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con respecto a su estructura por edad, son diferentes en cuanto al
nivel de educacién, a sus ocupaciones, al peso de los distintos gru-
pos étnicos y a la influencia en ellas de distintas religiones.

Hay algunas regularidades de indole muy general que es intere-
sante sefialar. Una es metodoldgica: las respuestas de los varones
encuestados son diferentes cuando se trata de responder sobre ac-
titudes y opiniones en abstracto (en que parecen responder por el
“deber ser”) y cuando responden a preguntas referidas a sus pro-
pias situaciones. Asi sucede, por ejemplo, en lo que respecta a las
actitudes hacia los roles genéricos en el hogar y respecto de las jus-
tificaciones de la violencia contra la pareja mujer. Esta constata-
cién nos permitird pensar sobre la forma de abordar las preguntas
en investigaciones futuras para evitar lo que parecen ser respues-
tas estereotipadas.

Una segunda regularidad observada es, paradéjicamente, la au-
sencia de una regularidad esperada. En efecto, las variables edad y
nivel educativo, que en incontables investigaciones —incluidas
aquellas sobre temas relacionados con la salud sexual y reproduc-
tiva— son seguras predictoras de diferencias en opiniones, actitu-
des y conductas, en este estudio sélo lo son en algunos paises, pa-
ra algunas variables. En lo que respecta a la educacion, ello puede
estar hablando de la eficacia diferencial de los sistemas educativos
nacionales (los mismos afios de estudio pueden no significar las
mismas capacidades adquiridas), ya sea por diferencias en los con-
tenidos como en las metodologias o en las politicas respecto de la
promocién (la mayor o menor facilidad en aprobar los cursos).

El profesar o no una religiéon y cuél es la religién que se profe-
sa son variables que presumiblemente deberian influir sobre aque-
llas actitudes y conductas sobre las cuales la persona se ha pronun-
ciado (especialmente la religién catélica), como la sexualidad no
reproductiva y la limitacién de la natalidad. Sin embargo, como
mostramos, ello s6lo ocasionalmente es asi; algo mejor predictor
de actitudes consistentes con los dictados de la religién es la prac-
tica religiosa, siendo los que dicen ser practicantes de la religiéon
que profesan, como era de esperarse, quienes responden en mayor
medida de acuerdo con pautas tradicionales.
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En esta investigacién se trabajé con una serie de indicadores
que daban cuenta de actitudes tradicionales o modernas hacia ro-
les de género en el hogar y en la sexualidad, hacia la anticoncep-
cién, hacia el rol paterno y hacia la violencia. También se analiza-
ron algunas conductas en las que los varones podrian asumir
comportamientos mas o menos conformados a una definicién tra-
dicional del rol masculino: participaciéon en tareas del hogar, acom-
pafiamiento de la pareja en el parto, conductas concretas de vio-
lencia. Asi como no se puede hablar de los paises en conjunto,
también es dificil delinear un perfil de los varones de cada pais: no
parece que se pueda hablar de poblaciones tajantemente mas y me-
nos tradicionales respecto de los roles genéricos en todas las di-
mensiones. En un esfuerzo de generalizacion, se puede notar que
se encuentran en Belice y Nicaragua los porcentajes méas altos de
actitudes de género tradicionales en casi todas las dimensiones. Un
segundo grupo podria quedar conformado por Honduras y El Sal-
vador, donde también aparece un alto porcentaje de respuestas tra-
dicionales en varias de estas dimensiones aunque, en general, con
menores porcentajes que Belice y Nicaragua. Costa Rica y Panama4,
por dltimo, podrian conformar un tercer grupo en el que se encuen-
tran los menores porcentajes de respuestas tradicionales en la ma-
yoria de las dimensiones analizadas.

La iniciacion sexual de los varones es temprana, sucede casi
siempre en la adolescencia, y el valor modal se sittia en los 14 o0 15
anos. Se da sobre todo con novias, amigas o vecinas; son pocos los
que declaran haberse iniciado con otro varén. Segin los encuesta-
dos, la decisién sobre la primera decisién sexual se toma en gene-
ral en forma conjunta por ambos miembros de la pareja.

Los conocimientos sobre anticoncepcioén son limitados, en par-
ticular en lo que se refiere a su eficacia, y se les atribuyen efectos
secundarios que no poseen. El uso tampoco es generalizado den-
tro de las parejas estables y predominan los métodos femeninos. El
condon, cuando es utilizado, lo es sobre todo para evitar un emba-
razo y no como prevencién del contagio de ITS o VIH.

Los hombres tienen en su mayoria conocimientos correctos res-
pecto de las ITS y el VIH, excepto en cuanto a la eficacia del con-
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dén para prevenir el contagio. No son muchos los que alguna vez pa-
decieron alguna ITS y la mas frecuente fue la gonorrea. Ningin en-
cuestado declar6 haberse contagiado el VIH. Aquellos que sufrieron
alguna infeccién recibieron tratamiento sobre todo por parte de pro-
fesionales de la medicina.

En todos los paises los varones participan poco en las tareas del
hogar y lo hacen preferentemente en la tinica actividad que se vincu-
la con el mundo exterior y que implica manejo de dinero: hacer las
compras.

Los hombres suelen acompanar a sus parejas en la atencién prena-
tal y en el parto y, cuando se les permite, no son pocos los que ingresan
ala sala de parto o al cuarto de la casa donde éste ocurre. Aquellos que
tienen hijos en su mayoria los ven con frecuencia y contribuyen a su
mantenimiento con dinero y otros bienes, pero también les proporcio-
nan cuidado y atencién.

La mayoria de los hombres no justifica la violencia contra la mu-
jer en ninguna circunstancia, pero cuando se trata de la propia pare-
ja estan mas predispuestos a justificarla, especialmente si ella los trai-
ciona o no cuida a los hijos. Pocos hombres declaran haber ejercido
violencia contra sus parejas, son mas los que dicen haberla recibido
de ellas. Los mayores porcentajes de violencia se encontraron en la
relacion entre adultos (los padres de los encuestados) y nifios (los pro-
pios encuestados en la infancia). Ademas, son numerosos los hom-
bres que han sufrido abuso sexual en la infancia, un fenémeno poco
estudiado en relacién con los varones.

Los servicios que ofrecen atencién o informacién en salud sexual
y reproductiva son poco conocidos, pero el dato deberia ser interpre-
tado con conocimiento del contexto, pues es muy posible que esos
servicios no existan o sean escasos. A pesar de lo sefialado, una pro-
porcién importante de encuestados dice haber recibido informacién
sobre salud reproductiva por distintos medios, pero sobre todo en la
escuela. Sin embargo, demandan mayor informacién, especialmen-
te en lo relativo a las ITS y el SIDA y prefieren recibirla a través de
charlas en el trabajo y la escuela, pero también por otros medios ora-
les y escritos. También demandan servicios que cubran casi todos los
aspectos de informacién y atencién. Son pocos los que utilizaron al-
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guna vez este tipo de servicios, y los que lo hicieron buscaban sobre
todo informacién sobre salud reproductiva.

Estas conclusiones intentan capturar en pocas lineas toda la ri-
queza de resultados de una encuesta en muchos sentidos pionera en
su género, pero seguramente no le hace justicia. Esperamos que el
lector pueda retornar al texto en busqueda de precisiones.
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