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1.- INTRODUCCION

La presente investigacion, realizada en el segwwloestre de 2003 de manera
simultanea en El Salvador, Belice, Honduras, Nimpaaa Costa Rica y Panama, es la
primera etapa del proyecto sub-regional “Promodiéna Participacion de los Hombres
en los Programas de Salud Sexual y Reproductiv@esttiroameérica” que tiene como

propésito formular e informar sobre nuevos modelesntervencion para promover la

participacion de los hombres en los servicios erists de salud sexual y reproductiva
(SSR), asi como también, beneficiarlos mediantepiastacion de servicios e

informacion adecuada sobre esta temética, en ¢@sda de trabajo o de recreacion. El
proyecto es co-financiado por el gobierno de Alemaa través de Deutsche

Gessellschaft Fur Technische Zusammenarbeit (GlBZDrganizacion Panamericana
de Salud (OPS) y el Fondo de Poblacion de Nacionétas (UNFPA).

El estudio tuvo como propdsito principal generamammientos sobre aspectos
especificos de la vivencia de los varones en tana SSR, a fin de sustentar
técnicamente modelos de atencién que en términadedian programatica, promuevan
la participacibn masculina en la SSR a partir denémera como los mismos varones
entienden este fragmento de su propia realidad.

Especificamente el estudio se planteé exploracdo®cimientos, actitudes, practicas y
necesidades de SSR de los hombres; la forma amrwoimbres participan en la toma
de decisiones y otras actividades relacionadosac&$R y la manera como todas estas
variables son influenciadas por los roles de génerel estatus socio-econGmico.
Ademas la investigaciébn examina las necesidadesoyigades de los hombres en
cuanto a su participacion en servicios de SSR.

Debido a la diferencia que ha hecho la sociedack drtmbres y las mujeres en roles
segregados y expectativas, los temas de salud Isgxeproductiva (SSR) han sido
responsabilidad de las mujeres. Por décadas lasr@suipan sido el foco principal de
esfuerzos nacionales e internacionales en rela@anla planificacion familiar y mas
recientemente con la salud reproductiva. La omid&fos hombres como grupos metas
de los esfuerzos de promocion, prevencion y saewvide salud sexual y reproductiva ha
tenido un grave impacto en la salud y el bienasgamnujeres, hombres y por ende en la
familia, y ha puesto una carga innecesaria en lgeres.

El compromiso de involucrar a los hombres en ladgsakxual y reproductiva y equidad
de género se confirmé en la Conferencia Internatisobre Poblacion y Desarrollo,
(CIPD EIl Cairo, 1994) y en la Cuarta Conferencianbiial de la Mujer (CCMM
Beijing, 1995). El programa de accion de la CIPInb#& el marco de planificacién
familiar tradicional por un abordaje de salud rejpiiiva més integral para hombres y
mujeres. Un componente clave se refiere al papeloaque juegan los hombres en
relacién con la salud de ellos mismos, de sus gmrngjde sus familias, asi como la
promocién de equidad de género. El reciente llanpada investigaciones y programas
con una perspectiva de género se basa en el decreconocimiento de la
interdependencia de la salud de los hombres y lajgres. Si las necesidades de
educacién y servicios de la SSR de los hombreonatendidos, la salud hombres y
mujeres se vera afectada (Naciones Unidas 1994).



El tema de la participacion de los hombres en tognamas de salud reproductiva ha
ganado mucho interés entre los planificadores ygadores en salud, las agencias de
cooperacion, los movimientos de mujeres, las igtnes académicas y los grupos de
reflexion de hombres en la época posterior a lafé@encia Internacional de Poblacion
y Desarrollo (CIPD El Cairo 1994) y la Cuarta Coefecia Mundial de la Mujer
(CCMM Beijing 1995).

Entre las razones principales del creciente inteeésbservan: a) el reconocimiento del
importante papel de los hombres en la toma de idees de las parejas sobre la
sexualidad y la reproduccion; b) la concientizaciten que las relaciones de género
inequitativas afectan la salud reproductiva de ardexos; c) la existencia cada vez
mayor de evidencias de los efectos negativos decdogportamientos de riesgo de
algunos hombres para la salud de las mujeres s;ldjpel deseo de prevenir los
embarazos no deseados o no planificados a travésalgor uso de métodos de
planificaciéon familiar; e) la solicitud por partee das mismas mujeres de que se
incorporen sus parejas en actividades de promoedutgacion y provision de servicios;
f) la preocupacion por las altas tasas de laséidaes de transmision sexual (ETS) y el
VIH/SIDA,; vy, f) el interés creciente por parte deslhombres de fortalecer su
participacion en favor del mejoramiento de su @mogalud reproductiva y la de sus
parejas sexuales y familias. (Drennan, 1998)

Con el fin de cristalizar la meta de la Confereniciternacional sobre Poblacion y

Desarrollo, (EI Cairo, 1994) de promover la equidadyénero e integrar a los hombres
en la salud reproductiva y en la vida familiar,d&ben investigar mas a fondo las
necesidades de los hombres, sus percepcionesticasden cuanto a su salud sexual y
reproductiva y la de sus parejas e hijos, conreldé comprender las realidades del
hombre en los diversos entornos.

En los ultimos afios ha aumentado el nimero de gmuas con hombres que abordan
diversos temas relacionados con la salud repro@dutai como: planificacion familiar,
prevencion del VIH/ SIDA, prevencion de la violemae género, equidad de género,
paternidad responsable y reflexiébn sobre las fordmmsinantes de masculinidad. Las
recomendaciones y lecciones aprendidas de progr@masestigaciones existentes
sugieren abordar la participacion masculina eragdiormas creativas y diversas, entre
ellas pueden mencionarse las siguientes:

= Incorporar una perspectiva de género en los praggata SSR.

= Incluir el abordaje de ciclo de vida en los progaarde SSR.

= Crear oportunidades para debatir sobre la masdatiny equidad de género.

= Proporcionar servicios de salud a los hombres fléagi@ la anticoncepcion.

» Proporcionar consejeria a los hombres.

= Alcanzar a los hombres en el lugar de trabajo arkg donde los hombres
socializan.

= Utilizar campafas de mercadeo social para impldsaarticipaciéon masculina en la
planificacion familiar y el uso de los preservativo

= Tomar en cuenta la opinién de dirigentes locales.

» Alcanzar a los hombres jovenes.

(AVSC, 1997a, AVSC International, 1997b, AVSC Imational and

IPPF/WHR, 1999, Drennan, 1998, JHCCP, 1997, & UNFF998).



Se requiere de una mejor comprension de los comeaios, actitudes, practicas y
estado actual de la SSR de los hombres para disef@avenciones efectivas que
promuevan comportamientos de salud sanos y releside género equitativas. Algunas
investigaciones han analizado la masculinidadSR,S la equidad de género, pero hay
una variacion de cultura en cada pais y entre &@sep en la sub-region, asi que no se
puede generalizar los resultados de los pocos iestydevios. A fin de llegar a la
poblacion meta de la intervencion mas eficazmerppang avanzar en el conocimiento
de esta area, todavia hay necesidad de ahondaaltag&mn tépicos interrelacionados
para comprender la socializacion y sexualidad miscuasi como su influencia en la
toma de decisiones y comportamientos riesgosos.

Aunque la mayoria de los gobiernos Centroamericaaossido activos en desarrollar
programas de salud reproductiva y el nivel de E#ipas han mostrado avances, en
conformidad con las recomendaciones y acuerdosasiednferencias de El Cairo y
Beijing, todavia se requiere de un esfuerzo pamrammnalizar estos conceptos y
marcos conceptuales en servicios de la SSR ofreeidas mujeres y a los hombres. Un
componente clave se refiere al papel activo qugajudos hombres en relacién con la
salud de ellos mismos, de sus parejas y de sudidgamasi como la promocion de la
equidad de género.

Con respeto a los programas en Centroamérica dbsgia incrementar el
involucramiento de los hombres en la SSR, cadanéxz grupos de hombres se estan
organizando en torno a temas como el género, sdadalviolencia, y la SSR. Por lo
general, estos hombres estan asociados con ON&&sumilversidades, pero también en
el sector publico el tema del papel de los hombreta SSR ha ganado atencién. La
OPS ha estado involucrada en varias actividadesootbres en temas de salud en los
paises centroamericanos, con énfasis en la vialeintiafamiliar en contra de las
mujeres.

Los resultados de la investigacion se diseminandpliamente y serdn utilizados para
movilizar el respaldo del involucramiento de losrtwes en la SSR con los formadores
de politica, los Ministerios de Salud, ONG’s, olganiones nacionales e
internacionales, y grupos de mujeres y hombresjmado en SSR, promocién de la
salud y la equidad de género en Centroaméricatgdanla region.

Al final del proyecto se utilizardn medios de comganion masivos para diseminar los
resultados de la investigacion, lecciones apresdidtd proyecto y recomendaciones
para aumentar la participacion de los hombres &SR



2.- ANTECEDEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1 Definicién del problema

La omisién de los hombres de todas las edades cobjetivo para esfuerzos
educacionales y de informacién para promover la SSRanifiesta en el uso limitado
de los métodos anticonceptivos de los hombresdefgendencia en las mujeres para
regular la fertilidad. En general, las mujeresusig siendo el foco de programas de
SSR. A pesar de que estos servicios se ofrecenplaegion de Centroamérica todavia
mantiene la tasa mas alta de fecundidad (3.1) cadaaon el 2.8 para la region entera
de América Latina y el Caribe y también los poragrg més bajos de mujeres casadas
usando un meétodo anticonceptivo moderno (56%) cospacon el 61% para esta
misma region (PRB, 2002). Datos de las ENDESAs derica Latina de 1996-2000
indican que el uso de métodos anticonceptivos gperttlen de los hombres (condones
y vasectomia) y métodos anticonceptivos dependieledta cooperacion (el retiro y
abstinencia periédica) se mantienen bajos entf &b Nicaragua y 16.5% en BoliVia

El uso del condén se ha venido incrementando, percse usa consistentemente.
Investigaciones en Managua Yy otras ciudades cepitdé América Latina arrojan que
los hombres categorizan a la pareja cuando eligan un condén o no (Montenegro
2000, Pantelides, 2001). A pesar de algunos esfs@e promover la vasectomia, es el
método menos conocido ya que menos del 1% de laslgsrejas de edad reproductiva
en América Latina y el Caribe lo utiliza. (Vernd®96).

Las tasas de infecciones nuevas de VIH siguen alameém en Centroamérica entre las
mujeres y los hombres. El porcentaje de la pohtagifectada con VIH varia entre
0.2% en Nicaragua a 2.0% en Honduras y Belice (PRB2). EI comportamiento
sexual de los hombres en América Latina y de tddmwndo los pone tanto a ellos
como a sus compaferos(as) sexuales en riesgo tteerovilH. Ademas, los hombres
tienen mayor control en las relaciones sexualgmryrazones bioldgicas las mujeres
son fisiol6gicamente mas susceptibles a contra®tilél(OMS, 2000). Los hombres
también tienen mas parejas sexuales que la mu{@iEISIDA, 2000), y por esta
razon, tienen un mayor riesgo de infectarse y tnéiro a otras personas.

La comunicacion entre la pareja influye mucho eraeiento de la participacion
masculina en la salud reproductiva. Debido a gu®tal hombre como la mujer juegan
un papel en la sexualidad y la salud reproducteacomunicacion es esencial para
tomar decisiones saludables y responsables. Lastigaeion demuestra que los
hombres y mujeres que discuten y analizan la ptacion familiar son los que mas
tienden a utilizar métodos anticonceptivos, y zdilios en forma més efectiva y a tener
menos hijos (Drenan, 1998). Desafortunadamentehasuparejas estan de acuerdo con
sus actitudes sobre planificacion familiar, peroestan conscientes del punto de vista
de su pareja (Zambrana et. al, 1998 & Drennan, 1998

1 ENDSA Bolivia 1998, ENDESA Brazil 1996, ENDS Colbia 2000, Encuesta de Salud Materno
Infantil Guatemala 1998/99, Encuesta de Mortalidddibilidad y Utilizacion de Servicios Haiti 2000,
ENDESA Nicaragua 1997/98, ENDES Pert 2000, ENDE®AURIlica Dominicana 1996.



La violencia de género y la ausencia de una coadpaterna responsable continlan
siendo temas claves en Centroamérica y el mundaod/astudios en América Latina
encontraron que los hombres no mantienen adecuatianze los hijos que han
engendrado (Morris, 1993, Buvunic et al, 1992).18420% de los jovenes varones
entre 15 y 24 afios de Rio de Janeiro, Recife yil2yrtBrasil, reporté haber
embarazado a su compafiera, de los cuales el 37afif¥% no haber proporcionado
ninguna asistencia financiera o moral a la madrerigl 1993).

La violencia de género continla arraigada en tedaefiion de Ameérica Latina y
muchas otras partes del mundo. La forma de abuésoendémica es el abuso a la
esposa o0 el provocado por el compafiero intimo @1€i994). Coercion sexual y
violencia también son experiencias comunes parahasuenujeres. Investigaciones
cualitativas realizadas en Costa Rica y Colomb@einaron que la coercion sexual se
practica entre adolescentes porque se considerenatip ya que un hombre no puede
controlar sus instintos sexuales, e insisten inclagnque la joven diga que “no”
(Aguirre, 2001). La coercién y la violencia sextiahen muchos efectos negativos en la
salud reproductiva de las mujeres como por ejergddTS, embarazos no deseados,
abortos espontaneos, consecuencias negativas el ypabortos inseguros. En una
muestra aleatoria de 341 mujeres que viven englasgias de la ciudad de México, se
encontré que de las mujeres que habian sufridorat@ltel 20% reporté golpes al
estbmago durante el embarazo (Heise, 1994). Urestigacion adicional encontré que
las mujeres que conviven con compafieros que lasaabfisica o sexualmente
reportaron una mayor cantidad de sintomas ginecal®y problemas sexuales que las
mujeres que tenian relaciones sin violencia (SghBakketeig, 1989).

Tradicionalmente, los hombres utilizaban los sévgice salud menos que las mujeres.
En la mayor parte de Hispanoamérica, los servid®salud publica se brindan en el
formato tradicional madre-hijo, excluyendo a losnhoes de participar en el embarazo
de su pareja y recibiendo servicios de SSR jurtios investigacion mostré que en
Honduras los hombres son mas reacios que las rmwgerisitar los servicios de salud.
Después de completar sus vacunas infantiles, payeleral sélo buscan atencion
médica cuando tienen accidentes, heridas e ITSta hgqge van envejeciendo e
incrementan sus visitas a los servicios de saludh pacibir tratamientos por
enfermedades relacionadas con la edad (Ministeri®atud, 1998).

2.2 Preguntas de investigacion

Las siguientes son las preguntas que se planteasponder con la investigacion, las
que sirvieron de base para elaborar las interregaespecificas incluidas en los
diversos instrumentos cualitativos y cuantitativasilizados para recolectar la
informacion.

1) ¢Cual es y de donde proviene la informacionlgséombres tienen sobre la salud
sexual y reproductiva?

2) ¢, Cuales son los huecos de informacién que faemtiy como desean informarse?

3) ¢ Con quiénes y cdmo se comunican sobre temasogypaciones de sexualidad y
salud reproductiva?

4) ¢ Coémo experimentan la salud reproductiva ylaaelad a través del ciclo de vida?
5) ¢ Qué necesidades de salud sexual y reprodyctipéas y de sus parejas identifican?



6) ¢ Como relacionan su salud sexual y reprodugtigade las mujeres con la identidad
de género?

7) ¢ Como toman decisiones con sus parejas sexa@bes asuntos de salud sexual y
reproductiva?

8) ¢Dbonde y cdmo han buscado respuesta a necesidaui®blemas identificadas y

cuales son sus experiencias con los servicios/pnuas existentes?

9) ¢ Como desean participar en los procesos de sedul y reproductiva?

10) ¢, Qué tipo de servicios de salud sexual y rejtdch consideran que los servicios
de salud deben ofrecer a los hombres?

11) ¢Como desean las mujeres que se incorpores laotabres en los programas de
salud sexual y reproductiva?

12) ¢Cbémo entienden los proveedores de salud @l pkgplos hombres en la salud
sexual y reproductiva y cudles son sus actitudespgriencias respecto a la provision
de servicios que promuevan la participacion déntoabres?

2.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Entender el papel de los hombres en los procesosallel sexual y reproductiva,
enfocando tanto en las necesidades propias, conla greraccién con sus parejas
sexuales y el impacto en la salud sexual y reptodude hombres y mujeres.

Objetivos Especificos

1. Identificar las valoraciones, percepciones, sigadis, practicas y necesidades de
los hombres respecto a la salud sexual y repro@ycti

2. Explorar cémo los hombres participan en la tomadéeisiones y en otras
actividades relacionadas con la salud sexual yodegtiva y de qué manera las
relaciones de género los influyen;

3. Identificar las necesidades y prioridades de infémidn, educacién, comunicacion,
participacion y atencién en salud sexual y reprtdacde los hombres y sus
recomendaciones para una respuesta adecuada tdelssdad.

2.4 Contexto

Segun estimaciones de la Direccion General de tizas y Censos (DIGESTYC)
para el afio 2003, la poblacién de El Salvador grileaen 6.6 millones de habitantes,
en un territorio de 21,040 Kmz?; lo cual asciendena tasa de densidad poblacional de
315 habitantes por Km2. El 59% de esta poblaciéideeen areas urbanas y el 45% es
menor de 20 afios de edad

La dinAmica de la poblacién se ha caracterizadangortener tasas relativamente altas
de natalidad y mortalidad, llegando a estimarsa paperiodo 2000-2005 una tasa de
crecimiento natural del 1.9%.

2 ADS. Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL2208.
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= Nivel Educativo

En los dltimos 5 afios el grupo de mujeres sin edaoaformal descendié 3 puntos
porcentuales, en cambio el grupo con 10 o mas @éiescolaridad ascendié 4 puntos.
AuUn con esta mejoria, a nivel de pais y en lassém@ales, la escolaridad promedio de
los hombres es levemente superior que el promegliagi mujeres, pero en las areas
urbanas es casi un afio mas‘alto

= Fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) de El Salva@®7 hijos(as) por mujer) se ubica

en el segundo lugar entre las més bajas de Cemgriga, después de la TGF de Costa
Rica estimada en 2.10. Sin embargo, persisten edié&s notables por area de
residencia y nivel educativo o socioeconémico dentaijeres. De tal forma que las

mujeres del area rural tendrian en promedio cdsihijos(as) mas que las del area
urbana; y las de nivel educativo o socioecondémijo kendrian 4.5 hijos(as), lo cual

resulta ser mas que el doble de lo estimado paranlgeres con 10 o mas afios de
escolaridad o del nivel socioeconémico 4lto

La mitad de las mujeres de El Salvador ha tenidarisoera relacion sexual antes de los
19 afios, su primera unién antes de los 20 y sueprimjo(a) antes de los 21 afios. Los
hombres inician la actividad sexual 2 afios anteslag mujeres, pero tienen su primera
unién conyugal 2 afios después y su primer hijas) 4 afios después que las mujeres.

= Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

El 99% de las mujeres entre los 15 y 44 afios de g@h95% de los hombres entre los
15 y 59 afios, han oido hablar al menos de un métoticonceptivo. En la actualidad,
el 67% de las mujeres casadas/unidas usa métotosnaeptivos, cifra superior en 7
puntos porcentuales a la encontrada en 1998. Enmento en el uso de anticonceptivos
en los ltimos 15 afios ha obedecido a un mayodesnétodos temporafes

A nivel centroamericano, el total de uso de anteptivos (ACOS) alcanzado por El
Salvador en el periodo 2002/03 es muy similar aNd=ragua, pero es 13 puntos
porcentuales menor que en Costa Rica.

Cuadro 1
Uso de anticonceptivos en Centro América
entre mujeres casadas/unidas

PAIS PORCENTAJE
Costa Rica 80
Nicaragua 69
El Salvador 67
Honduras 62
Guatemala 43

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Familiar
FESAL 2002/03

% bidem
*1dem
5 ldem
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El uso de ACOS se incrementa en asociacion casctdircon el nivel educativo o
socioeconomico de la mujer, en cambio no paredeiriné religion que profesan. Los
tres métodos de mayor prevalencia entre las mupwes esterilizacion femenina, la
inyeccion y los orales con 33%, 18% y 6% respentate.

El uso actual de ACOS por los hombres casadosdosie 15 a 44 afios de edad fue
de 71% (4% més que las mujeres), pero baja al 68%ra el rango a los 59 afios de
edad. Los métodos mas usados por los hombres sasadndos entre los 15 y 59 afios
de edad, también fueron la esterilizacion femenite inyeccion (31 y 16 por ciento,
respectivamente). La vasectomia resulté en 3%cgredon 1.5%

Entre los hombres, el mayor uso se encuentra grupb de 30 a 34 afios (84%) o entre
quienes tienen 4 o 5 hijos(as) vivos (80%). Lasléewias por area de residencia y nivel
educativo son similares a las mujeres; con la dalbede que en los grupos sin
educacién formal la tasa de uso de las mujerespem®ds porcentuales mayor que los
hombres, por el contrario, en los grupos con 10&s mfios de escolaridad, la tasa
estimada para los hombres es 8 puntos porcenmalgsr que las mujerés

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia SodiISPAS) se mantiene como la
primera fuente de servicios de anticoncepcion, tagas por las mujeres con un 57%,
seguido del Instituto Salvadorefio de Seguridad abo@iSSS) y la Asociaciéon
Demografica Salvadorefia (ADS) con 20 y 10 por oemte las usuarias
respectivamente.

= Salud Reproductiva

El 19% del grupo de mujeres de 15 a 19 afios y%l & grupo de 20 a 24 afios tiene
al menos un hijo(a) actualmente vivo. En promed®rhujeres adolescentes o jovenes
guedan embarazadas de hombres de mayor edad, Iseque reflejado en que
solamente 1% de hombres del grupo de 15 a 19 afi8%oydel grupo de 20 a 24 afios
reporté al menos haber engendrado un hifo(a)

Una de cada 2 mujeres y 2 de cada 3 hombres de 2% aios de edad tienen
experiencia sexual, siendo en ambos sexos masfrecque la primera relacion haya
sido premarital (38 de 52 para las mujeres y 666dpara los hombres) que marital. Del
total de adolescentes y jovenes con experienciaasex 18% de mujeres y el 28% de
hombres reporté haber usado algin método ACO emisiera relacion sexual, el uso
mayor en los varones se mantuvo independientendgehteivel educativo y el area de
residencid

® |dem
" Idem
8 ADS. Encuesta Nacional de Salud Familiar FESALZ208. Op. cit.
9 .
Ibidem
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= Conocimiento, actitudes y practicas ante el VIH/SIB

El 96% de las mujeres y el 98% de los hombres ad &til refieren haber oido hablar

del SIDA, sin embargo solo el 60% de las mujere$46% de los hombres conoce las
tres formas de prevencion del VIH relacionadas leoactividad sexual (abstinencia,

fidelidad y uso de condones). Entre las mujeresmayores los conocimientos en el
area urbana que en el area rural (64 y 55 porciEspectivamente) y se incrementan
con el nivel educativo o socioecondémico, por eltario entre los hombres no se
encuentran estos diferenciales tan defirfiios

Con respecto a las actitudes ante el VIH/SIDA, yonia de mujeres y hombres que
han oido hablar sobre esta enfermedad, considexama tienen riesgo de contraer el
virus; observandose mayores porcentajes entre ¢osbites (56 y 68 por ciento

respectivamente). Las mujeres que no percibenaiasigcen como razones “conoce
bien a su pareja” (32%) y “ella es fiel” (19%) ytenlos hombres “tienen una sola
pareja sexual” (39%), “no tienen sexo con descalawbs)”’ (19%) o “no tienen sexo

con trabajadoras sexuales” (13%)

El 6% de mujeres y el 5% de los hombres respondibaberse hecho la prueba del
VIH en forma voluntaria y haber recibido el resdtiadel examen. En relacién al uso
del condén en la Ultima relacion sexual, en losmi@ses previos a la entrevista,
Unicamente el 6% de mujeres y el 20% de hombrestéepaberlo usado. Del total de
hombres de 15 a 59 afios de edad estudiados, ale2iBBron relaciones sexuales con 2
0 mas parejas y el 6% con trabajadoras sexualdsseiitimos 12 meses previos a la
entrevista’.

= Violencia de pareja

Tanto las mujeres como los hombres entrevistaép®rtaron en un 22% de los casos,
haber sufrido alguna forma de violencia de parejard de los Ultimos 5 afios previos
al estudio. El 7% de mujeres y el 3% de hombraserin alguna forma de violencia
fisica®.

Las mujeres refirieron como las razones por lasesuzabian sido agredidas, “celos de
él hacia ella” y porque “él estaba bajo los efed®s$a droga o alcohol” con 34 y 14 por
ciento, respectivamente. Las explicaciones de tosbmnes fueron, “por celos de ella

hacia él” y porque “él hizo algo malo” con 37 y{dr ciento respectivamente. Del total
de hombres a quiénes se le preguntd haber ejeatgdma forma de violencia en los

altimos 5 afios, el 16.8% respondié afirmativamd@t del area urbana y 13% del

area ruraf*.

La violencia sexual con penetracion fue reportade g 6% de las mujeres y sin
penetracion por el 9%. Dos de cada 3 mujeresesdini haber sido violadas antes de los
20 afios y una de cada 5 antes de los 12 afios43igeres respondieron haber sido
violadas por una persona conocida.

101dem
11dem
121dem
13 1dem
¥ 1dem
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= Salud y paternidad

El 56% de los hombres estudiados refirieron halmtado algin establecimiento de
salud en el Ultimo afio (66% del &rea urbana y 4@Péxka rural). Solamente el 3% de
los hombres mayores de 39 afios han asistido algmpara un examen de préstata

El 57% (66% del area urbana y 50% del area ruegipntaron haber acompafado a su
pareja a control prenatal y 60% (68% del area wbgn53% del area rural)
acompafaron a un(a) menor de 5 afios a controlad@rgento y desarrollo. El 94%
(92% del area urbana y 96% del area rural) hannoedo hijos(as) IegalmerJrPe
Cifras obtenidas de encuestas nacionales a m@garg801 reportan que el 20% de los
nacidos menores de 6 meses no tienen el apelligonga sin embargo como muchos
menores son reconocidos hasta llegada la edadhesselha estimado que los nacidos
Vivos que no seran reconocidos mientras sean nederedad es del 10%. (Paternidad
Responsable en Centroamérica GESO 2002).

3.- METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo en el que se amantn métodos de investigacion
cuantitativa y cualitativa.

La parte cuantitativa del estudio consistio en féicacion de un cuestionario con
preguntas cerradas a una muestra al azar de hoeriiredos 15 y 44 afos de edad de
un area urbana. La parte cualitativa, se bas6 epogrfocales con hombres de las
mismas edades divididos en tres segmentos (15&d® 20 a 24 afios y 25 a 44 afios)
provenientes de areas urbana y rural, asi comamgeres entre los 25 y 44 afios de
edad de estos mismos entornos; en combinacion otevistas en profundidad a
hombres usuarios y no usuarios de los servicioS$R, y a proveedores de dichos
servicios.

3.2. La parte cuantitativa

La parte cuantitativa consisti6 en una encuestatgque como propdsito evaluar las
demandas expresadas por los hombres en cuantormation y servicios de SSR, los
lugares donde se les brindan a los hombres diohinéc®s asi como también para
arrojar informacioén sobre las relaciones de género.

15 1dem
18 1dem
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= Cobertura poblacional y geogréfica

La poblacion objeto de estudio, fue la que residei@endas particulares ubicadas en
el municipio de Ciudad Delgado del DepartamentdSda SalvadorLa seleccion de
este municipio fue realizada por parte del equiposéguimiento de la investigacion
conformada por el personal técnico de la GerengiAténcion Integral a la Salud del
Adulto Masculino del Ministerio de Salud, represeries de OPS y GTZ a nivel local y
el investigador principal, en base a los criterestablecidos en el protocolo de
investigacion, de ser un &rea periurbana con pdlamigrante del &rea rural e
indicadores sociodemogréficos y porcentajes deséggnentos de poblacion masculina
de 15 a 24 y 25 a 44 afos, similares a las cifma®nales. Ademas, se tomo en cuenta
que al momento del estudio, la poblacion no estawajo la influencia de proyectos de
informacion, educacion, comunicacion y servicioS&R.

=  Marco Muestral

Se utilizé como marco muestral la cartografia dediderentes barrios y colonias del

municipio de Ciudad Delgado levantada por los Ptones(as) de Salud de 6 Unidades
de Salud que entregan servicios a esta poblacgtableciendo un marco final de

26,491 viviendas. (Ver anexos Jy K)

En el siguiente cuadro se presenta la estructutasdaviendas del marco muestral, por
cada una de las Unidades de Salud involucradas.

Cuadro 2
Viviendas en el marco muestral
por Unidad de Salud

UNIDADES DE NUMERO DE
SALUD VIVIENDAS
1. Ciudad Delgado 13,607
2. Habitat Confien 8,089
3. Unicentro 3,015
4. Popotlan 620
5. Mejicanos 800
6. Cuscatancingo 360
TOTAL 26,491

= Tipo de muestreo

Se dividié la poblacién en conglomerados de 5 widés, posteriormente se utilizo el
muestreo sistematico, con probabilidad proporcicmatamafnio para seleccionar el
ndmero de conglomerados necesarios hasta comelétanafno de muestra.

= Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra utilizada se calculd padionde la formula para el muestreo
aleatorio simple para proporciones, considerand® lgugeneralidad de variables de

interés se pueden aproximar por la distribuciéroBiral, obteniendo un tamafio de 520
viviendas,calculado con un 95% de confianza y un 4.3% de eméximo permisible.
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k2* p* q
n= 5
e
En donde:
k=1.96 95% de confianza
p=gq=0.5 valor que proporciona el mayor tamagiondiestra
e =0.043 error maximo permisible

= Seleccion de Unidades Primarias

La Unidad Primaria de Muestreo (UPM) se constitppd areas geograficas, que se
denominan Conglomerados, con 5 viviendas cada luaw.UPM se seleccionaron de
manera sistematica con probabilidad proporcionataatafio dentro del Barrio o

Colonia.

La Unidad de investigacion lo constituyd la vivienda cual fue considerada como
unidad final de muestreo.

Cuadro 3
Asignacion de la muestra
MUESTRA
UNIDADES DE NUMERO DE NUMERO DE
SALUD SEGMENTOS VIVIENDAS
1. Ciudad Delgado 54 270
2. Habitat Confien 32 160
3. Unicentro 11 55
4. Popotlan 3 15
5. Mejicanos 3 15
6. Cuscatancingo 1 5
TOTAL 104 520

El tamafio final de la muestra fue de 104 congloduwsg 520 viviendas.

= Trabajo de campo

Se contd con un equipo de investigacion formado Jpaoordinador de campo, 1
supervisor, 1 motorista y 10 encuestadores (Vexalle Previo a la realizacion de la
encuesta propiamente dicha, se establecié unainaoidh con los Sistemas Béasicos de
Salud Integral (SIBASI) a la que se encuentran ritdsclas Unidades de Salud
involucradas, los directores de las Unidades deidSal el personal de campo
(Promotores(as) de Salud, Supervisores de Prons@asiee Inspectores Sanitarios). El
equipo de investigacion y el personal de campoadeUnidades de Salud formaron
unidades de trabajo para la realizacion de actié@dgreparatorias a la encuesta, como
reconocimiento de las colonias, barrios y cantamelsidos en la muestra, coordinacion
con lideres y comités de salud locales para infoispare los objetivos del estudio y
solicitar colaboracion y seguridad para el equipceegado de realizar la encuesta.
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El personal de campo fue capacitado sobre aspget@sales de los hombres y la SSR,
las areas tematicas que contiene el instrumenteedeeccion y las variables mas
importantes a indagar; ademas de los detalles aegimiento sobre la técnica de la
entrevista.

= |nstrumento de recoleccion

El instrumento de recoleccion utilizado consta deafal de 212 espacios de respuesta,
entre variables o subvariables, contenidas en @dgsm areas teméticas: 1)
Caracteristicas individuales y demograficas; 2)d@onientos sobre salud reproductiva;
3) Actitudes con respecto a la mujer, género y akdad; 4) Comportamiento con
respecto a la sexualidad, la salud reproductiva paternidad, con los apartados de a)
Estado civil y paternidad, b) Salud reproductivalanificacion familiar; y, c) Practicas
sexuales y uso de conddn; 5) Uso y conocimientesateicios de salud sexual y
reproductiva; y, 6) Violencia de género. (Ver an@jo

Con la aplicacién de este instrumento se valordosnconocimientos, actitudes y
practicas de hombres entre los 15-44 afios en nefara la SSR, la demanda presente
de servicios, uso actual de métodos anticonceptimosducta sexual, riesgo sexual,
comunicacién con la pareja, toma de decisionesuydad de género. Por otra parte, se
midieron las necesidades aun pendientes y la deanaoigncial de los hombres que
solicitan informacién y/o servicios adicionalesa@bnados con la SSR.

Para facilitar el andlisis de una parte importatgdos resultados de la encuesta fueron
construidas escalas de medicion para tres compEmenincipales del instrumento de
recoleccion, a saber: conocimientos sobre SSRudef hacia la mujer, el género y la
sexualidad y justificaciones de la agresion fisamntra la mujer. La validez vy
confiabilidad de las escalas fue depurada medidtaplicacion de 3 pruebas
estadisticas: andlisis factorial, analisis de d¢acién (Coeficiente de correlacion
Producto-Momento de Pearson) y analisis de cotfifiabi (Coeficiente Alfa de
Cronbach). (Ver anexo H)

= Recoleccién de la informacion

La informacién fue recolectada en el periodo comglico entre el 31 de Mayo y el 29
de Junio de 2003. La mayoria de las entrevista®fiueealizadas los dias Sabado y
Domingo, pues durante la semana la presencia dmesren las viviendas era muy
reducida. Se visitaron un total de 520 viviendas3& de ellas, se encontraron hombres
que no cumplian con el requisito de la edad, 18&nrtas estaban deshabitadas, 64
estaban habitadas solo por mujeres, en 19 viviendagendieron al encuestador y en
58 no se encontraron los inquilinos.

En 323 viviendas se realizaron las entrevistas 5 Hbmbres que cumplian con los
criterios de seleccidén, de ellas 291 (83%) aceptegsponder a la entrevista, 53 (15 %)
la rechazaron, en particular cuando conocierogdosenidos de la temética relacionada
con la SSR de los varones y/o por considerar deasxtenso el cuestionario a ser
aplicado; y, 8 (2%) que decidieron abandonar leegigta después de haberla iniciado.
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Debido a que grandes zonas del municipio son meigewtadas, las viviendas del area
rural muy dispersas y alta la peligrosidad de abgursectores por acciones

delincuenciales, se decidié evitar la dispersionlae encuestadores y el equipo

completo se traslad6 en un solo vehiculo y ladasish las viviendas se realizaron en
bloque. Para trasladarse en zonas de alta petigabsielincuencial, se conté ademas del
apoyo de los lideres locales, con el acompafamamiagentes de la Policia Nacional
Civil.

3.3 La parte cualitativa

Los métodos cualitativos fueron utilizados paraspes un entendimiento a profundidad
del contexto y naturaleza de las relaciones dergét@construccion cultural local y los
aspectos normativos de las actitudes e identiddddss hombres.

= Poblacion de estudio

114 hombres en edades comprendidas entre los Q&fdk, 20 y 24 afiosy 25y 44
afos; 28 mujeres entre las edades de 25 y 44 afibprpveedores de servicios de
salud de los establecimientos locales del Minigtdei Salud, todos provenientes de las
areas urbana y rural seleccionadas.

Cuadro 4
Numero de hombres participantes

GRUPOS DE EDAD URBANO RURAL TOTAL
15 a 19 aflos 24 18 42
20 a 24 afos 18 17 35
25 a 44 afnos 19 18 37
TOTAL 61 53 114
Cuadro 5

NUmero de mujeres participantes

GRUPOS DE EDAD) URBANO RURAL TOTAL
25 a 44 afnos 13 15 28

Cuadro 6
Numero de proveedores(as) de salud participantes

CARGOS URBANO RURAL TOTAL
Enfermeras 3 3 6
Médicos(as) 3 2 5

Promotora Socia 0 1 1
TOTAL 6 6 12
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=  Marco muestral

Segun estaba previsto en el protocolo de invesfigael marco muestral para la parte
cualitativa del estudio deberia obtenerse de ura &ndana y otra rural cuyas
poblaciones formaran parte de areas de influereiesthblecimientos del Ministerio de
Salud y de proyectos implementados conjuntamemtdacoooperacion de GTZ. Como
area urbana se selecciond el mismo municipio déatiDelgado donde se realizé la
encuesta y como area rural los municipios de M@sddimafna y Ciudad El Triunfo

ambas pertenecientes al SIBASI de Santiago de Mar& departamento de Usulutén,
ubicado al oriente de San Salvador.

= Selecciéon del marco muestral

Tanto la seleccion de las comunidades como de lgsres, hombres y proveedores de
servicios de salud que participaron en los grupesalés y entrevistas en profundidad,
fue realizada conjuntamente con el personal sugmrviy operativo de los
establecimientos locales del Ministerio de Saludase a los criterios establecidos en
el protocolo y a la capacidad de convocatoria dedgnal de salud local.

= Criterios de seleccion

La seleccion de los hombres y mujeres participasesllevé a cabo buscando
Unicamente su pertenencia al grupo de edad comdipae y al domicilio urbano o
rural donde residen. Los proveedores de salud dedgia miembros del personal del
establecimiento local del Ministerio de Salud yeteal menos un afio de antigiiedad en
Su cargo.

= |nstrumentos de recoleccion

Para recolectar la informacién cualitativa se @pbo guias para los grupos focales y
para las entrevistas en profundidad (Ver anexos@.d_a guia para los grupos focales
de hombres no usuarios de servicios exploré lasepeiones sobre la SSR, las
relaciones de pareja, las ITS y VIH/SIDA, los mé®anticonceptivos, los servicios de

salud y la paternidad. La guia para los gruposésade mujeres, enfocaron su atencion
en las percepciones sobre sexo y sexualidad, lasiaees con los hombres, la salud
reproductiva, las ITS y VIH/SIDA, el uso del condgrotros métodos masculinos, el

uso de los servicios de salud, los cuidados déiijos(as) y la salud materna, y, los

conflictos y violencia entre mujeres y hombres.

La guia para entrevista en profundidad de los hembsuarios de servicios, exploré las
percepciones sobre las caracteristicas de lacadirdonde recibieron atencion, los
motivos de consulta, la consulta, la pareja y lasatia, el hombre y los cuidados en la
salud, las ITS y VIH/SIDA, el uso de condones yostmeétodos masculinos y las
relaciones con las mujeres. Para los hombres rariosude servicios, la guia para la
entrevista en profundidad indaga sobre el papehdsaibre y la mujer, las relaciones
con la pareja, el sexo y la sexualidad, la salpdoductiva, el uso de los servicios de
salud, las ITS y VIH/SIDA, el uso del condbén y atronétodos masculinos, la

paternidad, embarazo, salud materna y cuidadossdeijbs(as) y conflictos y violencia

con la pareja.
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Con los proveedores de servicios, la guia de asteeen profundidad exploré las
percepciones sobre el servicio prestado, las raamess y caracteristicas de los hombres
gue consultan, el abordaje de la consulta en pal@jaonsulta a los hombres, la
informacion disponible, el personal que atiendasynecesidades de capacitacion y las
actitudes personales del proveedor.

= Obtencion de la informacion

Los métodos de recoleccidon consistieron en una t@widn de grupos focales y
entrevistas en profundidad. Por medio de las disoas en los grupos focales con
hombres y mujeres, se obtuvieron las perspectivasachbos con respecto al
comportamiento, las actitudes masculinas y losifeigdos que tanto hombres como
mujeres atribuyen a la toma de decisiones refesemta salud sexual y reproductiva.
Las entrevistas en profundidad a los hombres glizamt los servicios de SSR, a los
gue no los usan y a los proveedores que brinddrosliservicios, sirvieron para obtener
las percepciones en cuanto a las necesidades yatioties de los hombres para
utilizar los servicios de SSR. Se realizaron ualtdé 16 grupos focales y 36 entrevistas
en profundidad.

Cuadro 7
Grupos focales realizados

PARTICIPANTES URBANO RURAL TOTAL
Hombres no usuarios 15 a 19 afips 2 2 4
Hombres no usuarios 20 a 24 afips 2 2 4
Hombres no usuarios 25 a 44 afips 2 2 4
Mujeres 25 a 44 afios 2 2 4
TOTAL 8 8 16

Cuadro 8
Entrevistas en profundidad realizadas

PARTICIPANTES URBANO RURAL TOTAL
Hombres no usuarios 15 a 19 afips 2 2 4
Hombres no usuarios 20 a 24 afips 2 2 4
Hombres no usuarios 25 a 44 afips 2 2 4
Hombres usuarios 15 a 19 afios 2 2 4
Hombres usuarios 20 a 24 afios 2 2 4
Hombres usuarios 25 a 44 afios 2 2 4
Proveedores de servicios 6 6 12
TOTAL 18 18 36
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Cuadro 9
Procedencia de los entrevistados

MUNICIPIOS/ HOMBRES Y MUJERES PROVEEDORES DE SERVICIOS
ENTREVISTADOS
Ciudad Delgado - Lotificacion Lomas del Rio - Unidad de Salud de Ciudad Delgado

- Comunidad Santa Marta Unidad de Salud Habitat Confien
- Pasaje La Cruz - Unidad de Salud de Popotlan

- Lotificacion Arenales

- Colonia Bolivar

- Colonia casa Blanca

- Acolhuatan
Ciudad El Triunfo |- Cantén Las Palmeras - Unidad de Salud de Ciudad El Triunfo
Mercedes Umafa - Cantén Santa Anita - Unidad de Salud de Mercedes Umafia

- Cantén Carahual
- Cantén El Caulote
- Colonia Calderén
- Cantén Potreritos

4. DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA

Los resultados de la encuesta provienen del al®d¥aun total de 291 hombres entre
los 15y 44 afos de edad que respondieron enaidaat las preguntas del cuestionario.
El subgrupo de edad entre los 25 a 44 afios repéeskb4.6% de las observaciones,
seguido de los subgrupos de 15 a 19 y 20 a 24 @ioporcentajes de 26.5 y 18.9,
respectivamente.

4.1 Situacion socio demografica del entrevistado

Del total de hombres entrevistados el 31% se em@recasados, el 20.8% en unién
estable o acompafados y el 47 % permanecen solberosnayor concentracion en los
jévenes de 15 a 19 afios, tal como lo muestra eliGuUED.

El tamafio de las familias encontradas mostré unacién entre 4 y 6 miembros, con
un promedio de 5.6. El ingreso medio de los hogasede $ 200.00 mensual. En cuanto
a la procedencia de los entrevistados, la mayeria goblacion observada ha nacido en
la capital (68%); el 17.5% son originarias dedaarural de la misma capital o bien de
otras zonas rurales del pais (Cuadro 11).

El 41.2% de los hombres entrevistados profesareligion catolica, el 28.2% la
evangeélica y el 25.5% ninguna; del total de homhmeyentes, sélo el 51.2% se
considera practicante.

El nivel educativo de la poblacién por edades, itnaaggie el mayor porcentaje de casos
estudiados (49.8%) han logrado alcanzar el bachile o el nivel técnico no
universitario, seguido por los que llegaron a nidel primaria (27.8%). El nivel
universitario se observa Unicamente en el 21.3%sleasos (Cuadro 12).

21



Las ocupaciones mas frecuentemente observadaseadeb 4, se corresponden con el
nivel educativo antes descrito, encontrdndose gsamayores frecuencias (61%) las
ocupan los trabajadores industrial y de serviciesddja calificacion, seguidos de los
trabajadores de oficina que representan el 19.49é.esta poblacion, el 63% de los
entrevistados se encuentra ejerciendo una ocupdeiénminada, el 20.1% no trabaja y
el 15.9% nunca ha trabajado (Cuadro 14).

4.2 Condiciones de las viviendas

De las viviendas del Municipio de Ciudad Delgadogcantramos, que el 92.8% se

encuentran construidas de cemento y ladrillo yamente el 7.2% de adobe, madera y
material desechable, como carton y plastico, queobservables en viviendas ubicadas
al lado de la via férrea, la mayoria de ellas ladts ilegalmente. El 99% de las

viviendas posee luz eléctrica y el 100% de las codadles visitadas tienen servicio de
teléfono publico.

El 84.9% de las viviendas visitadas poseen sistdenagua potable domiciliar por
cafieria, el 8.2% se proveen con esfuerzo comueal5y9% busca otras alternativas
como utilizar pozos, comprar el agua en barriles) rio y otros, mas frecuentemente
observado en la zona rural del municipio. El protdedel agua en El Salvador es
sumamente grave pues de acuerdo al oferente ees@sticio, cubre un 70% de la
demanda nacional, pero sus conexiones se concamtias zonas urbanas, sin embargo
no se garantiza el pleno acceso pues los horaarasgb suministro son irregulares.

4.3 Datos sociodemogréficos de los encuestados yalpoblacion

En el cuadro 15 se comparan los datos de las \esi@iad, nivel educativo, estado
conyugal, ingresos promedio por hogar y tamafi@sléamilias, encontradas en la parte
cuantitativa del estudio, con sus equivalentesAdeh Metropolitana de San Salvador
(AMSS). ElI AMSS esta compuesta por los 19 munisipigue componen el
departamento de San Salvador, incluido Ciudad [Melgamads 2 municipios
pertenecientes al departamento aledafio de la aihelta comparaciéon muestra cierta
similitud en las variables de edad, estado conyydamaro de la familia, no asi con el
nivel educativo y los ingresos promedio por hogar son disimiles.

Cuadro 10
Estado Civil por Grupos de edad
(Valores relativos)

ESTADO GRUPOS DE EDAD
CIVIL 15a19 20a24 25a44 TOTAL
Unién estable 0.7 5.2 14.9 20.8
Casado 0.0 1.4 29.8 31.1
Separado 0.0 0.0 1.0 1.0
Soltero 26.0 12.5 8.7 47.1
Total 26.6 19 54.3 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violenci&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 11
Procedencia o lugar de nacimiento

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
En la capital 198 68
En el &rea rural de la capital. 35 12
En otra municipalidad 41 14.1
Area rural 16 55
Otro pais 1 0.3
Total 291 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 12
Nivel Educativo de la Poblacién por edades
(Valores relativos)

NIVEL EDUCATIVO GRUPOS DE EDAD

15a19 20a24 25a44  TOTAL
Nunca estudié / No sabe leer 0.3 0 0 0.3
Primaria incompleta 3.8 2.1 8.6 14.4
Primaria completa 2.4 14 9.6 13.4
Secundaria o técnica incompleta 10 3.1 9.6 22.7
Secundaria o técnica completa 6.5 7.6 13.1 27.1
Universitaria incompleta o completal 3.4 4.5 134 321
No sabe /no responde 0 0.3 0.3 0.7
Total 26.4 19 54.6 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 13
Ocupacion por edades
(Valores relativos)

NIVEL EDUCATIVO GRUPOS DE EDAD

15a19 20a24 25a44 TOTAL
Vendedor ambulante 0.9 0.9 1.9 3.7
Trabajador de servicio de baja calificacign 4.2 42 153 23.6
Trabajador industrial / Transporte 3.7 8.8 25.0 537.
Artesano 0.5 0 1.4 1.9
Empleado de Oficina 0.9 4.6 13.9 19.4
Maestro / trabajador de salud 0 1.9 2.8 4.6
Profesional 0 0 5.1 5.1
Comerciante propietario 0.5 0 1.9 2.3
Gerente o empresario 0 0 0.5 0.5
No sabe / no responde 0.9 0.5 0 14
Total 11.6 20.8 67.6 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 14
Actividad remunerada por grupos de edades
(Valores relativos)

NIVEL EDUCATIVO GRUPOS DE EDAD
15a19 20a24 25a44  TOTAL
Actividad remunerada actualmente 4.5 14.2 44.6 63.3
No ejerce ninguna actividad 8.3 3.5 8.3 20.1
Nunca trabajo 13.1 14 14 15.9
No responde 0.7 0 0 0.7
Total 26.6 19.0 54.3 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 15
Datos de la investigacion y del &rea metropolitande San Salvadot’

VARIABLE DATOS DE LA DATOS DEL AMSS
INVESTIGACION
Edad
15 a 24 afios 45.4 46.5
25 a 44 afnos 54.6 53.4
Relacion 1.20 Relacion 1.14
Educacion
Ninguna 0.3 10.5
Primaria incompleta o completa 27.8 34
Secundaria incompleta o completa 49.8 18.6
Universitaria incompleta o completa 21.3 15.9
Estado conyugal
Unién estable 20.8 19.4
Casado 311 30.6
Separado 1 6
Soltero 47.1 40.8
Ingresos promedio por hogar ($) 200 637.5
Tamafio de las familias 5.6 miembros 3.98

7 Ministerio de Economia. Direccién General de Hstich y Censos, El Salvador “DIGESTYC".
Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples. 2000.
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5.- CONOCIMIENTOS

Una valoracién general del nivel de conocimientosSSR de los participantes en la
encuesta y en base a la aplicacién de la escalandeimiento¥, encontramos que mas

de las tres cuartas partes de los entrevistadogepo®l nivel mas bajo de

conocimientos; correspondiendo la més alta categoricamente a la quinta parte de
ellos.

5.1 Sobre planeacion familiar

Los conocimientos explorados en la encuesta ent@uartemas relacionados con
fertilidad, embarazo y anticonceptivos nos muesttae 9 de cada 10 entrevistados
afirman conocer la existencia de dias determinadad ciclo menstrual de la mujer con
mayores posibilidades de embarazarse. Al segmkgaespuestas por grupo de edad,
aunque son los mayores de 25 afios los que en nApa@kentaje respondieron
afirmativamente, no se encontré asociacion estealightre ambas variables; no asi con
el nivel educativo de los entrevistados en el qirlso asociacion.

Sin embargo, a pesar de esta alta proporcion geigsts afirmativas, 8 de cada diez
desconocen con certeza en que momento de eseseigooduce la mayor fertilidad.
Las respuestas obtenidas de este desconocimiemto,ensuentran asociadas
estadisticamente tanto con la edad como con €l eitecativo de los entrevistados, de
tal forma que la mayor proporcion de respuestagatas se encontraron en aquellos
con mejor nivel educativo y aunque con diferenpasentuales pequefias también en
los menores de 25 afos.

En relaciébn a conocimientos sobre el embarazonsentré que el 61.5% estuvo de
acuerdo en que es normal para una embarazada taresangrado vaginal, lo cual
denota desconocimiento de los riesgos de la mujereste estado; sin embargo
respondieron correctamente cerca del 90% que estuvde acuerdo que los periodos
intergenésicos deben ser mayores de 2 afios; dsietamas del 90% est4 de acuerdo
en que la leche materna es mejor que la lechelea.po

Cuando se aborda la temética del uso de los angptimos orales, solamente un poco
mas de la mitad de los entrevistados (55.3%) efgaacuerdo en que la pildora debe
tomarse regularmente, sin saltearse dias paraegefectiva; del 44.7% restante, la
mitad (22.7%) estd en desacuerdo y el resto (22%espondié o no sabe. Por otra
parte, la idea de la infertilidad por el uso depl&dora constituye para la muestra
poblacional un porcentaje significativo del 67%,redto se distribuye en no estar de
acuerdo con la afirmacion de la pregunta (15.1%9 eabe (17.9%).

18 La escala de conocimientos comprende un puntajevgulesde un minimo de 0 a un maximo de 6,
divididos en tres categorias: Bajo: Menos de 4 gajntledio: 4 puntos y Alto: 5 puntos y mas y en la
cual las mayores puntuaciones se correlacionamieonejor conocimiento.
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Cuadro 16
Nivel de conocimientos de los entrevistados en SSR

RESULTADO FRECUENCIA  PORCENTAJE

Nivel bajo 128 76.2
Nivel medio 7 4.2
Nivel alto 33 19.6
Total 168 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 17
Respuesta a la pregunta de si existen dias en qugaunujer tiene mas posibilidades
de quedar embarazada por grupo de edad del entrevédo

RESPUESTA! GRUPOS DE EDAI TOTAL
15a24 % 25a44 % N %
Si 109 90.1 160 941 269 924
No 4 3.3 7 41 11 3.8
No sabe/no responde 8 6.6 3 1.8 11 3.8
Total 121 100.0 170 100.0 291 100.0
Valor P: > 0.05

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 18
Respuesta a la pregunta de si existen dias en qugaunujer tiene mas posibilidades
de quedar embarazada, segun el nivel de educacida ibs entrevistados

NIVEL DE EDUCACION / Sl NO NO SABE/NO TOTAL
RESPUESTAS RESPONDE
N % N % N % N %
Nunca estudié y no sabe leer 0 0.0 0 0.0 1 100.0 10.3
Primaria incompleta 34 81.0 3 7.1 5 11.9 42 14.4
Primaria completa 37 94.9 1 2.6 1 2.6 39 13.4
Secundaria o técnica incompleta 64 97.0 1 15 1 1.5 66 22.7
Secundaria o técnica completa 72 91.1 4 5.1 3 38 9 7271
Universitaria/superior 62 100.0 0 0.0 0 0.0 62 321.
No sabe/no responde 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 0.6
Total 269 92.4 11 3.8 11 3.8 291 100.0
P:<0.05 Lambda: .014

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 19
Respuestas a la pregunta de en qué dias (relaciomadcon la menstruacion) cree
gue puede suceder un embarazo, segun grupo de edfa entrevistado

RESPUESTA! GRUPOS DE EDAI TOTAL
15a24 % 25a44 % N %

Durante 18 165 12 75 30 111
Después 18 16.5 52 323 70 25.9
A la mitad del ciclo 17 156 29 180 46 17.0
Antes de comenzar 16 147 16 99 32 119
Antes y después 33 303 43 26.7 76 28.1
Otro 0 0.0 2 1.2 2 0.7
No sabe/no responde 7 6.4 7 43 14 5.2
Total 109 100.0 161 100.0 270 100.0
Valor P: < 0.05 Lambda: 0.042

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 20
Respuestas a la pregunta de en qué dias relacionadmmn la menstruacién cree Ud. que puede
suceder un embarazo, segun el nivel de educacior datrevistado

NIVEL DE Durante Después A la Antes de Antesy Otro No TOTAL
EDUCACION / mitad comenzar después sabe/no
RESPUESTAS del responde

ciclo
Primaria incompleta 20.6 23.5 0.0 20.6 29.4 29 29126
Primaria completa 16.2 51.4 5.4 10.8 135 0.0 27 371
Secundaria 17.2 266 14.1 4.7 31.3 0.0 6.3 23.7
incompleta
Secundaria completa 6.8 23.3 15.1 13.7 329 00 8.227.0
Universitaria/superior 1.6 145 38.7 12.9 27.4 1.6 3.2 23.0
Total 11.1 259 17.0 11.9 281 0.7 5.2 100.0
Valor P: < 0.05 Lambda: 0.038

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

5.2 Sobre las ITS y VIH/SIDA

Con respecto a los conocimientos que poseen ldscipantes sobre las ITS, se
encontré que un poco mas de la tercera parte de €&KH%), sumados los que no
respondieron o lo hicieron afirmativamente, todasfi@en que la desaparicion de los
sintomas de estas infecciones significa que laoparga no sufre la enfermedad.

En relacion a la infeccién por el VIH /SIDA, losmaximientos parecen estar mejor. Por
ejemplo, existe un claro acuerdo entre los encdesfague una persona pueda verse
saludable pero estar infectada (89.7%); asimisné&s de las tres cuartas partes (77%)
no estan de acuerdo en que el SIDA sea una enfathtedhomosexuales; quedando un
23% no despreciable entre los que opinan afirmatrde o no saben.

Sin embargo, en lo referido al uso del condén camedio para prevenir esta infeccion,
la mitad de los entrevistados consideran que redesivo porque tiene poros pequefios
gue permiten el paso del virus.

Los hombres participantes en los grupos focalesniyedstas en profundidad,

expresaron opiniones sobre las ITS que ponen deifiesdm conocimientos e

informacion limitada y especialmente cargada deosnit tabues; también expresan
temor a contagiarse, principalmente del virus dBIAS infeccion de la cual tienen mas
y mejor informacion en relacion a las demés ITS.

El grupo de 15 a 24 afos, particularmente del @esaurbana refiere que la ITS-
VIH/SIDA se transmiten por falta de cuidado, lo qugiere algun nivel de informacion
sobre la existencia de medidas de tipo prevenséidemas opinan que estas infecciones
son silenciosas y que progresivamente van avanzaasta producir dafios especificos,
incluso la muerte.

Al preguntar sobre las ITS que conocen, un pasitip del area rural afirmé gtieoco

ha oido (de las ITS), solo en la escligldos que tienen alguna informacion es mas
referida al SIDA, “Si (conoce), mas que todo el SIDA'aseguraron que estas
infecciones'son diversas y que a la larga le afectan el orgamo reproductor de uno”
Los del area periurbana comentaron que las‘6ESransmiten si no se tiene cuidddo
por lo que*hay que cuidarse bastante”.
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Los hombres del segmento de 25 a 44 afios considelas ITS comdinfecciones
bastante peligrosas, las cuales se adquieren poerterelaciones con personas
desconocidas, sin tener la debida protecciéasi como de impacto negativo para la
sociedad,“imagino que es complicado, es una enfermedad &aciain embargo
algunas opiniones reflejan tabues alrededor dedasticas sexuales masculinas que
viabilizan el contagio, pero que se plantean conuuestionables. Por ejemplo, un
participante comenté una forma comun de contagigeseuna ITS, al combinar
embriaguez alcohdlica, relaciones sexuales corjgzadesconocidas y sin proteccion:
“meternos ya embriagados, no nos fijamos con qusegmas nos metemos y ya vienen
las enfermedades”.

Cuadro 21
Conocimiento sobre el VIH /SIDA
Una persona que se ve saludable puede ser infectaatael Sida

RESULTADO FRECUENCIA  PORCENTAJE
Estoy de acuerdo 261 89.7
No estoy de acuerdo 16 55
No se / No responde 14 4.8
Total 201 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 22
Uso del Condon.
El Conddn no es efectivo para prevenir el VIH/ SID#orque tiene
poros pequefios que permiten pasar el virus.

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Estoy de acuerdo 147 50.5
No estoy de acuerdo 106 36.4
No se / No responde 38 13.1
Total 291 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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6.-. ACTITUDES Y CREENCIAS
6.1 El significado de ser hombre

En la parte cualitativa del estudio se exploraras percepciones que los hombres
participantes tienen con respecto al significadosde hombre. Para conformar este
imaginario, se articularon las respuestas a cuitieorogantes basicas: qué significa ser
hombre, cuales son las fuentes de aprendizaje deomabria, en qué momento
consideran que se produce el cambio de nifio a lynbdémo se da, y sobre que temas
prioritarios se establece la comunicacion entrédmabres

6.2 Qué es ser hombre

Ser hombre para los adolescentes de 15 a 19 apbsanpor una parte, alejarse lo mas
posible de actitudes y comportamientos femeninoalquier proceder de este tipo es
fuente de cuestionamiento de su masculinidad ynrgzara desarrollar actitudes
homofobicas, frecuentemente promovidas en esta e@ponformacion de la identidad
masculina. Por ejemplo, un adolescente partiogpant los grupos focales interpretod
como muy provocadora la indicacion de mencionam Aambre de su admiracién, a lo
gue respondidiSolo que sea algun gayPor otra parte, ser hombre esta intimamente
relacionado con el hecho de trabajar, como medioepeual logrard demostrarse y
demostrar su capacidad de proveeduria.

Los jovenes de 20 a 24 afos relacionaron el sggiéi de hombria con las ventajas que
segun ellos supone responsabilizarse de una muojesnesentido de superioridad,
percibiendo a las mujeres como personas depenslieiteliendo a la capacidad que los
hombres deben adquirir para cuidarla y respetpdey en el sentido de subordinacion.
Otro joven mencioné el significado de hombre coma demostracion de valores y
respeto hacia los demas, sin &nimo de subordinar.

Para el grupo de 25 a 44 afios, ser hombre estidoreda@o con cumplir plenamente los
mandatos sociales y culturales asignados a losngarocomo por ejemplo, ser
proveedor y responsabilizarse de la familia. Asismu, algunos entrevistados
coincidieron que se es hombre desde que se naue,algo natural e incuestionable.

6.3 Fuentes de aprendizaje

Para los jovenes de 15 a 19 afios las fuentes éadipaje de la hombria, fueron la

calle y la casa, esta Ultima sugiere los mensajesrydatos aprendidos por parte de la
familia, especialmente sus padres; y, en la calke, parte de otros agentes de
socializacion como los medios de comunicacion gagypalmente sus pares u hombres
mayores.

Una de las fuentes de aprendizaje coincidentesl gmupo de 20 a 24 afios fue la
imagen paterna, reconociendo uno de los entrewstéal fidelidad que su padre le
demostroé; considerando esta cualidad paterna coma@lor que debe imitarse. En el
grupo de 25 a 44 afios algunos entrevistados queaafin que la hombria es producto
de la naturaleza, le asignaron poca o nula impodanlas fuentes de aprendizaje.
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6.4 Cambio de nifio a hombre

Los entrevistados sefialaron como elementos queanoarta diferencia entre el nifio y
el hombre, el incorporarse al mundo del trabaj@lyen iniciado su vida sexual, como
las variables de mayor influencia en este cambidjas elementos forman parte de los
principales mandatos sociales dirigidos a los v@sonrelacionados con la procreacion
y la proveeduria que conforman la cultura repradacy de género prevaleciente.
También fueron sefialados como factores influyeatesl cambio, las manifestaciones
fisicas de la pubertad. Un joven del grupo de 23 afios aceptd que en ocasiones se
comporta como un nifio, afiorando las experiencifentites en contraparte a los
mandatos que posiblemente no le permitieron viegngmente su nifez.

6.5 Comunicacion entre hombres

La mayoria de los hombres entrevistados coincidegue tienen amigos y que cuando
estan juntos realizan diversas actividades propiasmunes entre los varones de su
grupo de edad; por ejemplo los mas jovenes se mepgam practicar algin deporte,

escuchar su musica favorita, comentar alguna pajicasaltando las conversaciones
sobre mujeres/sexo y trabajo, este ultimo en alusito dificil de la situacion actual y a

la pobreza. Los hombres de 25 a 44 afios sefialacigaimente las conversaciones
sobre temas politicos y de trabajo.
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Cuadro 23

Significado de ser hombre

GRUPOS DE QUE ES SER FUENTES DE CAMBIO DE NINO COMUNICACION
EDAD HOMBRE APRENDIZAJE A HOMBRE ENTRE HOMBRES
15al19afios |* “no comportarse |[= “Enlacalleyen |= “Cuandoempecé|= “Platicar sobre

como nifla, como
hembra”.

“Trabajar para
poder salir adelante”.
“Trabajar fuerte
para llegar a ser
alguien en la vida y
poder ayudar en la
casa’.

la casa”.
Siente admiracion
por algun hombre:
“Solo que sea algun
gay". . .
“En mi casa; mi
papa”.

a desarrollar”.
“Cuando creciy
tuve experiencias
sexuales; cuando ya
trabajaba”.

“No sé cuando”...

musica, andar
molestando”.
“Hablamos de las
mujeres, de sexo, de
las peliculas, del
trabajo”.

“Sies de
confianza si
(comentaria sus
problemas), pero si nd
no le diria nada”.

20 a 24 afios |= “Hay muchas = “Amimeensefid |= Cuando consegui|= “Cuando estamos
ventajas (de ser mi papa; me dijo que | el trabajo; es cuando | juntos nos ponemos &
hombre) el tener mas | reflexionara para me senti con jugar basket”.
responsabilidad de | poder salir adelante”. | confianza”. = “De muchos
cuidarla, que ella = “Desde que = “Quizés desde la | problemas (hablan
dependa de mi, que npnacemos, viendo el | primera relacion entre amigos) mas de
esté sola, que hay queejemplo de mi papa. |sexual. Hay veces quela pobreza, asi como
respetarla”. Cuando yo tenga todavia soy como nifig esta la situacién”.
= “Es demostrar esposa espero ser con los amigos”. = Cuando yo
valores y respeto a los mejor que él”. = “Desde el comunico mi problema
demas; noessermag = “A mipapa momento que aprendi con mis amigos, con 1
que las mujeres”. (admira como hombre)a reflexionar las cosas mama, con mi papa o
= Ambientarse en Ig porque ha sido un que me llevan a un | con mi hermano, se
comunidad y enfrentay buen ejemplo, nunca lgbien comun y las cosgsiente una liberacién..
los obstaculos que he conocido otra que me llevan al viene un desahogo”
vengan”. mujer”. fracaso”.

25a 44 afios |= “Nadamasllevar |= “Nadie me = “Cuando = “Platicar de
las facturas. Ser ensefig”. comienza a crecer unpcualquier tema,
responsable”. = Nadie me ha va cambiando en todq politico o de trabajo”.
= “Enelmomento |ensefiado a ser... uno| sistema, hasta la edad= “Cuando tengo
que naci” va aprendiendo la que llega a una algln problema voy
= ‘“desde pequefio gorma de vivir"... yo | madurez”. donde mi tio y le digo
hombre ya”. directamente me voy |= El cambio es “en |fijese que me pasa
=  “Seruna dirigiendo por si el desarrollo”. esto. Yo le tengo
persona,...ser mismo y hacer las = “Yade unos ocho| bastante confianza”.
prudente”. cosas mejores”. 8 afios en adelante, la

“Quién me ensefiq
a ser hombre?.. como
cuando uno va por
primera vez a una...”.

mentalidad se va

poco”

despertando poquito a

1|

Fuente: Informacion obtenida de grupos focalestiegistas en profundidad 7.1 Hacia la mujer y las
relaciones de género
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6.6 Hacia la mujer y las relaciones de género

Una valoracion general de las actitudes de logestados en SSR se obtuvo mediante
la aplicacion de las escalas de actitudes negafiyassitivas especificamente hacia la
mujer, género y sexualidad que fueron disefiadas.e§in sentido, mediante la

aplicacién de la escala de actitudes negdflvasncontramos que 4 de cada 10
entrevistados poseen un nivel bajo de actitudesitivag hacia la mujer, género y

sexualidad; un poco mas de la mitad de ellos seesik@an en un nivel medio y

Unicamente el 6% actlan més negativamente. Cocigela la aplicacion de la escala
de actitudes positivd$ encontramos que mas de las tres cuartas partdssde

entrevistados poseen actitudes mayormente posithasa la mujer, género y

sexualidad y unicamente el 13% los niveles massbajo

Los resultados obtenidos reafirman una serie déudes masculinas propias de una
cultura de género que mantiene buena parte de dosmetros tradicionales que
segmentan las atribuciones y comportamientos deresly hombres, ya descritos en
otros estudios (Paternidad Responsable en Centrcam@ESO 2002); como son
aquellas percepciones sobre la asignacién difeadaale roles ya sea en el hogar como
en el ambito de las relaciones de pareja. Por égempas de la mitad de los hombres
aseveran que el trabajo mas importante de la negj@uidar la casa y cocinar para la
familia; asi como también, de que es el hombremtiéme la Gltima palabra cuando se
trata de tomar decisiones en casa, reportado p68.8%%6 de los casos. En ciertos
cuidados de los hijos(as) lactantes como el candeiopafales, se observa cierta
flexibilizacion de roles masculinos, al obtener 6@&6repuestas en desacuerdo de que
esta sea una tarea de la madre.

En cuanto a las relaciones de pareja y en espetidd referido a la procreacion y la
planeacion de los hijos(as), algunas respuestasritaias refieren actitudes favorables
de los varones para la edificacion de relaciones egdiitativas, otras dejan entrever la
poca responsabilidad masculina en este tema.

Asi, el 70.1% de los entrevistados no esta de douen que el sexo sea Unicamente
para tener hijos, el 96% respondié que si un horelmbaraza a una mujer, el hijo(a)

debe ser responsabilidad de ambos y el 72.5% A0 dst acuerdo que la pareja deba
tener todos los hijos que Dios mande. En cuanto @dgunta de si la mujer es quien
deba tomar las medidas para no quedar embaraaadaspuestas estuvieron divididas,
solamente el 57% respondieron no estar de acuetdt,.9% respondié estar total o

parcialmente de acuerdo.

19 La escala de actitudes negativas comprende uajpuqe va desde un minimo de 21 a un maximo de
63, divididos en tres categorias: Bajo: Menos dpufos, Medio: 42 a 54 puntos y Alto: 55 puntos y
mas y en la cual los mayores puntajes se corrglagioon una menor actitud negativa.

20| a escala de actitudes positivas comprende urajeugtie va desde un minimo de 8 a un maximo de
24, divididos en tres categorias: Bajo: Menos dpttios, Medio: 20 a 21 puntos y Alto: 21 puntos y
mas y en la cual los mayores puntajes se correlagioon una mayor actitud positiva.
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A pesar de que buena parte de los entrevistad@sdera que son las mujeres quienes
deben de tomar las medidas para no quedar embasazssl observd que el 62.2%
afirmaron que si una mujer lleva condones en stei@aes porque tiene relaciones
sexuales con muchos hombres; esta respuesta goiétaes compartida por la mayoria
de mujeres participantes, deja entrever de nueworealidad de diferenciacion de
atribuciones y comportamientos culturalmente ackstaen este caso en el area sexual.
Estas fueron las expresiones de las mujeres epect a este punto:

“Las mujeres libertinas andan los condones endeera, les facilitan el trabajo”
“Las mujeres hoy se cuidan, por ejemplo las prass”

“Solo las mujeres de la calle se cuidan”

“En su sano juicio, no creo que las mujeres lo ey en la cartera”

Vale la pena subrayar que para muchas mujerestghmaio es sinénimo de fidelidad
femenina y por lo tanto no se justifica el usoa@idon:

“Si es una persona que no tiene pareja es buensquride”
“Las casadas no” (no deben usarlo)

“Pienso que cuando una mujer es casada, no tiemgyeoandarlo en la cartera. Hay
que dejarlo en la casa, uno sabe que desde quasgeno lo necesita”

En el discurso los hombres manejan que los hijpsi@sen ser planeados y en acuerdo
con su pareja, como lo expresa un participantgmglo focal de 15 a 19 afidbueno

en primer lugar una pareja deben de platicar cuantgjos se van a tener, para asi
poderlos mantener y darles una mejor vida, tienea pglanear bien, porque tener un
hijo se necesita responsabilidad, un trabajo, eststable”Y con respecto a que si la
mujer debe decidir sobre el uso de ACOS, esteciaatite opind asi‘Si tienen
derecho a decidir si lo hacen o no, porque despgsnuchachos, el novio o el esposo
las deja y después a ellas les toca mantenerléss(hijos/as), hacen el papel de padre
y madre a la vez”

Las respuestas de las mujeres a estas mismagaetes revelan que en términos
generales la mayoria de parejas no se ponen dedacoen respecto al niumero de

hijos(a) a procrear, ni acerca de los métodos @mtiptivos a utilizar; ademas de que
habitualmente son ellas las que en la practicandasmmedidas para no embarazarse,
en ocasiones incluso sin el consentimiento derejgpa

“La mayoria no discuten”. “Son raros los matrimoigue lo hacen”.
“Yo creo que ellos no piensan en el embarazo, caauwdierdan esta el embarazo”.

“Es raro que una pareja planifique, que digan dentr la decision juntos. Por lo
general, ellos piensan que se tengan los hijossgaa”.

“Sos mi mujer y vas a tener los hijos que yo guiera
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“Mi padre igual, fuimos 7, de no haberse muertomadre serian mas, en su segundo
matrimonio tiene 3 hijos mas. Tengo hermanitosadst tres afios. Son machistas, no
piensan en las criaturas, no tienen amor para sjosh

Con relacién a los métodos anticonceptivos a atiliilas mujeres participantes sefialan
gue solo son algunas parejas las que discutenantde ponerse de acuerdo sobre este
asunto. En la mayoria de casos, los varones noesstegsponsabilidad en el tema y son
ellas las que por iniciativa propia deben haceitoembargo, en no pocos casos y como
mecanismo de control sexual, algunos hombres ejguoesion para evitar el uso de
cualquier método.

“Hay parejas que si discuten, pero lo dejan a opcile la mujer. Con la esterilizacién
siempre es la mujer la que debe hacérselo”.

“En la mayoria de casos es la mujer la que buse@ificacidén, aunque le consultaba,
me decia que yo tomara la decision”.

“No se discute, son las mujeres las que vienem@rlidad a traer el método y unas lo
hacen a escondidas del marido”.

“La Aracely tenia tres nifios y de escondidas serdsto y €l bien enojado, la misma
cufiada fue la que la llevo al hospital”.

“Una vez regalé a una sefiora pastillas, el mariuo queria que planificara, me dio
lastima porque la vi desnutrida y sin fuerzas, dani@ mamar a un bebé; y si viene
otro embarazo, como lo tendra”.

Cuadro 24
Actitudes negativas de los entrevistados hacia la
mujer, género y la sexualidad

RESULTADC FRECUENCI# PORCENTAJI

Nivel bajo 12 5.7
Nivel medio 116 55.0
Nivel alto 83 39.3
Total 211 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 25
Actitudes positivas de los entrevistados hacia la
mujer, género y la sexualidad

RESULTADO FRECUENCIA  PORCENTAJE

Nivel bajo 32 12.9
Nivel medio 21 8.4
Nivel alto 196 78.7
Total 249 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 26
El trabajo mas importante de la mujer es cuidar lacasa
y cocinar para su familia.

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 125 43
Parcialmente de acuerdp 32 11
No estoy de acuerdo 131 45
No sabe/ No responde 3 1.0
Total 291 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 27
Cambiar los pafiales a un hijo o una hija es tareaadla madre

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 58 19.9
Parcialmente de acuerdp 39 13.4
No estoy de acuerdo 193 66.3
No sabe/ No responde 1 0.3
Total 201 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo, Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 28
Una pareja debe tener todos los hijos que Dios maad
RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE

Totalmente de acuerdo 49 16.8
Parcialmente de acuerdp 24 8.2
No estoy de acuerdo 211 72.5
No sabe/ No responde 7 2.4
Total 291 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

6.7 Hacia la sexualidad

En el examen de algunos aspectos sobre el sexgexlalidad, también se ponen de
manifiesto las actitudes masculinas efecto de ¢@mbpacién que impone la cultura de
género prevaleciente, en tal sentido la mayorieedpuestas confirman la exigencia a
los varones de la heterosexualidad y la homofobigpias del patron tradicional y

explican porque es muy extendida esta practica idsuoomo requisito para alcanzar el
estatus de hombre.

Entre otros datos, el 70% de los entrevistadosnmman que los hombres no deben
llegar virgenes al matrimonio, asi como el hechacalgsiderar solo a quienes tienen
relaciones sexuales con mujeres como “verdaderobies”, segun lo refiere el 81%

gue esta de acuerdo con esta afirmacion.
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Un poco mas de la mitad de los encuestados seraexiaen desacuerdo de que los
hombres necesiten de las relaciones sexuales nealgjunujeres; sin embargo cerca
del 40% lo aceptaron. En relacion a esta preguata,respuestas de las mujeres
participantes en los grupos focales aunque tangaardivididas, en su mayoria estan a
favor de una mayor necesidad masculina de lasioeks sexuales, aceptandolo y
justificAndolo por la propia “naturaleza” tanto roalina como femenina.

“Si, (los hombres necesitan mas las relaciones aes) porque como uno tiene un
escurrimiento cada mes, a uno le baja la presion”

“Ese es un deshago para ellos, nosotras cuando me&msos tenemos ese deshago
sexual, especialmente cuando somos jévenes”

“Es el hombre, pienso que ya es natural de ellos”
“Yo pienso que es igual, pero nos han ensefiado més recatadas”

“Yo pienso distinto, yo pienso que esto es meethls pueden controlarse, ellos tienen
esa capacidad, por ejemplo los futbolistas se aheti”.

Por otra parte, fueron también notorias las expnes homofdbicas del 50.5% que
aceptaron sentirse avergonzados e incOmodos cudnsgovan expresiones afeminadas
en los hombres y del 40% que afirmaron no aceptiaramigo homosexual.

Las siguientes respuestas de los participantesa eend¢uesta parecen ser parte del
discurso “politicamente correcto” o el “deber sée€’ las actitudes masculinas hacia la
sexualidad, pues como es sabido, en la intimidadaderelaciones de pareja las

respuestas mas apegadas a la realidad respondefectd que tienen los mitos o

creencias sobre la socializacion masculina muy updmente arraigadas en la
subjetividad de numerosos hombres.

» EI 60.5% de los encuestados no estuvieron de azggie las mujeres deban casarse
virgenes;

= EI 90% neg6 que estando bien con su pareja, lobtesmecesiten tener otra mujer;

= Las dos terceras partes estuvieron en desacuelgieed®a el hombre quien decide
gue clase de relaciones sexuales deba tener ja;pare

= EI 91% respondi6 que en una relacion sexual loshesndeben saber que les gusta a
las mujeres.

Como muestra de esta Ultima consideracion, a amtion se describen las
percepciones de las mujeres sobre si los hombrggeseupan porque sus parejas
tengan placer en las relaciones sexuales:

“Yo pienso que no, los hombres son machistas, ndgliellos piensa si su pareja esta
satisfecha, el interés es propio, ellos y solosgllo

“Talvez estan pendientes de eso, pero no todosdotores piensan en esto”

“Unos hombres creen que es suficiente con que slosatisfagan y la mujer hay que
vea ella”
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“En general no buscan satisfacer a la mujer”
“Si el hombre no me quiere sélo va ha desahogalise é

Cuadro 29
El hombre que sea verdaderamente hombre tiene relames
sexuales solo con mujeres.

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 236 81.1
Parcialmente de acuerd 8 2.7
No estoy de acuerdo 38 13.1
No sabe/ No responde 9 3.1
Total 291 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.

Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 30

El hombre necesita las relaciones sexuales mas das mujeres

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 78 26.8
Parcialmente de acuerd 36 12.4
No estoy de acuerdo 163 56.0
No sabe/ No responde 14 4.8
Total 291 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

6.8 Ante la violencia de pareja

Una valoracion general de las actitudes de logeistados en relacion a la violencia de
pareja se obtuvo mediante la aplicacion de la asdaljustificacion de las agresiones
fisicas contra la mujét encontrando que mas de la mitad de los entreldsta
coinciden en que estos actos no se justificanaceecla tercera parte se sitian en un
nivel medio y solamente 1 de cada 10 entrevistadt@n de acuerdo ella.

Con respecto a las preguntas que exploran la egiateéle violencia tanto del hombre
hacia la mujer y viceversa, los resultados indiga@ para la mayoria no es justificable
la violencia, ya que 9 de cada 10 entrevistadas®en que el hombre deba golpear a la
mujer en caso de infidelidad y tampoco estan derdougue la mujer sea la que agreda
al hombre en la misma situacion.

Las respuestas de los entrevistados referidassitlasiones donde pudiera justificarse
la agresion fisica a la pareja, muestran frecusrmige varian entre el 72% al 86% de
todos los items explorados y en los cuales exprggamo es justificable ejercer dicha
violencia.

% La escala de justificaciones ante la agresiéndisbntra la mujer comprende un puntaje que vaedesd
un minimo de 7 a un maximo de 21, divididos en ¢egegorias: Bajo: Menos de 15 puntos, Medio: 16 a

20 puntos y Alto: 21 puntos y mas y en la cualr@syores puntajes se correlacionan con una menor
justificacion de la agresion.
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Pero al analizar cada una de esas situaciones gutgsuse observa cierto grado de
violencia latente que se expresa en porcentajamdd4% y 15%, los cuales varian

dependiendo de las circunstancias; sobre todosodsos que mencionan a una mujer
que tiene vicios, cuando descuida los quehaceregst@os y se deja ver mas audn,
cuando descuida a los hijos(as) con un 24.4% d¢&gasion de violencia.

Cuadro 31
Justificaciones de los entrevistados ante la agrési
fisica contra la mujer

RESULTADO FRECUENCIA  PORCENTAJE

Nivel bajo 32 11.8
Nivel medio 86 31.7
Nivel alto 153 56.5
Total 271 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 32
Justificacion de agresion hacia la mujer
(Valores relativos)

RESULTADO NO ESTOY DE DE
ACUERDO ACUERDO
Se comporta o se viste de forma provocativa. 85.6 381
Cuando ella bebe o tiene otros vicios. 78.0 20.6
No cumple con sus quehaceres domésticos. 82.1 17.1
Cuando ella no cuida bien a los hijos/as 74.6 24.4
No quiere relaciones sexuales cuando el hombredeal 86.3 12.4
Cuando ella traiciona a su pareja 72.9 24
Cuando ella visita a sus amigas sin permiso. 85.9 12.3

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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7.-  PRACTICAS/CONDUCTAS
7.1 Hacia la mujer y las relaciones de pareja

Las preguntas referidas a la dindmica de las miasi de pareja fueron planteadas
Unicamente a aquellos hombres que actualmente éwersa condicion, los cuales
corresponden al 61% del total de hombres que aftmigner vida sexual activa.

Las respuestas obtenidas en cuanto a la valorgaéos entrevistados hacen tanto de
su relacion de pareja como de la vida sexual emtieos, pone de manifiesto que hay
una variacion importante entre ambas situacioness [ge tiende a ponderar mas la
relacion de pareja que la vida sexual. En estddeeméas del 90% estiman que su
relacion de pareja es armoniosa, en cambio a suseixlual solamente el 45% la califica
como muy buena.

Al explorar el asunto de la toma de decisiones & duestiones propias del
funcionamiento de la pareja y la distribucién de tereas domésticas en el hogar, mas
del 90% respondié que la manera como resuelvencenflictos, es a través del
consenso o resolucidn conjunta; asi también, mdasdiees cuartas partes de los casos
afirmoé que son ambos los que deciden como se gbdiaero de la casa.

En cuanto a las tareas domésticas, el cuadro dt@alla cantidad de tiempo que dedican
los hombres a las tareas domésticas. La frecuemsaalta observada (80) equivalente
al 56% de los hombres a quienes se les plantedelgupta, fue la tarea de hacer
compras, a la cual se le dedica un promedio deniif@tos a la semana; las demés
tareas exploradas no rebasan la mediana de 66asiaua semana. Lo anterior, pone
de manifiesto la division social del trabajo seglipatron tradicional de género, que
asigna roles diferenciados segun el sexo al queedenezca, en este caso, las tareas
domeésticas no asumidas como propias de los varones.

Cuadro 33
Valoracién de su relacion de pareja por grupos dedad
(Valores relativos)

VALORACION GRUPOS DE EDAD TOTAL
15a24 25a44

Armoniosa 100 89.4 90.5

Conflictiva 0 3 2.7

Violenta 0 0.8 0.7

Otra 0 6.8 6.1

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 34
Valoracion de su vida sexual con su pareja por grugs de edad
(Valores relativos)

VALORACION GRUPOS DE EDAD  TOTAL
15a24 25a44

Muy buena 43.8 44.7 44.6

Buena 43.8 49.2 48.6

Regular 12.5 6.1 6.8

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.

Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Gréfico 1
Valoracion de la relacion de pareja
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Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Gréfico 2
Valoracion de la vida sexual con su pareja
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Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 35
Tiempo invertido por el hombre en tareas domésticas
(En minutos)

ACTIVIDADES FRECUENCIA MEDIANA
Preparar la comida 60 66
Lavar los platos 59 60
Lavar la ropa 39 60
Planchar la ropa 41 60
Hacer compras 80 120
Hacer el aseo 66 60
Otro 15 180

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

7.2 En la sexualidad
= Significado de las relaciones sexuales

La mayoria de los varones entrevistados expresdgoesta forma, lo que para ellos
significan las relaciones sexuales:

“Conocer mas a la persona, sentirse carifio y ada desearse mutuamente”

“Si se la lleva de machista, en eso es lo que djae es hombre, tiene aquella
obligacion”

“el sexo es una curiosidad que existe en el hotnbre

“es un placer que se disfruta entre ambos”

“es lo que nos une a seguir adelante”

“Tener sexo es todo con amor y ya no es por madaiism

Para la mayoria de las mujeres de los grupos ®adlsignificado de las relaciones
sexuales esta relacionado con amor, intimidad grpexion, mientras que los hombres

lo vinculan més con la satisfaccidbn de una necdsjgersonal, con desahogarse o
manipular momentaneamente a una persona.
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Cuadro 36
Significado de las relaciones sexuales segln lasjaras

PARA LAS MUJERES PARA LOS HOMBRES

“Es una muestra de afecto con su pareja, compaffits una necesidad, es un deshago”
el aprecio que se tienen mutuamente”
“Para ellos significa una satisfaccion”
“Tiene que haber un aprecio entre ellos, un amar;
no puede tenerse relaciones sexuales sin amor, é€reo que es un desahogo; hay muchos hompres
algo que nace; no es algo a la fuerza. Lo primerpque utilizan a la mujer como un objeto que se tpma
es el amor” y se deja por ser hombres”

“Es un momento de intimidad para entendersg “®ara los hombres tener relaciones sexuales es
la pareja, es para que tengan mas entendimienf@omo un romper record, a mayor numero |de
mujeres, mejor”
“ Tiene que haber amor, conversar para

comprender cuando si 0 no se desea tefiRe querer ala persona no hay muchos casos hoy

relaciones sexuales” en dia, solo satisfacerse de aquella hembra
verdad”.

“Es una intimidad y la verdad es que si hay a¢to,

hay amor” “Se han visto casos de que solo ocupan a la

persona para el momento”
“Bueno yo pienso que es la unién de un matrimanio
para poder tener hijos” “A veces dicen que a esta me la voy a echar”

Algunas mujeres expresaron opiniones alternativasodas siguientes:

“En ciertas parejas se hace por compromiso, espa®@ate cuando uno avanza en
edad, esto disminuye no compagina igual. Si esimairio, la mujer debe complacer al
hombre; al principio se siente el amor”

“Muchas lo hacen por un deseo o necesidad; nosdiaxemos la diferencia con mi
esposo, tener relaciones puede ser con cualquigeap hacer el amor sélo con la
parejay se hace la diferencia”

= Fuentes de aprendizaje

Las fuentes de informacion sobre sexo y sexualidagormente mencionados por lo
varones fueron la familia, la escuela, la calls,dmigos, las revistas y la television.

“en la escuela, familia, television, revistas”

“con algun amigo que tenga experiencia y que seaadianza”

“En parte en el colegio, en la television, en cafh@lsobre sexualidad, o que uno oye
en la calle, en las revistas...”

“hay veces con los amigos, siempre hay alguiensgbe mas...”

“Con mi papa tengo confianza”.
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= Inicio sexual

La edad promedio de inicio de las relaciones sesudel total de hombres con vida
sexual activa fue de 16 afios (15.7 y 15.6 pargrgsos de 15 a 24 afios y 25 a 44 afos
respectivamente). EI comportamiento por gruposdael gue se acercan al promedio es
muy significativo al observar que la brecha entrgdlvenes actuales y los mayores de
25 afios ha cambiado relativamente, pues los gmnassjovenes han iniciado su vida
sexual antes de la edad promedio, es decir a partios 14 afios. El 16% del total de
encuestados negaron haber sostenido relacioneslegxu

La persona con quien los entrevistados tuvieropriaera relacién sexual, fue con
mayor frecuencia la novia/enamorada 43.6% seguidio I amiga / vecina que
represento el 30.9%, el 8.2% trabajadora sexu®% 6a esposa.

Algunas de las experiencias referidas por los hemiparticipantes con respecto al
inicio de las relaciones sexuales fueron las sigage

“a los 15 afios, con una prostituta, con cierto temo

“Mas o menos a los 18 afios, con mi novia”.

“Fue bonito era primera vez que lo hacia...”

“16 afios con una prostituta”

“a los 15 afos con una compafiera de la escuela,ra gustaba”

“Como a los 20 quizas..., no fue una experiencig gmata..., porque simplemente era

alguien que no queria, luego me senti yo repudiadcsenti mal conmigo mismo y con
la persona...”

“Fue de 14 afios, asi en prostitucion..., a milleearon..., con otro amigo me junté y

ese amigo me lleva a eso..., pues si, uno poregpanaez llega con temor, poquito a

poco va probando”.

Segun lo expresado, y a diferencia de lo resporatidel instrumento de la encuesta, las
trabajadoras sexuales son en muchos casos, lanpersn quien sostuvieron la primera

relacion sexual. Con respecto a quien decidio tezlaciones sexuales en la primera

vez, el 70% respondieron que ambos, el 20% lo @eéldnismo y sélo un 6% la otra
persona.
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Cuadro 37
Ha tenido ya relaciones sexuales?

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 242 83.7
No 46 15.9
No sabe/No respondg 1 0.3
Total 289 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 38
Edad de la primera relacion sexual por grupos de el
(Valores relativos)

EDAD DE LA PRIMERA  GRUPO DE EDAD TOTAL

RELACION SEXUAL 15a24 25a44 n=225
n=76 n =149

8 0 1.3 0.9
10 1.3 1.3 1.3
11 2.6 0.7 1.3
12 6.6 6.7 6.7
13 2.6 12.1 8.9
14 15.8 12.8 13.8
15 19.7 15.4 16.9
16 14.5 16.1 15.6
17 17.1 14.1 15.1
18 9.2 8.7 8.9
19 6.6 2.7 4
20 1.3 2 1.8
22 1.3 2 1.8
23 1.3 0.7 0.9
24 0 1.3 0.9
25 0 0.7 0.4

Total 100 100 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Gréfico 3
Edad promedio de la primera relacién




Cuadro 39
Persona con quien sostuvo su primera relacion sexua

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Novia / enamorada 106 43.6
Amiga / vecina 75 30.9
Trabajadora del sexd 20 8.2
Esposa 16 6.6
Recién conocida 12 4.9
Pariente mujer 6 25
No responde 5 2.1
Otro 2 0.8
Amigo / vecino 1 0.4
Total 243 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

= Préactica sexual

Al explorar la persona con quien sostuvieron relaes sexuales la Ultima vez, el 57%
respondid que con su esposa, el 26% con la nogrmmorada, el 10% con la amiga o
vecina, el 1.3% con una recién conocida y con igoatentaje de 0.8% con un amigo o
vecino y con una trabajadora sexual.

Los resultados de la encuesta demuestran que el(658chombres) no han tenido

ninguna relacion sexual con otra persona diferaréepareja en los Gltimos seis meses
y solo el 35% con méas de una (84 hombres), al astatrlo con la pregunta si en el

mismo periodo de 6 meses ha practicado el retio woa pareja esporadica, se
encuentran 106 casos, de los cuales 22 no seraggiesh la poblacion aparentemente
fiel lo que equivale a un 23.3% de hombres queenexpresaron libremente, porque no
admitieron haber tenido una relacion esporadica.

Sobre este tema se preguntd a las mujeres pantiegasi los hombres son fieles con
sus comparfieras o si siempre necesitan tener masadmujer, encontrdndose que en
general las opiniones desmienten lo declaradogsdndmbres entrevistados:

“El 99.99% no son fieles”

“Siempre buscan otras”

“Es la creencia que los hombres deben tener masy pe machismo, es cultural”

“Yo pienso que los latinos tienen ese machismaeenas mujeres tienen, mas hombre
eSH

“Hay muchos casos que no son fieles; bueno porgqusato son con la de la casa,
siempre tienen un repuesto, como que son aritatadér
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También se explor6 sobre la fidelidad femeninasyrizacciones de los hombres si la
mujer tiene otro amante; en las respuestas seaagaptla infidelidad se da en ambos
casos, pero que la infidelidad femenina es recl@agadialmente y tiene mayores costos
para la mujer, la familia y los hijos(as):

“No todas, se da en ambos casos”
“Unas piensan que si él tiene otra mujer, ella geie¢ener otro”

“Algunas mujeres si se dan cuenta de la infidelidied hombre, ella actia igual, para
gue le duela”

“Yo pienso que es el peor error que una mujer pu=deeter”

“Hay que recordar lo que la Biblia dice, que porusa de la fornicacién cada hombre
debe tener su mujer y viceversa. A causa de esenfasmedades vienen, la vida esta
tan descarriada y no se comprende”

En los casos en que la mujer tenga otro amante:
“La deja, porque no soporta esa pandidtfa

“Si ellos se enteran de la infidelidad de la mujéan el grito, se deshacen los hogares.
El puede hacerlo pero no la mujer, porque nosos@s0s las mas dafiadas al cometer
errores”

“Las echan de la casa verdad, le quitan a los hifasnbién la dejan sola lidiando con
los hijos también”

“Lo hacen ocultamente, los hombres tienen libertidhacerlo pablicamente. Yo les
pongo mi caso, de mi primer nifio yo observaba aesposo con otra, nunca le dije
nada, nosotras nos aguantamos, en cambio ellosguuiedirse con ellas donde quiera,
no es defectuoso”

En cuanto a quien toma la iniciativa en las relaegosexuales, las respuestas de los
hombres estuvieron enmarcadas en los mandatos lmascu

“Supongo que el hombre... si fuera ella, pensatia ene mas apetito sexual que el
hombre”.

Algunos participantes compartieron un discursaétevo:

“Yo creo que en mi pareja los dos... empezamos dmomeando... dicen que tener

sexo para el hombre es sentirse mas macho, peeo tetaciones es conocer mas a la
persona, conocerse mutuamente, sentirse carifilaywez desearse mutuamente”

Las mujeres sefialaron que son los varones losoguant la iniciativa en la mayoria de

los casos y que esto se debe a la cultura macbists; hacen la diferencia si se trata de
una pareja unida por matrimonio o si entre ellastexin lazo espiritual.

22 «pandiada” sinénimo de engafio vergonzoso.
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“Debe de tomarla el hombre”
“Yo digo que la mayor parte es el hombre quierolma, pues la mujer es mas timida”

“En una pareja no es necesario que la tome el h@nlpueden ser ambos, pero
generalmente es el hombre quien toma la iniciatvapces se hace el comentario que
dice que la mujer es como la guitarra si no la toce suena, por lo menos en mi caso
asi es”

“Yo pienso que no necesariamente el hombre debarttamniciativa de las relaciones
sexuales, pero en nuestro medio, por nuestra @ltaachista es él quien toma la
iniciativa, lo ideal seria que hubiera una relanidual’

“Es algo que solo los dos deben saberlo; si essposo, no debe haber restricciones”

“Es un deber, pues biblicamente el hombre y la niigaen compromisos en su pareja,
es una union fisica y espiritual. Los dos tomaimiaativa”

El uso de drogas en las relaciones sexuales esbajay pero se encontré una mayor
frecuencia de uso del alcohol.

Del total de hombres entrevistados que habia teeidaiones sexuales, se encontré un
1.7% que refieren relaciones sexuales con otrosblesnun poco mas de la quinta
parte (23.6%) sefalan sexo anal con una parejdlesya13.3% con una pareja

esporadica. En relacion con el uso del condon étiitaa relacion, solamente 3 de los 6
hombres que refirieron relaciones con hombresizatdn conddén; y, Unicamente 19

(7.9%) cuando tuvieron sexo anal con una mujer.

Cuadro 40
Numero de personas diferentes a la pareja, con quidha tenido
relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses

PERSONAS FRECUENCIAS PORCENTAJE
0 156 65
1 59 24.6
2 19 7.9
3 3 1.3
4 1 0.4
6 1 0.4
15 1 0.4
Total 240 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 41
¢Ha practicado el retiro o0 gozar afuera con una paja esporadica?

RESPUESTA$ FRECUENCIAS PORCENTAJE
Si 20 18.9
No 82 77.4
No Recuerda 4 3.8
Total 106 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 42
Uso de drogas en Ultima relacion sexual

Alcohol Marihuana Ninguna Otro No sabe Totales
Esposa 4 129 3 136
Novia/enamorada 6 1 56 63
Amiga/vecina 3 19 1 23
Amigo/vecino 1 1 2
Recién conocida 3 3
Prostituta 1 1 2
Otro 1 9 10
Total 15 2 218 1 3 239

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 43
Uso del conddn en el sexo anal

USO DE CONDON| CONHOMBRE CON MUJER TOTALES
Si 3 19 22
No 3 169 172
No sabe/ no responde 1 50 51
Total 7 238 245

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

7.3 En el uso de ACOS.

Al preguntar a los participantes que en el momeletda encuesta se encontraban en
pareja o relacion estable, si conversaron en iehdiliines sobre el uso de algin método
anticonceptivo, solamente la tercera parte respoafiimativamente, en la mayoria de
los casos (66.1%) no fue ese un tema importantodeersacion entre la pareja. Los
resultados muestran que en el grupo de 15 a 24lasiosspuestas estuvieron divididas;
en cambio en los mayores de 25 afios 7 de cadaspOndieron negativamente. Al
preguntarle a estos mismos hombres, si en la @ddaltilizan algdn método para
evitar tener hijos(as), la mitad respondié queSsi. embargo, al dividir las respuestas
por grupos de edad encontramos que la utilizaaémbhes mayor entre los menores de
25 afios, confirmandose aunque levemente asociastadistica entre ambas variables.

Entre los métodos utilizados en el momento de teeeista, en orden de frecuencia
resultaron los tres siguientes: esterilizacion feme (28%), inyeccién de hormonas
(25%), conddén masculino (22%). El 72.4% expresagae la decision de usar el
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método fue de ambos y en orden decreciente “Iggiafasted mismo” y “personal de
salud” con porcentajes de 16.3%, 9.2% y 1% resg@utinte.

Los lugares donde por Ultima vez obtuvieron el méttueron en orden de frecuencia:
la unidad de salud (29.6%), el hospital (28.6%&A yarmacia (19.4%); y la asistencia a
los mencionados lugares para obtener el métoderiug 46.9% la pareja y con igual
porcentaje de 22.9% “usted mismo” y “ambos”.

En los grupos focales se evidenciaron la poca ppamion de los varones en cuanto al
uso de métodos anticonceptivos y el delegar enalejg la responsabilidad de
conseguirlos. Al preguntarseles sobre los métodtisamceptivos preferidos, hicieron
méas alusion a la prevencion de ITS que a evitamibarazo:

“Se usan para planificar, también para su salud,l@mse a quien va a ser el contacto,
para asi tener el cuidado de la persona”

“Los hombres prefieren el condén, porque a vecenas rapido”.

“Muchos hombres hacen sexo solo por diversion, mwaptener hijos. No nos
protegemos tanto para no obtener la enfermedad”.

“Como hay distintos métodos anticonceptivos entsri¢es mujeres) prefieren otros
métodos como las cremas vaginales, pastillas ysao el preservativo”.

Las opiniones de las mujeres reafirman este puntosta:

“Los hombres no buscan por su cuenta, excepto lgenegos usan el condén. Cuando
hay mujeres por fuera para evitar hijos o el combage enfermedades”

“Creo que siempre dejan a la mujer a que ella el las familias estables piensan en
gue no deben tener hijos y le plantea a la esposasg esterilice, pero a ellos no les
gusta la idea”

Cuadro 44
Conversacion en el ultimo mes con la pareja sobresar algiin método
anticonceptivo, por grupo de edad del entrevistado

RESPUESTA GRUPOS DE EDA TOTAL
15a24 % 25a44 % N %
Si 24 49.0 40 286 64 339
No 25 51.0 100 714 125 66.1
Total 49 100.0 140 100.0 189 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 45
Utilizacion de métodos anticonceptivos por grupo dedad del entrevistado

RESPUESTAS GRUPOS DE EDAD TOTAL
15a24 % 25a44 % N %
Si 27 529 68 493 95 50.3
No 20 39.2 70 50.7 90 47.6
No sabe/no responde 4 7.8 0 004 21
Total 51 100.0 138 100.0 189 100

Valor p: <0.05 Lambda: 0.080
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg. Mayo y Junio 2003. El
Salvador.

Cuadro 46
Uso de métodos anticonceptivos en orden de frecuémnc
(Valores relativos)

METODOS Sl NO NO SABE/NO
RESPONDE
Esterilizacién femenina 28.1 70.8 1
Inyeccion hormonas 24.7 74.2 1
Condon masculino 21.9 78.1 0
El Ritmo 15.6 83.3 1
Retiro 11.5 87.5 1
Pildora anticonceptiva 9.2 90.8 0
Espermicidas 3.1 95.8 1
Esterilizacion masculina 2.1 96.9 1
Dispositivo intrauterino (DIU) 1 96.9 2.1
Implantes de hormonas 1 99 0
Diafragma 1 99 0
Condon femenino 0 99 1

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

= Uso del condén

Como se describio anteriormente, el condén edietdlde los tres métodos usados por
esta poblacion y se corrobora con mas de las dosrés partes de respuestas que
manifestaron no haberlo usado en su Ultima relaséxual. El porcentaje mayor de
hombres que no lo utilizaron, asi como tambiéncetentaje menor de los que si lo
hicieron, corresponden al grupo de 25 a 44 afiosperparacion con el de menor edad,;
la prueba estadistica mostrd asociacion entre awabables.

Al explorar sobre los motivos de uso del condérageellos que expresaron haberlo
utilizado en su ultima relacion estable, las resmage fueron en su mayoria: porque
previene el embarazo (9.6%) y porque protege cdagdTS (4.1%) y solamente el
2.1% porque protege a su pareja contra las ITSe Antpregunta de quien llevo el
condodn la ultima vez que lo usé el 85% respondi® éumismo y el 88% respondio
haberlo conseguido en la farmacia.
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Sobre los lugares donde deberian conseguirse haknes un participante expresé que
seria mas comodo obtenerlos en maquinas para évitargiienza e incomodidad al
solicitarlos o comprarlosiEs mas tranquilo si hubieran aparatos, como los lds
gaseosas...”

Para aquellos hombres que expresaron no haber esadodon en su ultima relacion
sexual con una pareja estable, las razones aduitidean porque la pareja usa otro
método (27.3%) y porque no le gusta usar condd6)21

Un participante del grupo 20 a 24 afios entrevistild@rea rural, en unién libre y con
un hijo, explicé que previo acuerdo con su pargjeidieron utilizar el conddn para
evitar los embarazos, sin embargo lo descontinupoogue a ella no le parecié y a él
no le gustabdporque bajan la sensibilidad y el problema es doe de la unidad de
salud son rusticos; son solo para evitar, no pdrplacer’. Al responder que haria si su
pareja le propusiera usar el condén respondid‘cpmprara de los otros’refiriéndose

a los que venden en las farmacias que son mas finos

Otros participantes del area periurbana, a prapd&tla disminucién del placer con el
uso del condon, opinaron en relacién a la faltaaidacto “uno esta con aquello de la
sensacion”, “el placer sexual usando un condon moigual” y otro relacioné la
disminucién del placer con el olor habitual de ¢ondones mas corrienté®l tufo a
hule puede generar menos placer”.

“Realmente es bien complicado porque hay muchogelzon respecto a eso, uno a
veces prefiere que los usen las mujeres, comecaiynes, pastillas u otros tipos de
cuestiones anticonceptivas, que usarlos uno.”

“La sensacion del placer sexual usando un condéesigual, y muchas veces también
no sabemos usarlo, entonces también nos avergicenpano que a veces no tenemos
esa costumbre de usar condén, entonces preferimasarlo porque es mas placentero
sin conddn... para mi es un problema bien serio ypeiento por la cuestion de las

enfermedades y todo eso, pero a veces |0 uso y s no.”.

Algunas de las mujeres participantes compartieemnrazones por las cuales tanto
hombres como mujeres no utilizan el condon:

“A los hombres no les gusta el uso del condéngperes algo artificial. A las mujeres
les da mal de orin con el condon”

“Los hombres no les gusta usar métodos anticoneeptiel condon lo usan de vez en
cuando pero no les gusta, Pienso que no se siga&t, iy yo de mujer no me sentia bien
porque me daba mal de orin y me dolia la parte”

“Unas dicen que el hombre que ocupa mucho de esoina a la mujer y que da mal
de orin”

“El conddn es el Unico que usan, por el problemdateenfermedades contagiosas. A
los hombres no les gusta el condén”
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Cuadro 47
Uso de conddn durante la Gltima relacion sexual comna pareja
estable, por grupos de edad.

RESPUESTAS GRUPOS DE EDAD TOTAL
15a24 % 25a44 % N %
Si 21 38.2 14 92 35 16.9
No 26  47.3 114 75.0 140 67.6
Nunca uso conddén 7 12.7 22 14.5 29 14.0
No recuerda 0 0.0 1 0.7 1 0.5
No sabe/no responde 1 1.8 1 0.7 2 1.0
Total 55 100.0 152 100.0 207 100.0

Valor P: <0.05 Lambda: 0.048
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violenci&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 48
La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con upareja estable
por qué no usé condon?

RESPUESTAS FRECUENCIABORCENTAJES
Sencillamente no tenia 4 2.3
No tenia donde conseguirlo 1 0.6
Crei que no tendria relaciones 5 2.8
Causa incomodidad 8 45
La pareja usa otro método 48 27.3
Queriamos un embarazo 4 2.3
No queria 0 no estaba de acuefdo 2.3
Nunca us6 conddn 24 13.6
No le gusta usar condén 38 21.6
Otra raz6n 36 20.5
no sabe / no responde 4 2.3
Total 176 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

* Retiro y abstinencia

La practica del retiro, explorada tanto en relaggome pareja estable como en la
esporadica en los Ultimos seis meses, mostré geergtodo es utilizado por el 26% en
las parejas estables y 19% en las esporadicas.

La mayoria de hombres participantes en las entesvisn profundidad desconocen el
método del retiro y los pocos que dijeron conoceparticularmente las mujeres,
aseguran que quienes lo practican no saben quigwtld pre-eyaculatorio puede
embarazar a la mujer.

Uno de los participantes del grupo de 15 a 19 afjos, lo utiliza como método
anticonceptivo explicé en que consiste:

“Yo a veces lo uso, nosotros estamos bien asi. @uaene el chorro o sea antes de
cinco segundos o antes, yo lo expulso afuera”

Las mujeres respondieron de la siguiente manera:

“A ellos no les gusta. EI hombre al no terminar atfe es peor, no les gusta porque no
es el mismo placer, interrumpen el proceso normal”
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“Esto no es seguro, el hombre antes de tener e, ya se han fugado particulas
de semen y el hecho de salirse, esto no le asege no hay embarazo”

“Yo conozco la experiencia de una mujer que deaigehesto, y aseguraba no quedar
embarazada, al tiempo la vi embarazada”

Con relacion a la practica de la abstinencia enrddaciones con pareja estable,
Unicamente el 13% acepto utilizarla. Los comensade los varones entrevistados
fueron en similar sentido:

“la Unica gente que hace voto de castidad”

“el hombre promedio creo que no”

Las opiniones de las mujeres complementaron esiai@o en relacién a la abstinencia:
“La abstinencia no la permiten los hombres”. “Exdegen el periodo post parto”

“Algunos les vale ese periodo, en la dieta han quedembarazadas”. “No todos son
comprensivos”

Cuadro 49
Practica del retiro en los ultimos seis meses comugja estable
por grupo de edad del entrevistado

RESPUESTAS GRUPO DE EDAD TOTAL
15a24 25a44 n=193
n=53 n =140

Si 39.6 214 26.4
No 58.5 78.6 73.1
No sabe/no responde 1.9 0.0 05

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 50
Practica de la abstinencia en los Ultimos seis meseon pareja estable
por grupo de edad del entrevistado

RESPUESTAS GRUPO DE EDAD TOTAL
15a24 25a44 n=194
n=>54 n =140

Si 24.1 8.6 12.9
No 74.1 90.7 86.1
No sabe/no responde 1.9 0.7 1.0
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

=  Vasectomia

Del total de hombres que al momento de la encugstancontraban con pareja o en
relacion estable, unicamente 2 de 93 (2.1%) resewmndla vasectomia como método

para evitar tener hijos(as). Los conocimientos guobre la vasectomia tienen los

entrevistados son muy limitados, el estudio endogtre solamente la tercera parte

respondié no estar de acuerdo en que el métodogaanenos deseo sexual a quien se
lo practica; el 20% respondio estar de acuerdod8® restante no respondié o no sabe
sobre dicho efecto.

Los resultados cualitativos del estudio reafirmarognplementan los mostrados por la
encuesta en este tema. Los conocimientos limitadosuy vagos se acomparfian de
fuertes temores a la homosexualidad, debido adancia de que el procedimiento

disminuye la potencia sexual y la virilidad. Losnitmes mas jovenes se encuentran
mejor informados y menos temerosos, es en los reayd® 25 afios donde se evidencia
aun mas la homofobia, razén por la cual el métedeehazado.

Las siguientes son expresiones de los adolescaatEs a 24 afios:

“Si, he escuchado de que le amarran lo que es téepde los testiculos para que no
tenga... si he escuchado”.

“Una operacion que le cortan el canal por donde p&s$...”

“Umm, para mi seria talvez, un si y un no..., haye estar bien informado para
hacerlo”.

Los hombres de 25 a 44 afos respondieron asi:
“No se conoce sobre eso...”. “Uno tiene temor”
« .. alguna gente dice, que ya no se le va a pasggiL.”

“que se va a volver gay, mano quebrada”. “Si..., n® lmharia”.

Zno se le va a paraguay” es utilizado jocosamentsustitucion de “no se le va a parar” es decitoa
tendra ereccion.
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Un hombre de 25 afios de edad, del area rural ysoarie de servicios de salud

reproductiva, dijo no conocer la vasectomia, nilalgombre que se lo haya practicado;
después de explicarle en que consiste el métodpomeid no estar dispuesto a
someterse a dicho procedimiento. Sin embargo,vairon de esa misma zona comento:
“Un vecino se la hizo; yo me la haria si tuviews lhijos que quisiera”

Las mujeres participantes también sefialan que $&ctamia es rechazada por la
mayoria de hombres:

“Los hombres tienen temor a los métodos, para déosasectomia los hara menos
hombres, ellos se comparan con los animales porpendo los capan se hacen
gordos, impotentes”

Cuadro 51
La vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Estoy de acuerdo 57 19.6
No estoy de acuerdo 94 32.3
No sé/no respondig 140 48.1
Total 291 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

7.4 Ante las ITS y VIH/SIDA

En relacion a los antecedentes de padecimientd Selé¢ parte de los encuestados, se
encontré que el 90.8% respondié nunca haber tamddnfeccion, el 6.3% la sufrié en
el pasado y el 2.5% la padece actualmente. Laelit8ntradas con mayor frecuencia
fueron Gonorrea y Sifilis.

El grupo mas expuesto a las ITS fueron los honim@gores de 25 afios, o cual resulta
a primera vista l6gico por el mayor tiempo de expdr al contagio; sin embargo, es

muy llamativo que todos los casos reportados hayaadido Unicamente en este grupo
de edad, de que la mayoria ocurrieran en el pasadgduso que fueran los Unicos que

aceptaran encontrarse enfermos durante la enaietdste dato tiene sentido si se acota
con el menor uso de condones conforme aumentaald edcontrado en el apartado

sobre el uso del condon. Estos resultados sonideimtes con la percepcion de una
mujer integrante de un grupo focal que sefidlds viejos estan mafosos, no les gusta
usar el preservativo”.
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Al conversar sobre la experiencia de haber padesiddTS o como los haria sentir una
infeccidon de este tipo, es evidente que esta viagrara los hombres es fuente de culpa
y verglenza lo cual es manejado con mucha reservdnombre de 15 a 24 afios del
area periurbana comentfuna prostituta me lo pas6, me gustaba, la frecabat
seguido, no parecia que estuviera enferma... mé.jo@hora cuando voy donde una...
me pongo preservativo... es jodido estar con algid & otro dijo, “talvez seria una
experiencia fea, nadie quisiera tener algo mal, mausa de un arrebato y no
protegerse” Generalmente los adolescentes sefalan como fuextiisiva de
contaminacion a las trabajadoras sexuales.

La totalidad de los entrevistados que padecieropadecen actualmente una ITS,
afirmaron haber recibido algun tratamiento; las teyseras partes acudieron con el
médico privado y los restantes en orden de frec¢aessitaron la Unidad de Salud o se
automedicaron. Por su parte, los resultados denfisvistas en profundidad sobre este
tema, revelaron puntos de vista diversos, algumdsacon que si buscarian ayuda y
otros argumentaron razones por las cuales no larhar

Algunos entrevistados comentaron:

“Veria como hacer para salir de esa situacién yueto a buscar la atencion ya sea
de un doctor o doctora”

“Lo que haria es rapidamente solicitar la ayudaalgun doctor, doctora de la unidad
de salud”
“No es de pensarlo, sino solo actuar... venir aitadad de salud”

“Algunos buscan tratamiento, la mayoria si”

Otros sefalaron que generalmente la decision dautteanes tardidEs hasta que esta
avanzada la infeccion cuando se busca un serviara ger atendido, siempre con el
temor de ser descubierto”.

Otro de los participantes manifestd la conveniedeizonsultar, por la confianza en el
centro: “primero lo consultaria aqui en esta unidad de shlunas que todo porque
tengo mas confianza y la tengo mas cerca de mirhoga

También se escucharon comentarios en el sentigwederir la asistencia con médico
particular por la atencién personalizada y privati:mayoria lo que hacemos es

consultar un particular”, “cuando el hombre se fija que esté bien fregad@syano,
va a una clinica particular”.

Las razones por las cuales otros hombres no cansuitstdn relacionadas con la
vergiienza‘habemos hombres que padecemos de verglenzadrque seran atendidos
por mujeres:Si tenemos alguna enfermedad venérea, no tanl $adamos capaces

de venir a solicitar la ayuda, porque en este lugan doctoras la mayoria que
atienden”.
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“...por la pena, uno no va visitar los lugares, saros el miedo de no poder comunicar
eso con los doctores o con las doctoras ...ahelzinsidad ... miedo a que le vean el
cuerpo a uno, no todos los hombres somos iguatemdos somos decididos... somos
unoOS Mas nerviosos que otros”.

También se mencionaron razones relacionadas cormadéisides del personal que
atiende’Seria bastante penoso en la clinica, lo primeraeganarlo”.

Lo anterior muestra que la mayoria de veces lagtessque impulsan a los hombres a
las relaciones sexuales dejan de lado riesgospieases la busqueda de reproducir y
cumplir los mandatos masculinos. Una de las mujgeesxpreso asiComentarios de
hombres es, que si les gusta una mujer, pesa madaseb y no se acuerdan de nada,
hasta después”.

En relacion a si la dltima vez que padecioé unadT&ntrevistado se lo comunico a su
pareja, se obtuvo que la mitad no tenia parejasarépoca y la mitad restante dividio
sus respuestas entre los que lo comunicaron yueslgcidieron callar. Sobre si los que
padecian la ITS hicieron algo para no transmitimfaccion a su pareja, el 83.3% se
abstuvieron, el 8.3% uso conddny el 8.3% restantieizo nada.

Los participantes en los grupos focales sefalauenlas razones por las que algunos
hombres deciden no comunicar a su pareja el ermeatpadeciendo una ITS, estan
relacionadas con el temor a que la pareja los avenda que se niegue a tener
relaciones sexuales y para ocultar su infidelidad.

“Creo que no (lo comunicaria) porque si le dice aniyo tengo esta enfermedad, la
mujer se opone a tener relaciones... lo que buseldos es solo complacerse
sexualmente”.

“Tienen pena de decirle que tienen una enfermeda@mos porque la pareja lo puede
dejar por otro... siendo otro el de que sean endasapor sus preferencias”

“A veces el hombre mejor se lo reserva, lo que heaseque no comenta nada y
comienza a buscar por sus medios la forma de carlarsnas rapido posible, para que
la mujer no se de cuenta; y, cuando la mujer leedjciero tener relaciones, el se
inventa cualquier paja para que no se de cuenta”

Por su parte, otros participantes opinaron que sarpde las consecuencias, si le
comentarian a su pareja:

“Tendré que contarle, arriesgando el todo por ellda. ella llegaria a la situacion de
preguntarme de porque no actio con ella... no g@®no se diera cuenta”

“En mi caso yo le contaria, porque sé que a los Wos va a afectar..., también si uno

guiere a esa persona tiene que contarle, porqueasea dafar y les pueden llegar
otras enfermedades mas fuertes”
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Las opiniones de las mujeres fueron similares glenismo sentido de lo expresado por

los varones:

“El hombre nunca se lo va decir a la esposa; evaderesponsabilidad”
“La mujer lo que hace es echarle la culpa a élrquee el hombre casi siempre es el

que es infiel”

“Las mujeres nos preocupamos mas por nuestra sand;ambio los hombres si se ven
algo raro no les gusta consultar al medico, se medica, por ejemplo se inyectan, les

da pena consultar”

Cuadro 52
Ha tenido o tiene ahora alguna ITS
RESPUESTAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Si, actualmente 6 2.5
Si, en el pasado 15 6.3
Nunca 216 90.8
No sabe/no respond¢ 1 0.4
Total 238 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.

Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 53
ITS por grupos de edad
(Valores relativos)

RESPUESTAS GRUPO DE EDAD TOTAL

15a24 25a44 n=238
n=75 n=163

Si, actualmente 3.7 25

Si, en el pasado 9.2 6.3

Nunca ha tenido 100 86.5 90.8

No sabe / No responde 0.6 0.4

Total 100 100 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.

Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 54
Tratamiento recibido
TRATAMIENTO SI NO NO RESPONDE
Automedicacion casera 4 16 1
Automedicacion Farmacéutica 4 16 1
Acudio Medico Privado 14 7 0
Puesto de Salud 6 15 1
Hospital 0 20 1
Sacerdote, rezadora, curandero 0 20 1

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.

Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 55
La Gltima vez que tuvo una de esas infecciones, ammé usted a su pareja?

RESPUESTAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Si 6 27.3
No 6 27.3
No tenia pareja en esa épocd 10 45.5
Total 22 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 56
La Ultima vez que tuvo una ITS, hizo algo para
no transmitir la infeccion a su pareja?

RESPUESTA$ FRECUENCIAS PORCENTAJES
Abstencion 10 83.3
Us6 condoén 1 8.3
Nada 1 8.3
Total 12 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

= Cambios en el comportamiento sexual

Las respuestas a la pregunta de si ha cambiadorglartamiento sexual por causa del
VIH/SIDA, también son divididas; prevalece el aiibeque la mayoria de hombres no
han cambiado su comportamiento, ya sea por igniararporque dudan de la

credibilidad de la informacién sobre la enfermedaabrque se impone el prejuicio de
la sexualidad instintiva e incontrolable.

Los que consideran que los comportamientos sexii@escambiado, opinan de esta
manera:

“Uno piensa vivir mas tiempo y disfrutar con la pg@ y no se quiere infectar”, “yo
creo que en parte han cambiado”.

Sobre la ignorancia y desinformacion:

“El problema esta que nos hacemos o no queremandat; algunos amigos siempre
me han comentado que el SIDA lo podés contraer ppbhes a vivir con un maricon;
pero si lo haces con una hembra solo problemas,ocdetir ya de venéreas... como
siempre el machismo hace de que uno se haga a"sord

Los que consideran que no se han cambiado los ctanientos, sefalan:

“Yo supongo que no han cambiado, los hombres ndoaackas recomendaciones; tal
vez por su morbosidad, no sé..., uno es bien, dendijera, solo pasa pensando en
tener sexo, que se yo con X persona...”.

“Podria ser que uno de hombre como le digo no @ess su limite, que es lo que le

puede pasar... visitando lugares que no debe daiteniendo relaciones con mujeres
gue no son muy adecuadas”.
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Una de las mujeres participantes opitlpesar del temor, los hombres no cambian su
comportamiento”.

Un adolescente usuario de servicios del &rea bamar entendi6 el cambio de
comportamiento por causa del SIDA en un sentiderelifte, pero a la vez revelador de
las reacciones que puede provocar en una persbeasido contagiaddes un cambio
de venganza hacia las mujeres, quieren agarrar | flaujeres y infectarlas, para
hacerles el dafio a las mujeres”.

7.5 En la paternidad

Algunos de los integrantes del grupo de 15 a 24s,aparticipantes en la parte
cualitativa del estudio, opinaron acerca del sigadfo de ser padre en términos del
apoyo que éste deseablemente debe brindarlergjasis

“el padre es un gran apoyo... debe darle apoyo aigf

“el padre quiere y cuida a los nifios”. “pienso qeépadre es el que cria”.

Para los mayores de 25 afios ser padre ademas derivilegio es una gran
responsabilidad, seflalando como la principal fumgiaterna la proveeduria material;
sin embargo, comparten como experiencia positivdodepadres, el saber expresar
afectos a sus hijos.

“Ser padre es una responsabilidad moral y social”

“un privilegio ser padre, porque mucho tiempo losédé y ahora que lo soy, tratar de
dar el ejemplo”

“no es solamente dejar mi herencia genética”
“La manutencién (de los hijos(as)) es lo principal”

“Creo que ella (su hija) se siente feliz cuandolg@oy amor, aunque este pequefa le
gusta estar conmigo”

Las percepciones de las mujeres sobre el signdidadser padre y la diferenciacién que
hacen con el significado de ser madre, pone defiestoi la division social del trabajo
por sexo y la influencia que esto tiene en el deBary bienestar de las hijas(os).

“Yo pienso que sea nifia o nifio, necesitan del padrechos jovenes se pierden por
eso, se necesitan de ambos para que crezcan normal”

“Yo me creci igual sin padre, pero bien adentrauesiente la ausencia del padre,
todas las nifias en la escuela hablaban de susegsadro sentia feo”. “Los hijos
necesitan a su padre”

“Yo creo que ellos no sienten lo mismo que una maelta lo vive desde el embarazo”

“No existe un amor tan grande como el que la mddneen a sus hijos”
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“Los hijos buscan al padre para jugar. Los hijosugen a uno cuando se enferman”

Las tres cuartas partes de los entrevistados afiter@er hijos(as) y su numero oscila
entre 2 y 3 para la mayoria de los casos. Cerca9d® respondieron haberlos
procreado con una sola mujer. En cuanto a la respidad paterna, las mujeres
opinaron:

“No todos los padres son responsables”

“Aun cuando no esté con la madre, es bueno que eltén ayudando, es parte de su
responsabilidad, en nuestro medio existe muchapoasabilidad”

Més de las tres cuartas partes de los hombres eggondieron tener hijos(as), se
relacionan con su hijo(a) menor todos los diasrekdb, la mitad lo hace pocas veces a
la semana y Unicamente el 3.5% nunca le dedicgptiean relacion a este punto, las
percepciones sefialadas por las mujeres fueron:

“Hay mucha diferencia, uno de mama siempre estaligeite, mientras que el hombre
no, él no sabe que hacer, el hombre le dedica tiesgbre todo en el juego”

“Hay padres que no saben cuidar a los hijos, algumi@abajan fuera de la casa por
mucho tiempo y no ven las necesidades de los gasiadre esta pendiente de los
cuidados y ellos llevar la comida”

“En las reuniones de la escuela los padres son retese solo la madre asiste. Es raro
verlos”

En cuanto a la responsabilidad de aportar paraasitanimiento de este hijo(a), los
entrevistados respondieron que proporcionan en norde frecuencia: dinero,
alimentacion y cuidados/atencion. Las mujeres emayoria, también comparten que
la principal funcion paterna es la proveeduria:

“Ser padre él tiene que llevarle todo a los hijos”

“El hombre se preocupa de llevar el dinero, peroai@uido en los hijos”

“Los padres saben menos de cuidar a los nifios. bBganresponsabilidad es de la
mujer”
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Més del 90% respondieron que durante el embaraza dé&imo hijo(a) la madre asistio

a control prenatal y de este total mas de lasatosras partes, con porcentajes similares
en ambos grupos de edad, la acompafiaron a dichmic@n embargo un poco menos
de la mitad reportaron haber acudido al parto gieral de sus hijos(as); en este caso fue
el grupo de 25 a 44 afios los que acudieron en nmagdida. Del total de aquellos que
acompafaron a su pareja al parto, mas de la méadgmecio en la sala de espera y
solo un poco mas de la cuarta parte estuvierom sala de partos de la clinica o en el
cuarto de la casa donde se atendi6 el parto. lemepcia de los padres en las salas de
partos todavia es restringida en la mayoria dadspitales publicos.

Cuadro 57
Hombres que tienen hijos por grupo de edad del ergvistado

RESPUESTAS GRUPO DE EDAD TOTAL
15a24 25a44 n=240
n=78 n=162
Si 53.8 86.4 75.8
No 46.2 13.6 24.2
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 58
Total de numero de hijos
NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HIJOS(AS)
1 35 19.3
2 86 47.5
3 45 24.8
4 12 6.6
5 2 11
7 1 0.5
Total 181 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 59
Total de nUmero de madres por grupo de edad del emvistado

NUMERO DE GRUPO DE EDAD TOTAL
MADRES 15a24 25a44 n=155
n=19 n=136
1 100.0 83.0 85.1
2 0.0 15.4 13.5
3 0.0 1.5 1.3
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 60
Tiempo que dedica a su hijo(a) menor

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Todos los dias 110 76.9
Pocas veces a la semanp 15 10.5
Una vez a la semana 9 6.3
Una vez al mes 3 2.1
Menos de una vez al mes 1 0.7
Nunca 5 3.5
Total 143 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 61
Aporte del hombre en el mantenimiento de los hijosg)
CONCEPTO FRECUENCIAPORCENTAJE
Dinero 126 43.3
Alimentacién 117 40.2
Cuidados y atencion 114 39.2
Ropa 95 32.6
Ningln aporte 7 2.4

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 62
Antes del nacimiento de su ultimo hijo, la madre reibié atencion prenatal?
RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 128 90.8
No 12 8.5
No sabe/no recuerda 1 0.7
Total 141 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 63
Acompafiamiento a la pareja a la atencion prenatal
por grupo de edad del entrevistado

RESPUESTAS GRUPO DE EDAD TOTAL
15a24 25a44 n=130
n=13 n=117
Si 61.5 69.2 68.5
No 385 30.8 31.5
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 64
Acompafnamiento a la pareja al parto de alguno de suhijos o hijas
por grupo de edad del entrevistado

RESPUESTAS GRUPO DE EDAD TOTAL
15a24 25a44 n=140
n=15 n=125

Si 33.3 49.6 47.9
No 66.7 50.4 52.1
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

7.6 En la violencia de género

Al explorar los antecedentes de violencia en lailfamparticularmente durante las
etapas de nifiez y adolescencia, se encontré qaguagiones de conflicto familiar un
poco mas de la quinta parte reportaron agresidbalgr en uno de cada diez casos
agresion fisica. Tres de cada diez entrevistadeguad no haber presenciado este tipo
de situacion en sus padres.

El 17% de los entrevistados recuerdan haber sufigglesion fisica durante la infancia y

adolescencia de parte de sus padres, por meditgdeaade las diferentes formas de
castigo fisico exploradas. De los castigos fisestsidiados, los sefialados con mayor
frecuencia son los empujones, los tirones de p&ds pufietazos; los menos frecuentes,
aungque no por eso menos lesivos, fueron las bafetadas patadas. La frecuencia de
las agresiones sucedieron en el 10% de los casds tle una vez” y en el 5% “con

frecuencia”.

Vale la pena subrayar que el mas alto porcentajéasidormas de agresion fueron

observadas en el apartado de “otros” con 38.8%vogdentro del cual con seguridad se
encuentra una practica frecuente en las familibmdarefias, como lo son, los golpes
con objetos de diversa naturaleza como cinturaraddes de energia, latigos, reglas de
madera etc.

El 6.2% (18 hombres) del total de hombres encuestadfieren haber sido forzados a
tener relaciones sexuales o practicar algun otto sexual en contra de su voluntad
durante la infancia o adolescencia, sucediendamdeento con mayor frecuencia entre
las edades de 5y 10 afios de edad, principalméose/aanos.

En cuanto a los actos de violencia cometidos paede la pareja, en contra de los
entrevistados, los resultados muestran que el 4%hathaber recibido las diferentes
formas de castigo fisico exploradas, el 5% nunea hovia o pareja y el resto las niega.
De los actos de agresion estudiados, fueron sefgaled orden de frecuencia los
empujones, las bofetadas y los pufietazos; los nfemsentes, los tirones de pelo y las
patadas. La frecuencia con que se reportan lasiages fue en el 2% de los casos,
“una vez”, en el 1.6% “mas de una vez” y en el 0'6& frecuencia”.

Los entrevistados identifican como las motivaciomg® ocasionaron los actos de
agresion de la pareja hacia ellos, en primer llagf'discusiones familiares”, seguido
de “los celos” y “la agresion verbal”; menciondneldsmbién entre otros motivos
“dejarla esperando”, “infidelidad” y “por ver a atmujer”.

64



Las mujeres expresaron las siguientes motivaciones:

“Porque la suegra se mete en las decisiones y aresquita con los hombres”
“Porgue abusa fisicamente de los castigos de Ifiesy las mujeres se meten”
“Porque ahora las mujeres no se dejan del homlag,mujeres se han levantado”

En el mismo sentido, se explord con que frecuelosiantrevistados han cometido los
mismos actos de agresion en contra de su parsjafaredo que también solo un 4%
reconoce haberlos provocado, otro 4% no resporedeesto los niega. De los actos de
agresion explorados los empujones son los sefiatatosayor frecuencia, seguidos de
pufietazos y bofetadas; y, los menos frecuenteqdeslas y los tirones de pelo. La
frecuencia de las agresiones sucedieron en el 2@sdm®msos, “mas de una vez” y “una
vez” y en 0.3% “con frecuencia”.

Tanto los actos de agresién recibidos como los tidogeresultaron ser los mismos y
aparecieron en igual orden, variando Unicamentielzuencia de las agresiones; los
provocados por los entrevistados fueron mas freaeomnte “mas de una vez” y los
recibidos “una vez”.

Asi mismo, identificaron como las motivaciones ggasionaron los actos de agresién
hacia su pareja, en primer lugar “problemas pornifi®s”, seguido de “celos” y un
“mal entendido”; mencionandose también, entre otmstivos ‘“ella le estaba
reclamando”, ‘“respuesta a la agresion de la mujédgsmoralizacion”, “por
respondona” y “falta de respeto”.

Los celos son la Unica motivacién compartida pergdarticipantes en las entrevistas en
profundidad, quienes ademas agregan otras conitu#idn econémica, la infidelidad
y la forma extravagante de vestir.

“En lo econdmico, cuando se van los montones de plagservicios”

“Por veces la mujer desespera al hombre, lo estyapdd* por la situacion
econdmica, no alcanza a cubrir los gastos de lalfaperminan peleando”

“Los asuntos econdémicos..., ya la ha dejado deauese queria ir con otra...”

“Porque lo ha citado y lo ha dejado plantado...sle@elos..., lo econémico y las
infidelidades”

“Cuando uno va al trabajo a partirse el lomo, depemte sabe que lo esta engafando,
pierde la cabeza y empiezan los golpes y se sepasardestruye todo”

“Por su forma de vestir extravagante..., muchasegeson los celos, no pueden ver a su
pareja hablando con otro hombre, van pensando enauisa”.

Las motivaciones sefaladas por las mujeres sonartastcoincidentes con las
expresadas por los varones:

24 «puyando” se usa como sinénimo de forzando o awisa
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“No hay comprension entre ambos”. “Cuando no hayoamntre ellos”
“El dinero es otro motivo, porque no aportan a vete suficiente”
“La enfermedad de los celos”. “Se pelea por la stsegor celos”

“Hay hombres que si toman, se discuten con otres Yaemujer la que paga el mal
rato”.

“En el caso que el esposo encuentra a la mujeraton, la va a golpear”.

“En mi caso si mi marido me encuentra con otro, me va a golpear, me va a
matar!!!”.

“Por buenos que sean, siempre hay un gritillo pbhi; @ero hay hombres que hasta los
vidrios rompen; el alcoholismo influye, las drogkess amantes”.

Al comentar sobre la violencia sexual, algunosodehlombres participantes justificaron
las agresiones por provocaciones de las mujeres.

“No se..., pero a veces como se viste..., si, masopero hay algunas que si...,
coquetean..., pienso que buscan algo”

“Hay mujeres que los provocan..., en la forma ea ga visten”.

“Uno siendo hombre se tiene que controlar, pero najer por veces provoca
demasiado..., tal vez poniéndose pantalones detmaglisocaditds 6 faldas cortitas;
alli lo va provocando a uno y por veces el hombee descontrola, eso es
verdaderamente fuerte para uno.

“El machismo del hombre cuando él tiene ganas npase a pensar que ella esti con
su regla, enferma; solo porque tiene ganas no kespetar”

La mayoria opinaron que la violencia no se justific

“No..., creo que no hay justificacion..., nuncaha usado, no creo que lo haga...,
ninguna justificacion, pienso en mi madre y la emalia que ha tenido con mi padre...,
creo que yo no se, no lo podria hace..., pero ho sé

“Nunca es justificable, por eso estar razonand@gnanicandose”

También se investigd si en alguno de los episod®sigresion fisica, se produjeron
lesiones en su pareja, encontrando una respuestatfa en el 5.5% de los casos;
presentdndose con mayor frecuencia los hematoregsjde de las quemaduras, la
hemorragia y la luxacién o fractura. Resultados gueen de manifiesto la intensidad y
gravedad de las lesiones ocasionadas. Al invessigan estos episodios de agresion
fisica sufridos, la pareja se encontraba embarazeldd0% de los entrevistados
respondieron afirmativamente.

% «gocaditos” se usa como sinénimo de apretadijastaxitos.
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En cuanto a comportamientos de los entrevistadzgioeados con el control y

violencia psicolégica ejercida hacia su parejaultésque Unicamente el 10.8%
reconoce haberlos ocasionado. De todas la agresiovestigadas, “controlarla” resulto
ser la ocurrida con mayor frecuencia, seguidomdaltos, humillaciones y amenazas.
La frecuencia de las agresiones sucedieron ergeiesiie orden: “mas de una vez”,
“con frecuencia” y “una vez”.

Gréfico 4
Comportamiento de los padres en situaciones de ctinfo familiar

3%

22%

E Nunca OFisica NVerbal EHCortes ONO RESP

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 65
Frecuencia de castigos fisicos durante la infanciaadolescencia
(Valores relativos)

AGRESION CON MAS DE UNAVEZ TOTAL NUNCA NO

FRECUENCIA UNA VEZ RESPONDE
Pufetazo 4.8 6.9 1.7 13.4 85.9 0.7
Bofetada 2.4 4.5 2.1 9 90.4 0.3
Patada, puntapig¢ 2.7 3.4 1.7 7.8 91.1 1
Empujon 4.1 11 2.1 17.2 81.8 1
Tirén de pelo 4.5 8.9 2.1 155 84.2 0.3
Otros 11.3 25.8 1.7 38.8 52.9 8.2
Promedio 5 10 2 17 81 2

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violenci&aerg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 66

Actos de agresién ocasionados por su pareja en comtlel entrevistado
(Valores relativos)

AGRESION CON MAS DE UNAVEZ TOTAL NUNCA NO PAREJA
FRECUENCIA UNA VEZ
Pufietazo 21 24 45 90.7 438
Bofetada 0.3 1.4 3.4 5.1 90 438
Patada, puntapié| 1 0.7 1.7 93.5 4.8
Empujén 1 2.7 3.4 7.1 88 438
Tirén de pelo 0.7 14 2.1 92.8 4.8
Otros 1.7 1 2.7 89.6 6.9
Promedio 0.6 1.6 2 4 90.7 5

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 67

Motivos de las agresiones fisicas en contra del ez¥istado

MOTIVOS

Celos

Agresion Verbal

Infidelidad

Dejarla esperando
Discusion familiar
Por ver a otra muje

No recuerda
Total

2

13

31

FRECUENCIA PORCENTAJE
5

16.1
16.1
6.5
9.7
41.9
6.5
3.2

100,0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 68

Actos de agresion del entrevistado en contra su pga
(Valores relativos)

AGRESION CON MAS DE UNAVEZ TOTAL NUNCA NO
FRECUENCIA UNA VEZ RESPONDE
Pufietazo 25 2.5 5 91.2 3.9
Bofetada 0.3 1.4 1 2.7 93 4.2
Patada, puntapié| 1 1.4 2.4 93.7 3.8
Empujén 4.9 4.5 9.4 86.7 3.8
Tirén de pelo 0.7 0.7 1.4 94.4 4.2
Oftros 0.7 0.7 1.4 91.5 7.1
Promedio 0.3 2 2 4 91.7 4

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 69
Motivos de las agresiones del entrevistado en coatde su pareja

MOTIVOS

Desmoralizacién, falta de respe
Celos

Respuesta a la agresion de ella)
Ella le estaba reclamando
Problemas por los nifios

Mal entendido

Por respondona

No sabe/no responde

o

Total

FRECUENCIA PORCENTAJE

1 3.3

6 20.0
2 6.7

4 13.3

7 23.3

5 16.7

1 3.3

4 13.3

30 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 70
Lesiones ocasionadas en los actos de agresion pdeeja
(Valores relativos)

TIPO DE LESION Sl NO NO SABE/NO
RECUERDA
Hematoma 16.7 70.0 13.3
Heridas 0.0 90.0 10.0
Hemorragia 3.4 86.2 10.3
Luxacién o fractura 3.4 86.2 10.3
Quemadura 6.7 83.3 10.0
Otra 3.3 80.0 16.7
Promedio 55 82.6 11.7

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 71

En alguno de los episodios de agresién mencionadestaba embarazada

Su novia, compafiera, mujer o esposa?

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 3 10.0
No 24 80.0
No sabe/no recuerda 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 72
Actos de agresién psicoldgica a su pareja
(Valores relativos)

AGRESION CON MAS DE UNA VEZ TOTAL NUNCA NO

FRECUENCIA UNA VEZ RESPONDE
Controlarla 5.9 9.4 5.2 20.5 75.2 4.2
Insultarla 1.0 11.2 45 16.7 79.0 4.2
Humillarla 0.0 6.3 1.7 8.0 87.8 4.2
Amenazarla 0.0 3.5 1.4 49 90.9 4.2
Otros 0.0 1.8 0.7 25 88.8 8.8
Promedio 1.4 6.4 3.0 10.8 84 5.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

8.- SERVICIOS DE SALUD
8.1 Cuidados a la salud

Las consideraciones de los participantes en lagwsiias en profundidad y grupos
focales con respecto a la actitud bastante extandigdlos hombres de prestarle muy
poco cuidado a su salud, giran alrededor de caisiitas propias de la construccion
masculina, como la nocion de invulnerabilidad,¥pasicion consciente a los riesgos y
el considerar la enfermedad como una debilidadageegiienza. Ante la pregunta de si
los hombres cuidamos nuestra salud, se obtuviestas eespuestas:

“Yo creo que no, efectivamente no, si vamos hablauso de la salud sexual, mucho
menos, porgue nosotros vamos con la mujer quesegonga por enfrente, nosotros
los hombres no estamos acostumbrados a cuidar éetrausalud, es un ego machista o
un egocentrismo que llevamos dentro..., es muy pbgmrcentaje de hombres que
enfrentamos una enfermedad y corremos al médico sen la excepcion de algunas
emergencias”.

“el hombre anda trasnochando, se pone a tomaragaedga y todo eso... también tanto
libertinaje que tiene el hombre, que se mete c@nmujer, se mete con otra”

“la mayoria de hombres tienen en sus cualidadeseatido machista y piensan que no
pueden tener alguna enfermedad”

8.2 Uso y conocimiento de los servicios

Del total de respuestas con relacion al uso dedoscios de salud en el dltimo afio por
parte de los entrevistados, mas de la mitad respaml negativamente. Al
segmentarlos por edad encontramos que entre losrezagle 25 afios el uso y no uso de
los servicios se ha dado de manera casi divididagrabargo en el grupo de 15 a 24
afos, cerca de las dos terceras partes no ha heolae los mismos. Estadisticamente
se encontrd que la basqueda de servicios de saledcsientra asociada a la edad de los
entrevistados.

Por otra parte, los resultados muestran tambiéregisée asociacion estadistica entre la
participacion en charlas o haber recibido informdacsobre SSR y la busqueda de
asistencia para cualquier problema de salud; asidgl total de entrevistados que
participaron en estas actividades, la mitad ha duscasistencia para cualquier
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problema de salud, sin embargo, de los que nod®rbn, solamente han buscado
asistencia un poco mas de la tercera parte. Ashmigsta blusqueda de asistencia
aumenta en la medida en que las actitudes negalévkss entrevistados hacia la muijer,
género y sexualidad son menores o en la medidauenasg actitudes positivas son
mayores; sin embargo en ninguno de ambos casoesate asociacion estadistica.

Los lugares mayormente visitados fueron el puestealud y el consultorio médico

privado. Cerca del noventa por ciento sefialaronlesi€la igual ser atendidos por un
hombre o una mujer; sin embargo, esta respuestglg@ principalmente cuando se

trata de una consulta general, pues cuando el mmdéva consulta esta relacionada con
los 6rganos genitales o una ITS, generalmentedotbles prefieren ser atendidos por
personal del mismo sexo. Las siguientes son laguestas de un usuario de un
establecimiento donde la mayoria del personal pawees femenino:

“Si tenemos alguna enfermedad venérea, no tan| &Briamos capaces de venir a
solicitar la ayuda... porque en este lugar son doas la mayoria que atienden...”.
“Seria mas facil, mas que todo lo facilitaria algui a quien decirle por la enfermedad
vergonzosa, que fuera un hombre quien recibierardsamacion”.

En cuanto al uso y conocimiento de servicios dedsalexual y reproductiva que

proporciona el sistema de salud en El Salvador, dedkas tres cuartas partes de la
poblacién consultada expresdé no conocer algun@ucisin que ofrezca ese tipo de

servicios y de los que si conocen, mencionan engoriugar la Unidades de Salud.

Segun las percepciones de los proveedores de iesrpiarticipantes en el estudio, los
servicios de SSR que se ofrecen en los establetimsiéocales de salud donde laboran,
son ofrecidos casi exclusivamente a mujeres en dded y practicamente se
concentran en servicios de consejeria y de atersabre planificacion familiar e ITS-
VIH/SIDA; en casi todos los establecimientos la s@aria es proporcionada por la
enfermera y la atencion clinica por parte del ne{dic El servicio es gratuito.

No existen normas de atencion oficializadas poM8PAS para atender a varones,
tampoco servicios especificos ni horarios apromagara ellos. La presencia de
hombres en los establecimientos es minima, practinge el servicio de SSR a varones
se reduce a la entrega de condones, pues la maohis que asisten, particularmente
adolescentes, se niega a recibir la informacioecala.

“En la mafana es rarisimo que haya un varon pasarmtsulta; vienen como a las 3
de la tarde”.

“El hombre viene con el propésito de pedir condones raro que atienda la labor
educativa, se retira rapido”

“Raramente vienen solos (los adolescentes), casingie en grupo, reciben los
condones y se retiran rapido”.
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Cuadro 73
Busqueda de asistencia para cualquier problema dalsid
en el dltimo afio, por grupo de edad

RESPUESTAS GRUPOS DE EDAD TOTAL
15a24 % 25a44 % N %
Si 44 36.7 84 494 128 441
No 76  63.3 86 50.6 162 55.9
Total 120 100.0 170 100.0 290 100.0

Valor p: <0.05 Lambda: 0.0
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 74
Busqueda de asistencia para cualquier problema dalsid, segin ha
participado en charlas o recibido informacion sobreSSR

PARTICIPACION EN CHARLAS / Sl NO TOTAL
BUSQUEDA DE ASISTENCIA N % N % N %
Si 83 488 45 375 128 441
No 87 512 75 625 162 55.9
Total 170 100.0 120 100.0 290 100.0
Valor P: < 0.05

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 75
Busqueda de asistencia para cualquier problema dalsid, seguin actitudes negativas de los
entrevistados hacia la mujer, género y sexualidad

ACTITUDES ACTITUD ACTITUD ACTITUD TOTAL
NEGATIVAS/BUSQUEDA DE NEGATIVA NEGATIVA NEGATIVA
ASISTENCIA BAJA MEDIA ALTA
N % N % N % N

Si 4 33.3 51 44.0 46 55.4 101
No 8 66.7 65 56.0 37 446 110
Total 12 100.0 116 100.0 83 100.0 211
Valor P: > 0.05

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

47.9
52.1
100.0
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Cuadro 76

Busqueda de asistencia para cualquier problema dalsid, segun actitudes positivas de los
entrevistados hacia la mujer, género y sexualidad

ACTITUDES ACTITUD ACTITUD ACTITUD TOTAL
POSITIVAS /BUSQUEDA POSITIVA POSITIVA MEDIA POSITIVA ALTA
DE ASISTENCIA BAJA
N % N % N % N %

Si 10 31.3 9 42.9 93 47.7 112 45.2
No 22 68.8 12 57.1 102 52.3 136 54.8
Total 32 100.0 31 100.0 195 100.0 248 100.0
Valor P: > 0.05

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.

La dltima vez que usted busco alguna asistencia pasu salud, ¢a donde fue?

Cuadro 77

RESPUESTAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Farmacia 9 7.8
Consultorio médico privadg 35 30.4
Puesto de salud 58 50.4
Hospital 13 11.3
Total 115 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 78

Preferencia del sexo del proveedor en la atencionéuica o clinica

RESPUESTAS

Hombre
Mujer

Igual, hombre o mujer

Total

FRECUENCIAPORCENTAJE
21 7.3

13 4.5

254 88.2

288 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 79
Conocimiento de instituciones que ofrecen serviciasinformacion en SSR
RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 65 22.7
No 218 76.2
No sabe/no responde 3 1.0
Total 286 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 80
Instituciones conocidas que ofrecen servicios o mrimacion en SSR

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Centro de Salud/puesto de salud 46 86.8
Hospital 1 1.9
Centro de planificacion familiar 3 5.7
Otra ONG 1 1.9
Otra 2 3.8
Total 53 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

8.3 Informacioén sobre SSR

Més de la mitad de los entrevistados afirmaron haheticipado en alguna actividad

informativa sobre SSR; la mayoria de ellos lo aguisiron por medio de charlas y fue
la escuela el lugar donde cerca de la mitad deriggvistados la recibieron; seguido de
los Centros de Salud, Local de Trabajo y ONG / Grupmunitario.

Cuando se preguntdé donde buscarian respuesta anfaegelacionadas con la SSR,
cerca de las tres cuartas partes de los entressstaelspondieron como primera
alternativa las Unidades de Salud, seguidos pamméjo y el hospital.

Cuadro 81
Participacion del entrevistado en charlas o haberecibido
informacién sobre SSR

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 171 58.8
No 120 41.2
Total 291 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 82
Actividades informativas sobre SSR donde ha
participado el entrevistado

ACTIVIDADES Sl NO
Charla 98.2 1.8
Videos, peliculas 55.1 44.9
Folletos, libros y revistas 56.5 43.5
Grupos de discusion 30.4 69.6

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 83
Lugares donde recibi6 informacion sobre SSR

LUGAR FRECUENCIASPORCENTAJE

Centro de Salud 29 27.6
Hospital 5 4.8
ONG/ Grupo comunitario 7 6.7
Local de Trabajo 10 9.5
Escuela 50 47.6
Otro 4 3.8

Total 105 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 84
Persona o institucion que el entrevistado buscarigara
resolver sus dudas sobre SSR

RESPUESTAS FRECUENCI®RORCENTAJE
Amigo 20 7.0
Pariente 14 4.9
Centro de Salud/puesto de salud/médico 211 73.8
Hospital 19 6.6
Cura/pastor 4 1.4
Mi pareja 5 1.7
ONG/Centro especializado 8 2.8
Otro 2 0.7
no sabe/no responde 3 1.0
Total 286 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

8.4 Necesidades de informacion sobre SSR

Ocho de cada diez entrevistados opinaron que esrgldns hombres necesitan conocer
mas informacion sobre SSR y en orden de importam€iaren los 3 temas siguientes:

ITS y VIH/SIDA, condones y otros métodos anticoribays. Los aspectos de la vida

sexual en pareja, la vasectomia y la salud deijos $on de menor importancia y aun

menos lo relacionado con la salud de la mujer.

Las prioridades de informacion sobre SSR resultammilares con las expresadas en las
entrevistas en profundidad, en donde la mayoriapilgiones giraron alrededor de la
anticoncepcion, especialmente en el grupo de lasores de 24 afios; los mayores de
25 afos sefialan a la educacion en SSR como lapaintecesidad, particularmente
mayores conocimientos sobre la prevencion de I8s IT

Asi lo expres6 uno de los participantdas necesidades en salud reproductiva es la
educacion... que se infundan mas los temas, taloen la escala que se han hecho en
este momento, sino que sea el pan diario de losbresn. que se esté reeducando
constantemente, que se pasen cifras y que se pashos”.
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También los proveedores de servicios coincidierotas principales necesidades de los
hombres en materia de SSR

“Pienso que ellos necesitarian mas charlas, talhablar sobre los problemas que
podria traer una enfermedad venérea”. “En los askumentes es saber sobre sexo”.

“Informarse acerca de los métodos anticonceptidEsguitar mucho mitos y creencias
acerca del tema..., que no se queden con lo quece®babuelo, el amigo o el vecino”

“Educacién, mucha educacion. En el trabajo con patés VIH, con el tiempo se
detecta que no tienen conciencia de la problemé&titaeguir contagiando”

“Mas informacion en horas no laborales, porque esyndificil después de diez horas
de trabajo. Mas variedad de métodos de planificacigorque solo el condén y la
vasectomia se les ofrece”

Los medios que los hombres participantes en laestauprefieren para recibir esta
informacion, privilegian la informacion proporciaieen las escuelas y en el lugar de
trabajo, por medio de charlas y a través de ladacadmunitaria de promotores locales;
las respuestas de los entrevistados subrayan espgmbpicios donde puede

establecerse una relacion directa con los usuari@provechar el intercambio de

informacion.

En los mismos términos lo expresa uno de los pames de servicios entrevistado, a
propésito de las expectativas de los usuarios emtoua las caracteristicas de la
atencion que esperan en los establecimientos &cale

“Ellos quisieran venir aqui a la unidad de saludque hubiera una persona siempre
permanente que los atendiera, que los escuchateeytal vez hubiera un lugar especial

para ellos. Y, saber que con la persona que eltos as hablar, tengan una confianza

plena y que las otras personas que estén aquiegals salud 6 usuarios externos, que
no los vayan a ver mal”

Por otra parte, los encuestados sugieren una distaervicios adicionales que los
hombres requieren para atender sus necesidadeso dknlos que sobresalen los
servicios especializados para las ITS y VIH/ SIDAelyacceso a los condones; sin
embargo, también aparecieron diferentes expecsativeno es el examen de prostata, la
consejeria individual y el acceso a las vasect®ona frecuencias cercanas.
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Cuadro 85
Respuestas de los entrevistados sobre si los homndbre
necesitan informacion sobre SSR

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 235 80.8
No 51 17.5
No sabe/no respondg 5 1.7
Total 291 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 86
Informacion sobre SSR que los hombres necesitan, enden de importancia
TEMAS FRECUENCIASPORCENTAJE
1. ITS/VIH/SIDA 206 70.8
2. Condones 157 54.0
3. Otros métodos anticonceptivos 139 47.8
4. Lavida sexual en pareja 136 46.7
5. La Salud de los hijos 125 43.0
6. Vasectomia 124 43.0
7. La Salud de la Mujer 117 40.2
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
Cuadro 87
Medios preferidos para recibir informacion sobre SR
MEDIOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Via Charlas en las Escuelas 118 40.5
Via Charlas en el lugar de trabajo 114 39.2
Via Promotor Comunitario 96 33.0
Por Escrito 77 26.8
Via radio, TV, prensa escrita 64 22.0
Otros 8 2.7
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
Cuadro 88
Servicios adicionales que los hombres necesitan
SERVICIOS FRECUENCIASPORCENTAJES
Servicios especializados para ITS-VIH/ SIDA 239 82.1
Acceso a los condones 184 63.2
Acceso al examen de préstata 159 54.6
Consejeria Individual 156 53.6
Acceso a las vasectomia 142 48.8
Servicios problemas especificos 134 46.0
No necesitan mas servicios 9 3.1

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg. Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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8.5 Utilizacion de servicios de SSR

En cuanto a la utilizacién de servicios para obté@rfermacion o atencion sobre SSR se
obtuvo que préacticamente las tres cuartas de lea@ohb observada nunca ha hecho uso
de estos servicios, cuando se divide la poblacibrgrepos de edad, se encuentran
proporciones similares en ambos grupos; no enauits® asociacion estadistica entre
ambas variables. De los hombres que han asistatoa servicios cuatro de cada diez
lo hicieron entre uno y cinco afos atras, tresiee eh el Gltimo afio y dos de diez, mas
de cinco afios atras.

La poca utilizacion de los servicios de SSR seiexpéntre otras razones, por la nocion
de invulnerabilidad bastante extendida en la maydei hombres y que fue expresada
puntualmente por algunos de los participantes parte cualitativa del estudio:

“La mayoria no va (a los servicios de salud) porqueles importa su salud y porque
piensan de gque nunca se van a contagiar de esenegdlades”

“Es cierto por nuestro mismo machismo y trabajo mEscuidamos, tomamos una
pastilla y seguimos, y a la larga nos trae complioaes”

“no le tomamos importancia a los dolores, cuandamteeos un simple dolor lo
ignoramos... solo cuando nos esta doblando vamodedel doctor”.

Sin embargo, los resultados muestran que aquallvevestados que afirmaron haber
participado en charlas o recibido informacion sodB&R, al menos un poco més de la
tercera parte ha buscado servicios de SSR, nossguk no han tenido ningun tipo de
participacion o informacion que no superan el 188dsqueda de servicios. Ambas
variables se encuentran estadisticamente asociadas.

Segun datos de la encuesta, la Gltima vez queeromda recibir informacion o atencion

en SSR lo hicieron, en orden de importancia, péorinacion recibida en charlas o

contactos con funcionarios del servicio, por meticamigos, parientes u otros clientes
y en la escuela. Los medios informativos de preredip, TV y materiales escritos

como afiches, folletos, revistas etc. fueron log quenos influencia tuvieron en los

usuarios. Cerca de la mitad de los usuarios de sstwicios acudieron a la Unidad de
Salud, el resto en orden de creciente, al Centpateficacion familiar y al hospital.

De acuerdo a lo sefialado por los proveedores decisst el perfil de los usuarios
varones de SSR en los establecimientos localesa \wa#gun si se trata de un
establecimiento que atiende poblacion urbana d,rarai el establecimiento impulsa
programas que organizan a personas con padecimiespecificos. En general, en el
area urbana predominan los hombres jévenes sollerolse media baja y proveniente
del sector informal. En cambio en el &rea rural@eoumenos los hombres jovenes y en
mayor cuantia adolescentes y mayores de 50 afimgylaria campesinos pobres.

78



Casco urbano de Ciudad Delgado

“Es un hombre joven de los 19 afios a los 30 afilesecmedia, personas no afiliadas

al ISSS, todos del sector informal”

- “Solteros, adolescentes entre 15 y 19 afos, desbagcursos econdémicos,
trabajadores (del sector formal) son muy pocos”

» Area rural de Ciudad Delgado y Mercedes Umaiia

- “Existe mucha clase baja, personas trabajadorasciedmente del campo”. “La
mayoria son jornaleros, trabajadores del campo”

“Hay bastantes adolescentes, adultos mayores pa& dtubes de hipertension,
diabéticos, pero adultos jovenes son bien pocos”

“La demanda es mas por la tercera edad y adolessnta de veinte a cincuenta afios,
en el &rea urbana es un nivel medio y baja enehaural”

“Adultos mayores, de los 50 afios en adelante, caimps, son muy pocos los jovenes
gue demandan el servicio de la Unidad de salud”

La mayoria de hombres que consultan rechazannaiétede parte de médicas, tienen
més confianza con personal del mismo sexo y generdé consultan cuando estan
gravemente enfermos, razén por la que acuden mésteracion a morbilidad que por
servicios informativos. En términos generales lawvgedores de servicios describen las
actitudes de los varones en los establecimientosatlel como nerviosos, penosos y
poco colaboradores.

“Vienen nerviosos, con mucha precaucion, se lesque quieren tener mucha
privacidad, hacen predmbulos”. “A veces escondeque les ocurre”

“Cuando traen una enfermedad venérea, se presentamiosos todos timidos y les
cuesta hablar”. “A los adolescentes se les obsem@e/iosos, no vienen solos sino que
se presentan en grupo, es raro el que llega solo”.

“Unos son calmados, otros vienen nerviosos”. “Seesttan hurafos, les da pena
consultar”. “Otros vienen con actitudes antalgicase sostienen la cabeza, el
estomago”.

“La mayoria es timida, se sienten incomodos, perando ya tienen confianza saben
cual es el procedimiento”

“Ellos captan muy bien, se ve la atencién; peragpformar grupos es mas dificil,
porque el hombre cree que la sexualidad y la pmtet es de la mujer y nos
encontrariamos con rechazos”.

“No les gusta esperar, quieren pasar rapido”. “Exitjue se le entreviste a fondo; para
establecer contacto, da direccién y teléfonoseapados”.
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Para los proveedores de servicios trabajar SSRhaobres es mas dificil que hacerlo
con mujeres:

“Considero que con el hombre es mucho mas diffok, la serie de creencias que
tienen arraigado, el mismo machismo que tienen Ina& dificil trabajar con ellos”

“Son machistas, se sienten que estar revueltosa®omujeres no les parece. Es mas
facil trabajar con las mujeres, porque estas trat hacer mas tiempo, tienen mas
iniciativas. Hasta los 20 afios los hombres sontivesa, se puede trabajar con ellos”.

“Las mujeres son mas abiertas que los hombreseraporque son las mujeres las que
planifican y ellas tienden a preguntar mas sobre’e$Son mas expresivas, abiertas
para contar de sus cosas, los hombres son resesyde®cuesta explicarse”

Sin embargo en cuestiones relacionadas con la wenaecisiones, un proveedor
expreso ventajas de trabajar con los hombres:

“En la mujer hay menos decisién que en el hombectjamas rapidamente; la mujer
no da una solucién inmediata, es un poco mas farcticon el hombre. La mujer
siempre expresa que debe consultarlo..., algunpeesan que ya no quieren planificar
porque el hombre dice que ya es tiempo de que slgaarazada, porque es quien
aporta a la casa econémicamente y asi por el éstilo

Cuadro 89
Blsqueda de asistencia para obtener informacion dencion sobre
SSR, por grupo de edad

RESPUESTAS GRUPOS DE EDAD TOTAL
15a24 % 25a44 % N %
Una vez 19 15.8 17 10.1 36 125
Mas de una vez 13 10.8 25 149 38 132
Nunca 87 725 126 75.0 213 74.0
No sabe/no responde 1 0.8 0 0.0 1 03
Total 120 100.0 168 100.0 288 100

Valor P: > 0.05 Lambda: 0.031
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 90
Ultima vez que los entrevistados asistieron a sepidos de SSR

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
En el dltimo afio 27 36.0
Entre 1-5 afos atras 30 40.0
Mas de 5 afos atras 15 20.0
No sabe/no respondg 3 4.0
Total 75 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 91
Busqueda de servicios de informacion o atencion S8R, segun ha
participado en charlas o recibido informacion sobreSSR

PARTICIPACION EN CHARLAS / SI NO TOTAL
BUSQUEDA DE SERVICIOS N % N % N %
Una vez 26 153 10 85 36 125
Mas de una vez 37 218 1 0.8 38 13.2
Nunca 106 62.4 107 90.7 213 740
No sabe/no responde 1 0.6 0 0.0 1 0.3
Total 170 100.0 118 100.0 288 100.0
Valor P: < 0.05

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 92
Persona, medio o institucidon que informd del servio al entrevistado
la Gltima vez que asistio

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Amigos, parientes, otros clients 20 31.7
Charlas o contactos con funcionarios del servitio 3 2 36.5
TV, radio, prensa 5 7.9
Escuela 11 17.5
Material escrito (afiches, folletos, revista, ltbs) 3 4.8
Otro 1 1.6
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 93
Lugar donde asistio la Gltima vez que recibio sercios de SSR

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Centro de salud/Puesto de salud 35 47.9
Hospital 8 11.0
Centro de planificacion familiar 11 15.1
Consultorio privado 4 55
Otra ONG 4 55
Otra 10 13.7
No sabe/no responde 1 1.4
Total 73 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

8.6 Motivos para acudir a servicios de SSR

En cuanto a los motivos por los cuales los entiad@s acudieron al servicio, muestran
que tres de cada diez hombres entrevistados aond&ros servicios para obtener
informacion sobre SSR y uno de cada cuatro parauttanmédica general. Los datos
muestran un evidente contraste entre la informasidine SSR que identifican y sefialan
como necesidad y la minima utilizacién que hacemodeservicios de informacion y
atencién en SSR, incluidos los servicios de coagidneral.

Entre los motivos ma&s comunes por lo cuales los bnesn consultan en los
establecimientos locales, segun las percepcionesosieproveedores de servicios,
ademas de la atencion a la morbilidad prevalentsegalan las ITS y solicitud de
preservativos.

“ITS, enfermedades pulmonares, enfermedades samségige estén afectando su vida
sexual”

“Los hombres llegan exclusivamente a traer pres®ons se presentan con dudas
sobre infecciones de transmision sexual”

“No exactamente enfermedades sexuales, gripe, @mudd de vias urinarias,
problemas respiratorios, mordeduras de animalesrtrsoras de rabia, diarreas.

“Problemas respiratorios, infeccion sexual, enfedades gastrointestinales, y
problemas artriticos

“Los adultos en edad reproductiva la mayoria viepen ITS, es donde més se ve”.

Al explorar antecedentes de problemas de impotemdafuncion sexual, se encontrd

gue 8 de cada 10 entrevistados respondieron nuaimerlbs padecido y entre los que
respondieron afirmativamente, resultd con mayocue@cia la eyaculacion precoz,

seguido de la dificultad para lograr la ereccida falta de deseo sexual. Con relacion a
la enfermedad prostatica, de 37 hombres mayord$ déos entrevistados, Unicamente
3 (8%) respondiod haber asistido para hacerse el@xae prostata.

Del total de entrevistados que acudieron la Ulthema recibir servicios de SSR, el 32%
lo hizo con su pareja y el 30.7% sin ella. Mas aenitad (57%) platicaron con ella
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sobre ir al servicio, no asi el 32.7%. Segun losveedores de servicios, cuando
acompanfan a la pareja, lo hacen hasta la salgpdeagg usualmente no se interesan por
entrar juntos al consultorio: “Cuando vienen con la pareja, ellos siempre se qned
afuera platicando con otros hombres”.

Del total de entrevistados que acudieron la Ultwea a recibir servicios de SSR,
solamente la tercera parte lo hizo junto con sejpata otra tercera parte sin ella y la
Ultima tercera parte no tenia pareja. Mas de ladnjlaticaron con ella sobre ir al
servicio, no asi la tercera parte y el resto naigsmtan o no responden. Segun los
proveedores de servicios, cuando lo hombres acampaia pareja, lo hacen hasta la
sala de espera y usualmente no se interesan par pmitos al consultorio: “Cuando
vienen con la pareja, ellos siempre se quedan afpiticando con otros hombresEl
personal que los atendié fueron en orden decreciaitmédico, la enfermera y el
consejero.

Cuadro 94

Motivos de los entrevistados para usar el servicio

MOTIVOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Obtener informacién sobre sexo, PF, otrgs. 23 31.1
Consulta médica General 18 24.3
Acompaniar la pareja para una consulta 5 6.8
Obtener la prueba para VIH/SIDA 5 6.8
Acompaniar la pareja para obtener ACOS 4 5.4
Prueba, diagnéstico o tratamiento para ITS 2 2.7
Disfuncion sexual 2 2.7
Obtener condones 2 2.7
Vasectomia 1 14
Otros 12 16.2
Total 74 100

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 95
Antecedentes de impotencia o disfuncion sexual deslentrevistados

SERVICIOS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Dificultades para lograr la erecciop 16 55
Eyaculacién precoz 35 12.0
Falta de deseo sexual 16 5.5
Nunca ha padecido 233 80.1
No sabe/no responde 3 1.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 96
Entrevistados mayores de 40 afios que han asistido
a un examen de prostata

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 3 8.1
No 34 91.9
Total 37 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 97
Asistencia de los entrevistados junto con su pareja ultima
vez que acudio a servicios de SSR

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 24 32.0
No 23 30.7
No tenia pareja 27 36.0
No recuerda 1 1.3
Total 75 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 98
Conversacion de los entrevistados con su pareja seb
ir al servicio la dltima vez que acudio

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 57.1
No 16 32.7
No recuerda/no responde 5 10.2
Total 49 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 99
Personal que atendi6 al entrevistado la dltima vez
gue acudi6 a servicios de SSR

PERSONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Médico 30 40.5
Enfermera 26 35.1
Auxiliar de enfermeria 1 1.4
Consejero 13 17.6
Otro 3 4.1
No sabe/no responde 1 14
Total 74 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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8.7 Evaluacion de los servicios

8 de cada 10 entrevistados que acudieron a sesuWi@dESSR consideraron adecuado el
horario de atencion, el ambiente y los materialésrinativos disponibles; asi también,
9 de cada diez catalogaron como satisfactoria tendoen la que lo atendieron y
respondieron que utilizarian de nuevo ese sereitiel futuro.

Entre las sugerencias para mejorar el servicioeiirevistados mencionaron en orden
decreciente mayor acceso a informacién, orientgomaelas personas y dedicar mayor
tiempo a las comunidades.

Cuadro 100
Opinion del entrevistado sobre el horario de atenén del servicio
RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Adecuado 62 82.7
Inadecuado 11 14.7
No sabe/no responde 2 2.7
Total 75 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violenci&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 101
Opinidn del entrevistado sobre el ambiente del seicio

RESPUESTAS

Adecuado
Inadecuado

FRECUENCIAPORCENTAJE

65 86.7
8 10.7
No sabe/no responde 2 2.7
Total 75 100.0
Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 102
Opinidn del entrevistado sobre la forma en que lotandieron

RESPUESTAS
Satisfactorio
Insatisfactorio
No sabe/no responde
Total

FRECUENCIAPORCENTAJE
68 90,7

6 8,0

1 1,3

75 100,0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencigderg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.
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Cuadro 103
Opinidn del entrevistado sobre si usaria de nueva servicio en el futuro

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Si 71 94.7
No 3 4.0
No sabe/no responde 1 1.3
Total 75 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violencig&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

Cuadro 104
Sugerencias del entrevistado para mejorar el seniic

RESPUESTAS FRECUENCI®ORCENTAJE
Si 2 2.9
No 39 55.7
Mayor acceso a la informacion 13 18.6
Lugar que ofresca privacidad 2 2.9
Dedicar mas tiempo a las comunidadges 3 4.3
Orientar mejor a las personas 5 7.1
Que se perfeccionen mas 6 8.6
Total 70 100.0

Fuente: Encuesta OPS: Hombres, SSR y violenci&derg.
Mayo y Junio 2003. El Salvador.

8.8 Percepciones de los proveedores sobre los sens.
= Sobre el papel de los hombres en la SSR

La percepcién que comparten la mayoria de los pam@s de servicios entrevistados
con respecto al papel de los hombres en la SSRonde en términos generales a los
mandatos socioculturales del patron tradicionaatarizado por el ejercicio dominante

de una sexualidad instintiva con finalidad printipente erética, desprovista de vinculo

afectivo y al margen de las consecuencias reprvdiscias cuales generalmente recaen
sobre la mujer:

“El papel del hombre es nada mas de engendrar hsjasplena conciencia de lo que
esta haciendo, no somos responsables de nuestias sexuales, solamente van tras el
placer sexual, momentaneo y alli termino todo...)y hchos profesionales que se
guedan con lo que aprendieron de los abuelos yadedtiedad, y si tienen dinero igual,
ve a la mujer como objeto sexual y no llega a \alaf

“Existe mucho machismo en nuestro pais y estoullificjue ellos puedan verse de otra
manera, Si N0 es por imponerse y no tomar en cleetdamujer”

“Que de ellos naciera ponerse en control para plear, incluso cuando la sefiora
quiere planificar el no la deja”

“La planificacion familiar estd mal escrita, es fdanificacion femenina, porque es la
mujer la que consulta y el esposo no esta invalct

= Disposicion al trabajo con hombres

No todos los proveedores de servicios muestranisaandisposicion al trabajo con
hombres, la mayoria consideran que el abordaja &R con varones tiene su propia
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complejidad. Algunos consideran que desde el mweiativo del MSPAS todavia no
se impulsa prioritariamente este trabajo, por lalawo se ofrecen alternativas de
servicio a los hombres, que como se sabe son seacisitar los establecimientos de
salud:

“Observo que a los hombres se nos excluye de wdpé el MSPAS impulsa, porque
la mayoria de los programas van dirigidos a nifias|las mujeres, al anciano. El
hombre se le ve relegado, que trabaje y si quieme qonsulte. Esto se puede
comprobar en la cantidad minima de hombres queutarsen las unidades de salud y
en los hospitales. Seria bueno que se impulsamtggi de programas para que sean
los hombres mas concientes de su salud, un hontrelghecho de ser hombre se
aguanta las enfermedades”.

Por otra parte, otros proveedores particularmenienes, consideran que abordar estos
temas con hombres requiere al menos haber super@eitcias y mitos prevalecientes y

mostrar apertura. En algunos casos comentan quie [see hasta riesgoso insistir en la
exploraciéon de ciertos aspectos del tema.

“Especialmente en los temas sexuales, aun se abtabld y no hay una apertura
completa sobre criterios amplios para poder haldan mucha tranquilidad sobre el
problema”.

“A las comparfieras no mucho les gusta el abordaje 88R con el hombre, son mas

dificultosos. La enfermera trata de profundizat ianbre no le gusta y hay choque

cuando se trata de explorar contactos, por esevanatveces hay amenazas para la
enfermera”.

“No mucho me gusta el trabajo, es muy dificilratd porque lo toman en otro sentido

y se ponen a hablar de vulgaridades”

= Otros proveedores reconocen que para trabajar@obres se requiere de personal
con vocacién, que sea adecuadamente capacitadgpgz ade comprender las
actitudes y comportamientos masculinos y a pagtieltb trabajar las alternativas.

“Yo pienso que tendriamos que estar mas constaomeetios, porque ellos tienden a

ser mas reprimidos en sus cosas, ese mismo heclesermite darse cuenta del

problema que esté ocasionando dentro de ellos”

“Que sea una persona con criterio amplio y mentsiga en el tema y que tenga
aptitud para esto”
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» Necesidades de capacitacion

Los proveedores de servicios identifican, entrerdiites temas de capacitacion que
ellos necesitan para brindar un mejor servicio mlives, los siguientes: a) aspectos de
calidad técnica y humana de la atencion; b) recanlus mecanismos socioculturales
que explican las actitudes y comportamientos masmilen torno a la sexualidad y

reproductividad; c) salud sexual y reproductiva; tdfnicas para una adecuada
consejeria individual y de pareja; vy, e) principahte estar anuentes a la sensibilizacion
personal sobre la tematica y tener una autenticentaml de cambio.

“Atencion al cliente, o sea formas de atencién &blgo, pues el personal no esta
capacitado..., dar charlas, atender parejas sobre S8R necesarias porque son
problemas que estan escondidos, ocultos, pere nissuten”

“Conocer su parte psicolégica o el abordaje psigntd; la blUsqueda de estrategias
especiales para que los hombres suelten con flgidgzoblema”

“Disfuncién sexual, enfermedades mas frecuentesekerhombre, la pubertad y
adolescencia, conocimientos sobre lo que sucede etodesarrollo de la mujer,
proceso de embarazo y de cdmo tener relacionesakesxiadecuadas, de como
prevenir las enfermedades de infeccidn sexualkasot

“Consejeria, con la mujer es mas facil porque pbhecho de ser mujeres hablamos
claramente, con el hombre no”. “Mé&s que todo corabes escuchar a los pacientes”

“Lo primero seria sensibilizarnos, porque si nosigrno estamos sensibilizados como
le vamos a trasmitir a la otra persona...; no vamogabajar bien. Si yo no estoy
consiente de que el programa del adulto masculgare importancia y que también
ellos necesitan de nuestra ayuda, entonces lo ®ja de lado siempre”

= Recomendaciones

En relacion a las cualidades que debe tener uricgerdirigido a varones, los
proveedores recomiendan la apertura de un esppoipiado atendido por personal
debidamente capacitado y con los recursos necespam una adecuada atencion.
Subrayan principalmente dedicar mayor tiempo y @aanf

“Mejorar y solicitar que exista un espacio de manespecifica para el area de la
SSR, que sea discreto para crear confianza, promacel programa SSR atendido
por una persona especifica y especializada. Un érgaograma de atencion
exclusivamente para el hombre, preparar el persdatdrlo de recursos”
“Dar mas confianza, tener un consultorio para qeeagiendan a los hombres..., pero
se llevaria mas tiempo y personal; todo es posible recursos”. “Darles mas tiempo
para las recomendaciones, pero si es importante pperan tener un espacio fisico
sélo para atenderlos a ellos”
Sobre el personal que brindard la atencitibebe ser una persona positiva y que
empatice con el que va a atender, porque de apértle la confianza”. “Personal
exclusivo para atenderlos, creacion del progranseguimiento de los casos”
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Un servicio nuevo para hombres, de acuerdo a leepeiones de los proveedores,
debe garantizar la disponibilidad de recursos hwsman materiales necesarios para
asegurar un funcionamiento y atencién adecuadajisaeb, divulgar ampliamente el
programa, capacitar al personal que asumira lagmiés del servicio y habilitar un
espacio apropiado. Se enfatiza la necesidad dmjtracomunitario y la coordinacién
entre personas e instituciones relacionadas camgl.

“Que se aseguren que va a contar con los recuraagothumanos como economicos
que va a financiar el programa y la gente que \ayadarle en todo”

“Primero divulgacion, segundo capacitar a las pemas para atender y tercero que
tenga una é&rea fisica adecuada y agradable, queeebdo de estadia sea poco”

“Le aconsejaria trabajar con las diferentes comuwadds, buscar las edades
estratégicas, y de acuerdo a esto, los temas artrat para que tenga éxito debe
coordinar con todos, buscar gente responsable quierg trabajar; contar con un
programa en cada comunidad”
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9.- CONCLUSIONES

El imaginario que de la hombria tienen los homipasicipantes en el estudio, gira
en torno a tres aspectos bésicos: a) La homofbpial ejercicio de poder del “buen

amo” y c) El rol proveedor. Las principales fuentiesaprendizaje de las actitudes y
comportamientos masculinos fueron la casa y lacal la casa principalmente la
imagen paterna y en la calle, los amigos. Las restE€iones fisicas de la pubertad,
el inicio de la vida sexual y la incorporacién almdo del trabajo, son los grandes
momentos que caracterizan la transicion de nifimnabine.

En términos generales el nivel de conocimientosifermacion que sobre SSR
evidencian los participantes en el estudio, es bajg, particularmente en los temas
de fertilidad, embarazo y anticonceptivos. En iiéla@ las ITS los conocimientos
resultaron un tanto mejor, principalmente para dmética de VIH/SIDA, sin
embargo persisten percepciones sobre sexualidggrgduccion cargadas de mitos y
tabues.

El examen de las actitudes de los hombres sobre B8R de manifiesto el
condicionamiento de la cultura reproductiva y deegé todavia muy extendida en la
sociedad salvadorefia, que segmenta atribucionempartamientos segun se trate
de mujeres u hombres, tanto en el plano de lasioeks de pareja, como en el
ambito de la vida familiar, sexual y reproductivale la pena apuntar, que un
namero menor pero no despreciable de varonesaefl&anto en la encuesta, como
en las entrevistas cualitativas, actitudes altarastal condicionamiento cultural, lo
cual subraya la diversidad de maneras de expred@rlos comportamientos
masculinos, asi como la existencia de una etap@rios social incipiente de
transicion hacia el establecimiento de relaciorel®wez mas género equitativas; sin
embargo, el grueso de los resultados muestranniieteia prevalente del patrén
tradicional.

Las actitudes de los hombres en aquellos aspeziarsanados con la asignacion de
los quehaceres domésticos a la mujer, la primaa&cuatina en la toma de decisiones
en casa y la aceptacion de la responsabilidadsdeigeres en la prevencion de los
embarazos, fueron ratificadas solo por una escayania de entrevistados, lo cual
sugiere la presencia significativa de actitudescolasgas mas género equitativas.
Estos resultados se correlacionan con los obtewriddes exploracion de las préacticas,
donde se constata una apreciacion mayoritariauddas conflictos con sus parejas
se resuelven a través del consenso y que ambdgssque deciden como se gasta el
dinero en casa.
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Las actitudes referidas a la responsabilidad devdmsnes ante un embarazo y su
participacion en la planeacion de los hijos(as) rgbasaron las tres cuartas partes de
las respuestas de la encuesta y corroboradas tandné las entrevistas en
profundidad, no resultaron congruentes con lasnafiiones de que para muchos
hombres los métodos anticonceptivos no constituyantema importante de
conversacion entre las parejas ni es un tema guaré@cupe. Por otra parte, aunque
mas de la mitad expresaron que la decision deassdéwe de ambos, quien se
responsabiliza de conseguirlos, es la pareja;(dstaa afirmacion fue corroborada
en cerca de la mitad de los casos y en las expessianto de mujeres como de los
hombres participantes en los grupos focales. Popaste, las mujeres también
afirmaron que los hombres participan muy poco jansos parejas en la decision del
nimero de hijos(as) a procrear, asi como tambiémaeutilizacion de métodos
anticonceptivos, tanto que son ellas quienes pmiativa propia lo hacen, en
ocasiones sin el consentimiento del cényuge.

En las actitudes de los varones hacia la sexuabdaevidencia la exigencia de la
heterosexualidad temprana y obligatoria y la hotiefocomo mandatos
socioculturales para alcanzar el estatus de horRreotra parte, algunas respuestas
mayoritarias de los participantes en la encuestastraron parte del discurso
“politicamente correcto” manejado por muchos vasore decir por los aspectos
estudiados que exploraban creencias muy arraigalda subjetividad masculina,
como por ejemplo, negar abrumadoramente que losiesmecesiten tener otra
mujer, asi como responder en desacuerdo que $eendlre quien decide que clase
de relaciones sexuales debe tener la pareja oaafigue los hombres deben saber
que les gusta a las mujeres en una relacion sebamlmujeres expresaron que son
muy pocos los hombres que se preocupan porque rejapanga placer en las
relaciones sexuales, apuntando que generalmentarbisicamente la satisfaccion
propia.

La inmensa mayoria de los encuestados no esta wedacque deba ejercerse
violencia ya sea del hombre a la mujer o vicevaadamas de que una considerable
mayoria responde que ninguna situacion justificaagresiones hacia la mujer; en
consecuencia, el porcentaje de hombres que acept, haber recibido como
perpetrado actos de agresion de o hacia su paejauy bajo. Sin embargo, 1 de
cada 5 entrevistados han tenido experiencias dendia entre sus padres y de haber
recibido castigos fisicos de parte de ellos, derantinfancia y adolescencia.

En cuanto a las motivaciones de los actos de @&greshsumados por los hombres a
su pareja, advertidos tanto en la encuesta, com@seentrevistas cualitativas de
hombres y mujeres sobresalen por una parte, laugsimes familiares y las
dificultades econdmicas y por la otra, los celos ynfidelidad. A pesar del bajo
porcentaje de casos de violencia hacia la mujern@gdos, algunos entrevistados
aceptaron haberle provocado lesiones graves commatbmas, quemaduras y
hemorragias e incluso en otros casos, la mujedatrese encontraba en estado de
embarazo. Las formas psicologicas de violenciaofueeconocidas en un poco mas
del doble de los casos de violencia fisica.
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Los resultados de la encuesta en cuanto a las c@msdomasculinas hacia la mujer y
las relaciones de género, muestran que los honmdmesvistados hacen claras
distinciones entre las valoraciones de las relasate pareja y las de la vida sexual
con la misma, ya que aun cuando la gran mayorificeatle armoniosa su relacion

de pareja, solamente un porcentaje cercano a tkdna considera sexualmente
como muy buena.

El significado de las relaciones sexuales, seg@npkxcepciones de los varones
estudiados, varia segun el caracter de la relad®rpareja: puede tratarse de
relaciones Unicamente para obtener placer y reafiGn de la hombria o de

relaciones mediadas por el amor y el disfrute recip del placer, lo cual ratifica la

doble moral de la sexualidad masculina. En las ragjpredomina la percepcion de
gue las relaciones sexuales en los hombres tienerstrecho vinculo con la

satisfaccion de una necesidad personal momentanezgmbio en las mujeres mas
ligadas al amor y la procreacién. Para la mayagiaambres y mujeres la iniciativa

en las relaciones sexuales generalmente es asporidlas varones como parte de los
mandatos de la masculinidad dominante; pero tampidéede ser determinada por el
caracter de la relacién de pareja; la informacidtemida indica que en las relaciones
basadas en el amor y el compromiso mutuo de payai,) tome la iniciativa puede

ser indiferente.

La edad promedio de inicio de las relaciones sesuah la mayoria de hombres
abordados fue de 16 afos, los datos muestran gugrigpos mas jovenes han
iniciado su vida sexual antes de esta edad, a ptios 14 afos. La persona con
quien sostuvieron su primera relacion sexual, srirkss cuartas partes de los casos,
fueron la novia o la amiga y es bajo el porcentpje menciona a la trabajadora
sexual; este Ultimo dato no corresponde con lasepeiones de los varones
participantes en las entrevistas cualitativas ggeesen un mayor nimero de casos.

Mas de las dos terceras partes de los hombredatgdcafirmaron ser fieles con sus
parejas; sin embargo las percepciones de las rsugaiere este punto indican lo
contrario. Las mujeres también reconocen quefideiidad se da en ambos casos,
con la salvedad de que a diferencia de la infiddlichasculina que es publica, la
infidelidad en la mujer ocurre ocultamente y erocds ser manifiesta es rechazada
socialmente, ademas de significar mayores cost@sl@aanisma mujer, la familia y
los hijos(as).

Los métodos anticonceptivos mas utilizados y ererrde frecuencia fueron la
esterilizacion femenina, la inyeccion de hormonas$ gondon masculino. Los datos
obtenidos reafirman que el conddén es muy pocozatib por los varones,
particularmente los mayores de 25 afios, aduciendw anotivo principal del no
uso, la disminucion del placer. Algunos entrevistacklacionaron este motivo con la
mala calidad de algunos condones, particularmeose proporcionados en las
unidades de salud, que los califican como rusticade olor desagradable. Las
mujeres subrayaron las mismas razones del pocmasoulino, ademas de expresar
gue es frecuente escuchar que las mujeres se quej&astornos urinarios, dolor
local y temor a exponerse a otras enfermedadesdousus parejas utilizan este
método.
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La mayoria de hombres participantes en la partitativza del estudio desconocen el
método del retiro, y los pocos que lo usan, a deur los insuficientes

conocimientos sobre fertilidad y anticoncepcién dewciados, se exponen a
potenciales embarazos. Las tres cuartas parte®sdericuestados afirmaron no
utilizar este método. En cuanto a la abstinenaiatot los datos cuantitativos como
cualitativos demuestran que no es tomada en cuenta un método anticonceptivo.

La vasectomia practicamente no es tomada en coaside por los hombres como
un método anticonceptivo. Los conocimientos soBte método son muy limitados
y el procedimiento origina temores a potencialesctes colaterales como la
disminucion del deseo y la potencia sexual, quelpan en duda la virilidad. Los
hombres mas jovenes se encuentran mejor informgdosenos temerosos, en
cambio en los mayores de 25 afios fueron evidestesxpresiones homofobicas.

La gran mayoria de hombres encuestados respondiarma haber sufrido una ITS,
sin embargo un pequefio porcentaje acepté encantpmdeciendo una de estas
infecciones en el momento de la encuesta. El nonmmiento de experiencias de
padecimiento de ITS concuerda con los sentimiemi®svergiienza y reserva
expresados por aquellos que han sido contagiados ya preferencia manifestada
de buscar la atencién y tratamiento médicos eonnhawdta privada. Los mayormente
expuestos fueron los pertenecientes al grupo duesaelos 25 afos y las infecciones
mas frecuentemente mencionadas fueron Gonorreéilig. Solamente la mitad de
los hombres que han padecido una ITS se lo conmamiGasu pareja, mencionando
como razones por las que decidieron ocultarlo,eelor a que se descubra su
infidelidad, que la pareja lo abandone o que sguaie tener relaciones sexuales.

Los resultados de las entrevistas cualitativas denmes y hombres revelan que la
mayoria de hombres no ha cambiado su comportamstaal por causa del

VIH/SIDA y explican las razones de este fenomet @eencia alin muy extendida
de que la sexualidad masculina es instintiva enitmotable y la ignorancia o duda
sobre la veracidad de la informacién que se corobee la enfermedad.

Las opiniones que tanto hombres como mujeres exquesobre el significado de
ser padre estan basadas principalmente en la hegide proveedor y apoyo de sus
hijos(as), sefialando como una cualidad deseab$aler expresarles afecto. Las
percepciones de las mujeres puso de manifiestavigiGh social del trabajo por
sexo, que al excluir a los hombres de la respoldattidel cuidado y afecto de los
hijos(as) y delegarselo casi exclusivamente a,dilastan su desarrollo integral y
bienestar y condicionan la irresponsabilidad patern
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Segun lo expresaron los participantes en los grdpoales y entrevistas en

profundidad, la actitud bastante extendida de lmsbres de prestarle muy poco

cuidado a su salud, gira alrededor de caractexsstpropias de la construccion

masculina, como la nocién de invulnerabilidad,¥pasicion consciente a los riesgos
y el considerar la enfermedad como una debilidadayergiienza. En este sentido, el
uso de los servicios se dio Unicamente en menda dd@tad de los encuestados,

ademas de que cerca de las tres cuartas partes mamdiecho uso de servicios para
obtener informacién o atencién sobre SSR.

Los lugares que los hombres prefieren para reatbmcion en salud fueron el puesto
de salud y el consultorio médico privado. Aunqueniayoria de encuestados

respondieron que no tienen preferencia sobre el delkpersonal que los atienda, los
participantes en las entrevistas cualitativas esggo;n que cuando el motivo de la

consulta esta relacionada con los érganos genitalesa ITS, generalmente los

hombres prefieren ser atendidos por personal dghmbexo. Mas de las tres cuartas
partes afirmaron no conocer instituciones que ofreservicios de SSR y de los que
respondieron afirmativamente mencionaron en su nepda unidades de salud.

Los proveedores de servicios entrevistados expmesgre los servicios de SSR que
se prestan en los establecimientos locales de,salndfrecidos casi exclusivamente
a mujeres en edad fértil y practicamente se coraeein servicios de consejeria y de
atencion sobre planificacion familiar e ITS-VIH/SAD La consejeria es
proporcionada por la enfermera y la atencién dirpor parte del médico(a). No
existen normas de atencién oficializadas por el MShara atender a varones,
tampoco servicios especificos ni horarios aprogapara ellos. La presencia de
hombres en los establecimientos es minima, y perognte el Unico servicio de
SSR a varones se reduce a la entrega de condones.

La informacion mas importante sobre SSR, que laomiayde los hombres
participantes identific6 en una variedad de temampuyestos, fueron las ITS y
VIH/SIDA y los métodos anticonceptivos, incluido wdo del conddn, dejando en
segundo plano los aspectos de la vida sexual ejapéa vasectomia, la salud de los
hijos y de la mujer. Las respuestas obtenidasriieneno finalidad el aprendizaje de
medidas adecuadas de prevencion favorables a lasgsBmbargo, ademas de que
no reflejan ninguna intencién de trascender losdats del modelo hegemonico de
masculinidad del patrén tradicional, tienden anzfdo y perpetuarlo.

Los espacios preferidos para recibir informacidore SSR, privilegian las escuelas
y el lugar de trabajo, por medio de charlas y aésade la accién comunitaria de

promotores locales; se subrayan sitios apropiadoslel pueda establecerse una
relacion directa con los varones y aprovechartefr@ambio de informacion. En los

establecimientos locales los usuarios esperan p&cies propio, con una atencion

personalizada, confortable y en un ambiente deau.
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Los medios que mas motivan a los hombres para rmaudkicibir informacién o
atencion en SSR, son las charlas o contactos cocioharios del servicio, los
amigos, parientes y la escuela. Los medios de areadio, TV y materiales escritos
como afiches, folletos, revistas etc., tienen meanfisencia en los usuarios. Cerca
de la mitad de los usuarios de servicios de SSfepra acudir a la unidad de salud
0 en su defecto al centro de planificacion famitial hospital.

El perfil de los usuarios de SSR en los establegitos locales del area urbana, son
habitualmente jovenes solteros de clase media pa@ovenientes del sector
informal, en cambio en el area rural acuden masadlmescentes y mayores de 50
afios, generalmente campesinos pobres. La mayonigultan cuando estan
gravemente enfermos, razén por la que acuden nréat@ocion a morbilidad que
por servicios informativos. Los proveedores de isgrs describen las actitudes de
los varones en los establecimientos de salud coerviasos, penosos y poco
colaboradores.

Los datos muestran un evidente contraste entreféamacion sobre SSR que los
hombres identifican y sefialan como necesidadnyitama utilizacién que hacen de
los servicios de informacion y atencion en SSRluidos los servicios de consulta
general. Entre los motivos mas comunes de consatiéin las percepciones de los
proveedores de servicios, ademas de la atencedmatbilidad prevalente se sefialan
las ITS y la solicitud de preservativos.

Los problemas de impotencia o disfuncién sexualaeagdos fueron negados por
mas de las tres cuartas partes de los entrevistadpellos que los aceptaron,
mencionan con mayor frecuencia la eyaculacién greleodificultad para lograr la
ereccion y la falta de deseo sexual. Unicamente 37chombres mayores de 40 afios
entrevistados respondieron haber asistido paraseekexamen de prostata.

Un poco mas de la mitad de los entrevistados platic con su pareja sobre ir al

servicio de SSR vy la tercera parte la acompan&@sires cuartas partes de los que
acudieron al servicio, consideraron adecuado erfwode atencion, el ambiente y

los materiales informativos disponibles y la innen®ayoria catalogd como

satisfactoria la forma en que fueron atendidos. uesarios sugieren que para
mejorar el servicio debe proveerse mayor accesfoanacion, orientar mejor a las

personas y dedicar mayor tiempo a las comunidades.

La percepcion que comparten la mayoria de los pdmes de servicios
entrevistados con respecto al papel de los hongirds SSR, responde en términos
generales a los mandatos socioculturales del patadicional caracterizado por el
ejercicio dominante de una sexualidad instintivan dmalidad principalmente
erdtica, desprovista de vinculo afectivo y al margde las consecuencias
reproductivas, las cuales generalmente recaen kobrejer.
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Para los proveedores de servicios trabajar SSFhaotbres resulta mas dificil que
hacerlo con mujeres, pues su abordaje requiereabsnhaber superado creencias y
mitos prevalecientes y mostrar mucha aperturaaldeanera que no todos muestran
la misma disposicion a este trabajo, reconociendgogra trabajar con hombres se
requiere de personal con vocacion, adecuadamerpacitzdo y capaz de
comprender las actitudes y comportamientos masuli@onsideran que desde el
nivel normativo del MSPAS todavia no se impulsanitariamente este trabajo, por
lo cual no se ofrecen alternativas de servicicséhtambres.

Los temas de capacitacion que los proveedoresrdieiss necesitan para brindar un
mejor servicio a hombres son: calidad técnica y dnande la atencion, actitudes y
comportamientos masculinos en torno a la sexuajidagroductividad, salud sexual
y reproductiva, consejeria individual y de parejaripcipalmente estar anuentes a la
sensibilizacion personal sobre la tematica y tenarautentica voluntad de cambio.

Las cualidades que debe tener un servicio dirigidarones, segun los proveedores
de servicios son: un espacio apropiado atendido gemsonal debidamente
capacitado, contar con recursos necesarios para adeguada atencién y
principalmente dedicar mayor tiempo y confort a lssiarios. Un servicio nuevo
para hombres debe considerar la necesidad dejdrabaunitario y la coordinacion
entre personas e instituciones relacionadas cdened, realizar una divulgacion
amplia del programa y capacitar al personal queaéua prestacion del servicio.
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10.- PROPUESTAS

Los modelos de atencién que buscan incorporar@earen los programas de SSR
deben tomar en consideracién que en la sociedaddsmkiia y centroamericana
actual, las actitudes y comportamientos masculip@yvalecientes tanto en las
relaciones de pareja, como en el &mbito de la fdaddliar, sexual y reproductiva,

todavia se encuentran fuertemente condicionadosiqrcultura reproductiva y de

género que segmenta atribuciones y comportamiesggsin el sexo al que se
pertenece; esta cultura reproduce en el ambit@lsp@n la subjetividad individual

de mujeres y hombres un patrén dominante de coamp@hto masculino, desde el
cual se comparan y son comparados los hombres. ndoman cuenta que son
multiples los agentes sociales que participan enrdproduccion de este

ordenamiento, los modelos que se ofrezcan, delmndiar, interactuar y nutrirse
de la experiencia de las diversas instancias @glic privadas pertenecientes a
diversos sectores, que buscan desde diversas fagerayar una nueva cultura
alternativa y superadora del patrén tradicionals Lmodelos de atencion que
enfatizaran la participacion mas activa y conseieti¢ los hombres y su propia
diversidad al cuidado de la SSR propia y la deaseja y familia, deben contribuir a

potenciar el esfuerzo que el conjunto de la sodiedaliza para la superaciéon de los
estereotipos sexistas condicionantes y alcanzaciogles mas justas e igualitarias
entre mujeres y hombres. Vale la pena apuntarefestudio muestra, aunque adn
en minoria, actitudes de varones que se distamd&gnmodelo hegemodnico de

masculinidad, que deben aprovecharse para extgnmefundizar esa nueva cultura.

En este sentido, las diferentes estrategias devémeion que los modelos necesitan
elaborar, deben buscar las coincidencias con Idsredites sectores sociales
relacionados y establecer la coordinacion, sumgptymizacion de los recursos
disponibles para complementar el esfuerzo. Por ggndado el bajo nivel de
informacion y conocimientos en SSR detectado pasaldio, debe elaborarse una
amplia estrategia de informacion, educacion y caoaaivn (IEC) que ademas de
delimitar las actividades que el personal de sdleloe implementar en su espacio
propio, invite e involucre a las diferentes ingtiames o movimientos sociales
relacionados con el tema, tanto del ambito nacionaio local y en coordinacion
estrecha con los lideres comunitarios, para amlggespacios de interacciéon que
aseguren un mayor impacto. La estrategia de IEGSRR dirigida a varones, debe
equilibrar tanto la entrega de conocimientos foewmatobre la SSR, como la
desarticulacion de los mitos que sustentan la Kzei@dn masculina y los
estereotipos sexistas.
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El disefio de los modelos debe considerar pricaiaente la sensibilizacion de los
tomadores de decisidn y los gestores de polita@asquienes deben compartirse los
resultados de la investigacion y resaltar las msones de las desigualdades de
género y el papel dominante que los hombres generdé ejercen en sus relaciones
de pareja y la necesidad de ofrecerles servictesnaltivos que los involucren més
activamente en la SSR propia y de sus parejasos(ag). En este sentido, los
resultados de la investigacion deben servir deniiespara la elaboracién de una
norma nacional de atencién a varones, oficializada el MSPAS e impulsada
prioritariamente desde el nivel normativo, paragasa su cumplimiento cabal en
los establecimientos de salud de todo el sector.

La entrega de informacion sobre SSR debe efectysosemedio de charlas o
sesiones educativas en espacios como las escuédaslygares de trabajo, de tal
forma que pueda establecerse una relacién directdos usuarios y se promueva el
intercambio de informacion y experiencias. En Is&lelecimientos locales de salud
debe habilitarse un espacio adecuado y propio [mEausuarios, al cual debe
asignarse personal debidamente capacitado y oftet@ratencién personalizada,
confortable y en un ambiente de confianza. La impletacion de un servicio nuevo
de atencion a varones debe fortalecer el trabajo los lideres comunitarios y
establecer coordinacion estrecha entre personastiuciones locales relacionadas
con el tema, ademas de realizar una divulgaciéniardpl programa y capacitar al
personal que asumira la prestacion del servicio.

Deben elaborarse nuevas estrategias que supergmoldematica de la poca
utilizacion de los condones y la vasectomia potepde los varones. En primer lugar,
no perder de vista que la razén de fondo respohaedanamiento sociocultural
reproducido en la subjetividad masculina que poa yparte, los exime de
responsabilidad en los eventos reproductivos y lpootra, les impone como
condicion para alcanzar el estatus de hombre,itgeegia de la potencia sexual y la
virilidad. En este sentido, resulta que la tramsfcion de estas actitudes y
comportamientos, fundamentalmente deben partir e educacion sexual muy
critica a los ordenamientos tradicionales de gépenacaminada principalmente a la
superacién de los mitos que sostienen la sexualiadculina. De manera
complementaria, debe también atenderse otras razorgarreras que limitan la
utilizacién de estos métodos, como lo es disporerathdones de mejor calidad que
alteren lo menos posible el placer sexual y preaenigs molestias de las que
frecuentemente se quejan las mujeres; por otr&,pauscar alternativas de acceso
gue eviten que los usuarios necesariamente debmitasims, como unidades de
distribucién o venta automatica. En relacién adaectomia, ademas de mejorar los
conocimientos y la informacién sobre la sencillezlog riesgos minimos del
procedimiento, asi como la ausencia de efectog dalpotencia sexual y la virilidad,
deben ensayarse conversatorios donde hombres quesida sometidos al
procedimiento expongan sus experiencias y refuereenmotivaciéon a los
interesados.

El personal a cargo de la atencion de la SSR dmgardebe recibir una capacitacion
adecuada que le permita comprender las actitudesnportamientos masculinos en
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torno a la SSR y en especial estar anuentes anfabgizacién personal sobre la
tematica; asi, cuestionando sus propias vivenciasiates y de género, pueda
facilitarse la superacién de sus propios ester@®ypmostrar una autentica voluntad
de cambio. En el mismo sentido, los proveedoregmempliar conocimientos y
habilidades, al menos en temas especificos comdadatécnica y humana de la
atencion, sexualidad y reproductividad de mujeretioynbres, salud sexual y
reproductiva y consejeria individual y de pareja; tdl forma que a partir de la
comprension de la importancia de la participacénd de mujeres como de hombres
en todos los componentes de la SSR, los proveegar#sipen, en base a su propia
experiencia y formacién en el disefio e implemedtade estrategias novedosas de
involucramiento de los varones, que respondan ae#éidad local donde se
encuentran laborando.
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12.-

ANEXOS

ANEXO A

Version final 02/05/2003

ENCUESTA OPS: Hombres, SSR y violencia de género

HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA

Pais:

Belice
Guatemala
El Salvador
Honduras
Nicaragua
Costa Rica
Panama

NOoO o WN PR

Entrevista Namero: 00 00 OO O
Grupo de edad del entrevistado

1 De 15 a 24 afios
2 De 25 a 44 afnos

Fecha de la entrevista

0o oo o oo 0 od od o
(dia) (mes) (afio)

Horario de la entrevista
Comienzo:

00 OO0 Ohorasd OO Ominutos
Final:

00 OO Ohoras]D 0O Ominutos
Duracion de la entrevista

00 OO OMinutos

Resultado de la entrevista
1 Realizada/Completa
2 Rechazo parcial
3 Rechazo total

NOMDBre del eNtreVISTAUOL ........ooeiii et ree e e e e e e e
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La Organizacién Panamericana de Salud

Estudio de hombres, salud sexual reproductiva
y violencia basado en género

Consentimiento Informado

Usar con hombres de 18 a 44 anos quienes van a
participar en la Encuesta Cuantitativa

Hay que leérsela al entrevistado y darle una copiascrita.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO: En la actualidad, la Organizacién Panamericana
de la Salud entrevista a varones jévenes y ad(dtascluso mujeres) entre 15-
44 aios de edad sobre temas como salud, sexugiai@dnidad, infecciones de
transmision sexual, HIV/SIDA, planificacion familjauso de preservativo,
novias y género (qué significa ser un hombre omuoger). Con estas entrevistas
la OPS espera trabajar con organizaciones localses ghais para ofrecer nuevos
programas para los hombres en estas areas. Qumisg®ntrevistarlo para este
estudio. La entrevista durard 40-50 minutos.

2. CONFIDENCIALIDAD : Cualquier y toda informacion que nos proporcione
tendra caracter confidencial. Nunca mencionaremosn@nbre en ningun
reporte, documentos u ocasién cuando hagamos paesrTes relacionadas con
este estudio. Si utilizamos parte de lo que dij@sta entrevista, usted estara en
el absoluto anonimato.

3. PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion en esta entrevista es por
su absoluta voluntad, lo que significa que puedédizar si asi lo desea, pero
no esta obligado a hacerlo. Ello también quiererdpe después que hayamos
iniciado la entrevista, usted puede detenerla alifiarla cuando lo desee.
Algunas de las preguntas que le haré seran sabastpersonales e intimos. Si
esta de acuerdo en participar en la entrevistay per quiere contestar una
pregunta en especifico, todo lo que tiene que hasedecirmelo. Si desea
detener la entrevista en cualquier momento porgoigd razon, soélo tiene que
decirmelo.

4. SITUACIONES ESPECIALES: Durante esta entrevista, si desea contarme
sobre algun evento, algo que le ha ocurrido, o agda SSR para lo cual
necesita ayuda u orientacion especial, tenemoscosten la comunidad donde
lo(a) podemos remitir.

2 Tiene alguna prequnta o duda sobre la entrevista o el estudio?
Acepta Ud. a participar?
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Por favor, complete la siquiente informacion.

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Numero telefénico propio o ajeno donde podriamgarideun mensaje:

Firma:

Fecha:

Firma de testigo si el entrevistado no sabe comoyl@scribir:

Fecha:

Yo he leido este formato o alguien me lo ha leido si no puedo, entiendo su
contenido y estoy de acuerdo en participar en la entrevista.

NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: Hay que hacer la entrevista en un lugar
privado. Si no hay como hacer esto en la casa deltevistado, pregunte si hay un
lugar cercano donde la puede hacer para garantizda privacidad del informante y
la informacion.
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PARTE 1: CARACTERISTICAS INDIVIDUALES Y DEMOGRAFICA S

Vamos a hablar primero sobre donde Ud. vive, sacss familia y su ocupacion.

1. ¢ Cuantas personas en total viven en la casa imgéndolo a Ud.?

00 00 O Total

2. ¢Cual es el ingreso mensual de su casa?
(Si no tiene ingreso marque todos ceros; si no sabve responde, marque todos

nueves)

1
2

Moneda local OO0 OO OO 00 0O 0,00
Equivalente en Délares$]0] (00 00O OO OO 3,00

3. ¢ De qué material estad hecha la casa donde vive?

OO U WNLPE

Ladrillos/ cemento o bloques

Adobe/ taquezal

Madera

Palma

Cartén/ plastico/ metal-ripios
Madera/ladrillos o bloques (minifalda)
No sabe / no responde

4. ¢ Qué tipo de piso tiene su casa?

1
2
3
4
5
9

Baldosa (embaldosado), alfombra
Madera

Ladrillo, baldosa (embaldosado)
Tierra

No sabe / no responde

5. ¢Como llega el agua a su casa?

1
2
3
4
5
6
7
9

Tuberia adentro

Tuberia puesto comunal
Pozo propio

Pozo comunal

Rio/ quebrada

Agua comprada en barril
(@] 1 {0 T
No sabe / no responde
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6. ¢, Su casa tiene luz eléctrica?

1 Si
2 No
9 No sabe / no responde

7. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

00 0O O Afos cumplidos

8. ¢De qué grupo racial o étnico se considera Ud.?
(Lea las opciones en el orden dado)

1 Negro

2  Mestizo/Ladino

3 Indigena

4  Blanco

5

9 No sabe / no responde
9. ¢ Profesa alguna religion?

1 Catdlica

2  Protestante o evangélica

3 No profesa ninguna religidiase al n° 11)
4 Otra. ¢CUAI?...e e
9 No sabe / no respon@ase al n° 11)

10. ¢ Se considera practicante de esa religion?
1 Si

2 No
9 No sabe / no responde

11. ¢ Cuél es el nivel de educacion mas alto que Wghrob6?

(Registre solamente el nivel méas alto)

Nunca estudié y nsabe leer
Nunca estudié y sabe leer
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria o técnica incompleta
Secundaria o técnica completa

Universitaria/ terciaria/ superior completa
No sabe / no responde

OO ~NO O~ WNPE

Universitaria/ terciaria/ superior incompleta
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12. ¢ Estudia usted actualmente?

1
2
9

Si
No
No responde

13. ¢ En qué ciudad o region del pais nacio?

1
2
3
4
5
6
9

Nacio6 en el area urbana de la caitase al #15)

Nacio6 en el area rural de la capit@ase al #15)

Nacié en otra municipalidad/provincia

Nacio en area rural

Nacié en otro pais (pregunte cual: .........ccccceeeeieneeeeeennnnnn. )
L ] 1 o L
No sabe / no responde

14. ¢Hace cuanto tiempo se trasladé para la capital

1
2
3
4
9

Menos de 1 afio

Mas de 1 afio hasta 5 afios
Mas de 5 afios hasta 10 afios
Mas de 10 afios

No sabe / no responde

15. ¢ Ejerce o ejercio usted alguna actividad renaalae (que le rindiera dinero?)

1

Si actualmente tiene trabajo remunergBase al n° 18)

2 No actualmente no tiene trabajo remunerado, pesd pasado tuvo
actividad remunerada

3
9

Nunca ha ejercido actividad remunerada (Pase al n® 17)
No responde (Pase al n° 19)

16. ¢ Por qué razén no ejerce actualmente una activi  dad remunerada, (que le
rinda dinero?)

O B~ WNPF

17. ¢ Por qué razén nunca ejercié una ocupacion remu

dinero?)

O©OD~WN PP

Desempleado/ desocupado (Pase al n® 18)

Jubilado / pensionado / retirado (Pase al n° 18)
Discapacitado (Pase al n° 19)

@ 1 o TSR (Pase al n® 19)
No responde (Pase al n° 19)

Siempre estuvo desempleado (Pase al n° 19)

Es discapacitado (Pase al n° 19)
No necesité trabajar (Pase al n®19)

(@] - VRS (Pase al n° 19)

No sabe/ no responde (Pase al n° 19)

nerada, (que le rindiera
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18. Describame lo que haoéhacia en su ultima ocupaci@Bscriba con letra clara 'y
de molde

[Nota para el entrevistador El supervisor va a codificar después de la ersti@y

=

Vendedor ambulante

N

de

Trabajador agricola
Artesano

Maestro/ trabajador de salud.
Profesional
Comerciante (propietario)

O© oOo~NO O1h~hw

Empleado de oficina/ de comercio / de banco

Trabajador de los servicios de baja calificaciémgfleza, porteria, fuerzas
egaridad de bajo rango)
Trabajador industrial o del transporte

10 Funcionarios del estado y de las fuerzas de stgglide alto rango

11 Gerente o empresario
99 No responde

PARTE 2: CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Voy a leerle una serie de afirmaciones sobre las infecciones que se pueden transmitir
a través de las relaciones sexuales y otras preguntas sobre planificacion familiar.

Después de que lea cada una, por favor digame si esta de acuerdo,

en desacuerdo o no sabe.

Cad. Afirmaciones Estoy de | No estoy de | No sé/No
acuerdo acuerdo | responde

19 |Una mujer debe tomar la pildora sin 1 2 9
saltearse dias para que ésta sea
efectiva.

20 |Las pildoras pueden causar 1 2 9
infertilidad.

21 |Para proteger su salud una mujer debe 1 2 9
esperar por lo menos dos afios entre
tener un hijo y otro.

22 | Si los sintomas de una Infeccion 1 2 9
Transmitida Sexualmente
desaparecen, significa que la persgna
ya no tiene la enfermedad.

23 |Una persona que se ve saludable 1 2 9
puede estar infectada con el virus de
SIDA (el VIH).

24 |La vasectomia deja al hombre con 1 2 9
menos deseo sexual.

25 | El conddn no es efectivo para 1 2 9

prevenir VIH / SIDA porque tiene
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poros pequefios que permiten pasar el

virus.

26 | Es normal para una mujer embarazada 1 2
tener sangrado vaginal.

27 | En su opinidn, la leche de lata o en 1 2

polvo es mejor que la leche maternga
para los recién nacidos.

28. ¢ Cree usted que hay dias en que una mujer tiemgs posibilidades de quedar

embarazada?
1 Si
2 No (Pase a pregunta No. 30)

9

No sabe (Pase a pregunta No0.30)

29. ¢ En qué dias cree usted que sucede eso?
(Marque solo una posibilidad)

1
2
3
4
5
6
9

Durante la menstruacion

Inmediatamente después de terminar la menstruacion
A la mitad del ciclo menstrual

Inmediatamente antes de comenzar la menstruacion
Antes y después de la menstruacion

No sabe/ no responde
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PARTE 3: ACTITUDES CON RESPECTO A LA MUJER, GENERO
SEXUALIDAD

Voy a leerle una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera saber su
opinion: digame si esta totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo o en

desacuerdo
Ccaod. Frases / afirmaciones Totalmente| Parcialmente| No estoy| No
de acuerdo | de acuerdo de sabe
acuerdo

30 [Una pareja debe tener todos los hijps 1 2 3 9
gue Dios mande.

31 |Los servicios de salud son solamente 1 2 3 9
para las mujeres y para los nifios/as.

32 | Si la mujer traiciona al hombre, él 1 2 3 9
puede golpearla.

33 |La mujer es quien debe tomar 1 2 3 9
medidas para no quedar embarazaga.

34 | El hombre necesita las relaciones 1 2 3 9
sexuales mas que la mujer.

35 [El SIDA es una enfermedad de los 1 2 3 9
homosexuales.

36 | El hombre puede cuidar tan bienajos 1 2 3 9
hijos como la mujer.

37 | El sexo debe ser para tener hijos. 1 2 3 9

38 | El hombre que sea verdaderamente 1 2 3 9
hombre tiene relaciones sexuales solo
con mujeres.

39 [ Si un hombre ve que otro golpea a 1 2 3 9
una mujer, debe detenerlo o
intervenir.

40 |Cuando se trata de tomar decisiones 1 2 3 9
en casa, el hombre debe tener la
ultima palabra, o la decision final.

41 | Tanto el hombre como la mujer 1 2 3 9
pueden proponer el uso de condones.

42 |Si el hombre traiciona a la mujer, ella 1 2 3 9
puede golpearlo.

43 | Si un hombre embaraza a una mujer, 1 2 3 9
el hijo o la hija que nazca es
responsabilidad de ambos.

44 | En general, la mujer tiene el mismo 1 2 3 9
derecho que el hombre de trabajar
fuera de casa y de estudiar.

45 |Cambiarle los pafales a un hijooupa 1 2 3 9
hija, es tarea de la madre.
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46

Yo no tendria nunca un amigo
homosexual.

47

Es muy importante que el padre es
presente en la vida de los hijos
aunque ya no tenga nada que ver g
la mujer.

é

on

48

La mujer debe casarse virgen.

49

No es violacién si el hombre obliga a
su propia mujer a tener relaciones
sexuales con él.

50

El trabajo mas importante de la muj
es cuidar la casa y cocinar para su
familia.

er

51

Aun estando bien con su mujer, el
hombre necesita tener otra.

52

Después de los 40 afios todo hom
debe hacerse un examen de prosta

pre

53

El hombre debe casarse virgen.

N

w

©

54

La mujer que lleva condén en la
cartera es de vida facil, o sea tiene
relaciones sexuales con muchos
hombres.

55

Le da vergiienza a Ud. cuando ve
un hombre se expresa de una man
afeminada o como mujer.

ue
era

56

La mujer debe aguantar la violencig
de parte del marido para mantener
unidad de la familia.

1
la

57

Seria un insulto para el hombre qug
mujer le pidiera usar condon.

 SU

58

En una relacion sexual, es importar
saber qué le gusta a la pareja.

te

59

Es un absurdo que un nifio varon
juegue con mufiecas.

60

El hombre es quien decide qué tipog
relaciones sexuales debe tener la

de

pareja.




¢En cual(es) de las siguientes situaciones creeaastjue se justifica laagresion

fisicade un hombre a su pareja? Digame si esta totalmentle acuerdo,

parcialmente de acuerdo o en desacuerdo

caod. Situaciones Totalmente de Parcialmente | No estoy de| No se
acuerdo de acuerdo acuerdo

61 | Cuando ella se comporta o se 1 2 3 9
viste de forma provocativa

62 | Cuando ella bebe o tiene otros 1 2 3 9
vicios

63 | Cuando ella no cumple con sus 1 2 3 9
guehaceres domésticos

64 | Cuando ella no cuida bien a los 1 2 3 9
hijos

65 | Cuando ella no quiere tener 1 2 3 9
relaciones sexuales en el
momento en que el hombre lo
desea

66 | Cuando ella es infiel a su pareja 1 2 3 9

67 | Cuando ella visita sus amigas gin 1 2 3 9
permiso

B8 Otra.. ..o, 1 2 3 9

69. En su opinion, ¢ quién debe tomar la iniciativde usar algan método

anticonceptivo?
(Marque so6lo una posibilidad)

El hombre

La mujer

Los dos juntos
Cualquiera de los dos

No sabe
No responde

OO Ul WNLPEF

Depende de las circunstancias




PARTE 4: COMPORTAMIENTO CON RESPECTO A LA SEXUAD|IODA SALUD
REPRODUCTIVA y LA PATERNIDAD

A. Estado civil y paternidad
Vamos hablar ahora sobre su pareja, sobre tenarshyj sobre el sexo.

70. ¢ Cual es su estado civil actual?
(Lea las opciones en el orden dado)

En unién establéase al n° 72)
CasaddPase al n° 72)

Separado o Divorciad@ase al n® 7@
Viudo (Pase al n° 72)

Soltero

No sabe / no responde

O U, WN P

71. ¢Ha tenido ya relaciones sexuales

1 Si
2 No (Pase al n° 143)
9 Norespondé¢Pase al n° 143)

72. ¢ A qué edad tuvo usted la primera relacion seal?

00 00 CARos cumplidos
9  No recuerda/ no responde

73. ¢,Con quién tuvo usted su primera relacion sexua  1?

Esposa

Novia / Enamorada

Amiga/ vecina

Amigo/ vecino

Recién Conocida

Recién conocido

Pariente mujer

Pariente varon

Prostituta / Trabajadora sexual

@ ] 1 o
No recuerda / no sabe / no responde

COWoO~NOOULA,WNDNEPER

o B2
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74. En esa primera vez, ¢ Quién decidi6 tener relaries sexuales? (leer las
opciones)

Ud. mismo

La otra persona

Ambos

Fue forzado a tener relaciones sexuales

O© O WN P

No recuerda / no sabe / no responde
75. ¢ Vive Ud. en pareja?

1 Si
2 No(Pase al n°81)
9 No respondé€Pase al n° 81)

76. ¢ Quién decide sobre como se gasta el dinerol@easa?
Ud. mismo

La pareja
Ambos

O~ WNPER

No sabe / no responde
77. ¢, Cual de las siguientes frases describe lo cgueede en su pareja?
En los conflictos con mi pareja...

Lo que yo decido, prevalece

Lo que ella decide, prevalece

Llegamos a un consenso o resolucion conjunta
No conseguimos resolver el conflicto

(O ] 1o

No sabe / no responde

O© Ul WN PP

78. ¢ Digame si durante esta ultima semanssted ha realizado las siguientes
actividades. ¢y Cuanto tiempo le dedic6 a cada adtiad que realiz6?

Tarea Si (n° de horas) |No No sabe/no responde
1 Preparar la comida 2 9

2 Lavar los platos 2 9

3 Lavar la ropa 2 9

4 Planchar la ropa 2 9

5 Hacer compras 2 9

6 Hacer el aseo 2 9

7 Oro (coeeeeeeeivieieeeeeeeeen, ) 2 9




79. ¢ Como valora Ud. su relacion de pareja? (leesd opciones)

1 Armoniosa
2  Conflictiva
3 Violenta
4
9

No sabe / no responde
80. ¢ Como valora Ud., su vida sexual con su parejale¢r las opciones)

Muy buengPase al n° 83)

Buena(Pase al n° 83

Regular(Pase al n° 83)

Mala (Pase al n° 83)

(@1 (o I (Pase al n° 83)
No sabe / no respon@ease al n° 83)

O© A~ WDNDNPRE

81. Aunque no viva con ninguna pareja, ¢tiene ustealguna relacion amorosa?

1 Si
2 No (Pase al n° 84)
9 No sabe / no respon@@ase al n° 84)

82. ¢ Diria usted que esta relacion amorosa es:

Estable?

Esporadica (“sin compromiso”jPase al n° 84)
De otro tipo?........ccevvevinnn, (Pase al n° 84)
No sabe / no respon@@ase al n° 84)

O© WN B

83. ¢ Por cuanto tiempo ha tenido esa relacion/ hatado usted casado / unido / vive
en pareja con esa persona?

Menos de 3 meses

De 4 meses a 1 afio

Entre 1 a 2 afios

Entre 2 a 5 afios

Entre 5y 10 afos

Mas de 10 afios

No recuerda / no responde

O©C O U, WNPE

84.¢ Tiene hijos?

(Si no tiene anote 00, pase a Seccion B y obserséristrucciones)
(Si no responde anote 99, pase a Seccién B y oleswinstruccionep

Si. ¢ Cuantos hijos en total tieré? (00 [



Cuadro sobre hijos

Nombre del hijo

Madre del hijo
(nombre)

Edad actual del hijo

Fue planeado?|
1SI/2NO

Deje en blanco las siguientes casillas: 85,86 y 87

85.000 0O O Total de nimero de hijos

86. 0 0O O Total de numero de madres

87.00 0O O Total numero de hijos “planeados”

88. ¢,Cuanto tiempo le dedica a su hijo(a) menor?egr las opciones)

Nunca

O ~NO O WNPE

Todos los dias

Unas pocas veces a la semana
Una vez a la semana

Una vez al mes

Menos de una vez al mes

No sabe / no responde

89. ¢ Da o hace algo para el mantenimiento o cuidade este hijo o hija (menor)?

(leer las opciones)

(Puede marcar més de una opcipn

1 Dinero

2 Comida

3

4 Ropa

5 No

6 Otras ...........
9

No responde

Cuidado y atencién




90. Antes del nacimiento de ese hijo, ¢la madre iib@ atencidén prenatal?

Si

No (Pase al #92)

No sabe/ no recuerdRase al n°® 92)
No respondéPase al n° 92)

© wWwN PP

91. ¢Ud. la acompafi6 alguna vez durante esas \ésita la atencion prenatal?

Si
No
No recuerda
No responde

O© WN -

92. ; Acompafd a su pareja alguna vez al parto degaino de sus hijos o hijas?

1 Si
2 No(Sien pareja o en relacién estable: pase al n® 84no, pase al n° 115

9 No respondé€Si en pareja o en relacion estable: pase al n® 84no, pase
al n® 115)

93. La ultima vez que acompafo a su pareja al partde alguno de sus hijos/as
¢donde estaba usted?

En casa en el mismo cuarto del parto

En casa en otro cuarto

En el hospital o clinica en la sala de parto
En el hospital o clinica en la sala de espera
OtrO: e
No recuerda/ No responde

O©C o~ wWNPR

B. Salud reproductiva y planificacion familiar
Solo para los que estan actualmente en pareja ac&n estable:
= 1 (unidos) o 2 (casados) en la pregunta 70 ;
= 1 (vive en pareja) en la pregunta 75
= 1 (tiene relacion estable) en la pregunta 82

Los demas pasan a Seccién C

Ahora vamos a hablar sobre la planeacién familisgea planear los hijos que se
quiere tener.



94. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales cen pareja, ¢ quién decidio tener
relaciones?

Ud. mismo

La pareja

Ambos

Otro

No sabe / no responde

O~ WNBEF

95. ¢ En el dltimo mes Ud. y su pareja hablaron engrustedes sobre usar algun
método para evitar tener hijos?

1 Si
2 No
9 Noresponde

96. ¢ Actualmente hacen usted y su pareja alguna eogara evitar tener hijos?
1 Si
2 No(Pase aln°113)
9 No sabe/ No respondPase la n° 113)

¢, Qué método(s) usan ustedes actualmente paratemiéarhijos?
(Puede marcar mas de una opgion

Céd. Métodos Si No No responde
97 |Pildora anticonceptiva 1 2 9
98 |DIU (dispositivo intrauterino) 1 2 9
99 [Inyecciones de hormonas 1 2 9
100 |Implantes de hormonas 1 2 9
101 |Diafragma 1 2 9
102 |Conddn masculino 1 2 9
103 |Condd6n femenino 1 2 9
104 | Esterilizacion masculina 1 2 9
(vasectomia)

105 | Esterilizacion femenina 1 2 9
(ligadura de las trompas)

106 |Retiro 1 2 9
(eyaculacion externa)

107 |Método del ritmo o 1 2 9
abstinencia periddica (contar
los dias)

108 | Espermicidas 1 2 9
(espumas o pomadas)

109 |Otro...cei e, 1 2 9




110. ¢ Quién decidié usar un método para evitar tendijos?

Ud. mismo

La pareja

Ambos

Personal de salud

No sabe / no responde

O~ WNPE

111. ¢La dltima vez dénde consiguieron ese/ esostoud(s)?
(Puede marcar més de una opcipn

1 Farmacia

2  Centro de salud/Puesto de salud

3  Hospital

4  Centro de planificacion familiar u ONG
5 OO0 .o

9 No sabe / no respongease al n°® 113)

112. ¢La ultima vez quién fue a ese lugar para olster el método?

Ud. mismo
La pareja
Ambos

O~ WNPF

No sabe / no responde

113. En los ultimos 6 meses ¢ ha practicado el radio terminar afuera con una
pareja estable?

1 Si
2 No
9 No recuerda/ no responde

114 En los ultimos 6 meses ¢ ha practicado la abstineadd sea no tener relaciones
con una pareja estable para evitar que quedara embazada?

1 Si
2 No
9 No recuerda/ no responde

115. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales cana pareja estable ¢uso
condon?

Si

No (Pase al n° 119)

Nunca usé condéfiPase al n°® 119)
No recuerddPase al n° 120)

No respond¢Pase al n°® 120)

O b~ WN P+



116. ¢ Por qué lo us6?
(Puede marcar mas de una opcipn

O© O~ WNBRF

Previene el embarazo

Me protege contra las ITS/ SIDA

Posterga el orgasmo

Protege mi pareja contra las ITS/ SIDA

OrO: e
No sabe / no responde

117. La dltima vez que us6 condon ¢ quién lo llevo?

1
2
3
9

Usted mismo

Su pareja
Ambos lo llevaron

No sabe / no responde

118. La ultima vez que usted llevo el condén, ¢ ddado consiguio?

O©COoOUThr,WNLPE

En la farmacigPase al n°® 120)

En el centro de salud/puesto de s¢Riase al n® 120)

Por medio de un amigo o parieigase al n°® 120)

En el supermercado o una tier{@ase al n® 120)

Por medio de un promotor o educador de sghade al n® 120)
Enotrolugar............cooovviiininnns (Pase al n° 120)

No sabe / no respondease al n° 120)

119. ¢Por qué no lo usé? (puede marcar mas de ungc@n)

©O~NOOUANWNPR

No tenia dinero para comprarlo.
Sencillamente no tenia.

No tenia donde comprarlo o conseguirlo.
No planeaba/pensaba que iba a tener relacionaalesx
Es dificil de usar o causa incomodidad.

La pareja no queria usarlo.

La pareja usa otro método.

Queriamos que ella quedara embarazada.
Hace perder la ereccion.

No queria o0 no estaba de acuerdo.

Nunca usé conddn

No le gusta usar conddén

Otra razin.........cooveveeiniineiieeininn,

No sabe / no responde

10



120. ¢ Con qué frecuencia ha hecho el sexo anal eora pareja estable?

Sélo una vez

Mas de una vez, pero infrecuentemente
Con frecuencia

Nunca

No sabe / no responde

O~ WN B

121. ;Ha acompafiado Ud. alguna vez a su pareja ddtapara obtener un método
0 hacer una consulta para evitar tener hijos?

1 Si
2 No
9 No sabe / no responde

122. ¢ Participé alguna vez en su vida en la deéis de interrumpir el embarazo
de una mujer con quien haya tenido relaciones sexies (0 sea, provocar o inducir
un aborto)?

Si

No

No sabe/no recuerda
No responde

O WwWN -

C. Practicas sexuales y uso de condon
(Para todos los que tuvieron relaciones sexuales)
123. En los ultimos 6 meses, ¢con cuantas persoddsrentes ha tenido relaciones

sexuales?
(Anote el numero. Si ninguna anote 00. Si no sabe fesponde anote 99 )

0 ood
Nota: Los que marquen 00 (personas) DEBEN pasar eetpupta No. 125

124. En los ultimos 6 meses ¢ ha practicado el radio terminar afuera con una
pareja esporadica?

1 Si
2 No
9 No recuerda/ no responde

11



125. ¢ Con qué frecuencia han hecho el sexo anal aora pareja esporadica?

O© O~ WN PR

Una vez

Mas de una vez, pero infrecuentemente
Con frecuencia

Nunca tuvo sexo anal

No ha tenido pareja esporadica

No sabe / no responde

126. La ultima vez que tuvo relaciones sexualesasquién fue?

O B
©oWo~NoobhownNE

Esposa

Novia / Enamorada

Amiga/ vecina

Amigo/ vecino

Recién Conocida

Recién conocido

Pariente mujer

Pariente varén

Prostituta / Trabajadora sexual

L ] 1 o L
No recuerda / no sabe / no responde

127. La ultima vez que usted tuvo relaciones seXes, Ud. habia usado: (leer las

opciones)

1
2
3
4
5
9

Alcohol

Marihuana
Cocaina

Ninguna sustancia

No sabe / no responde

128. ¢La dltima vez que Ud. tuvo sexo anal con umaujer uso el condén?

1
2
9

Si
No
No recuerda / no responde

129. ¢ Ha tenido relaciones sexuales con una persatel mismo sexo (0 sea con un

hombre)?

1
2
9

Si
No (Pase al i131)
No respond¢Pase al 8131)

12



130. ¢ La ultima vez que usted tuvo relaciones sexaa con un hombre, usé

condon?
1 Si
2 No
9 Norecuerda / no responde

D. Infecciones de transmision sexual

Ahora vamos a hablar sobre las infecciones de trasi®n sexual o sea las infecciones
(enfermedades veneragjue se puede contraer a través de la practicase

131 ¢ Ha tenido o tiene Ud. ahora algunas de estageicciones de transmision

sexual?

O WwWkr Pk

Si, actualmente

Si, tuvo una ITS en el pasado

Nunca ha tenido una IT8ase al n°® 143)
No sabe / no respon@@ase al n° 143)

132 ¢ Cual infeccion?

O©~NO U N NR

sifilis

gonorrea

herpes genital

chlamydia

condiloma

VIH/SIDA

Otro e
No sabe / no responde

133. La ultima vez que tuvo una de estas infecciose; recibio algun tratamiento?

1
2
9

Si
No (Pase al A141)
No sabe / no respon@ease al 141)

¢, Qué clase de tratamiento recibié contra estas irfeiones?

Cad.

Clase de tratamiento

Si

No

No responc

134

Automedicacion casera

9

135

Automedicacion farmacéutica

136

Acudio a un consultorio médico privado

137

Acudié a un centro de salud/puesto de salud

138

Acudi6 a un hospital

139

Acudié a una sacerdote, una rezadera, curandero

140

RiRr|R(P|R(R|R

NININININININ

[(eR (e} [{e] [{c R {o ] o)
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141. La dltima vez que Ud. tuvo una de esas infegnes, ¢ informo usted a su
pareja?

Si

No

No tenia ninguna pareja en esa éf&@se al n° 143)
No sabe / no responde

© wWwnN PP

142. La ultima vez que tuvo una de esas infecciae hizo algo para no
transmitir esa infeccién a su pareja?

Abstencion
Uso condoén
Nada

O© h~WNPEF

No sabe / no responde

14



PARTE 5: USO Y CONOCIMIENTO DE SERVICIOS DE SSR
Ahora vamos a hablar sobre el uso de serviciosatleds

143. ¢ En el Ultimo afipha buscado alguna asistencia para cualquier probia de
salud?

1 Si
2  No(Pase al i145)
9  No recuerda/ no respondlease al A145)

144. La ultima vez que Ud. buscé alguna asistengiara su salud, ¢a donde fue?
(Puede marcar mas de una opcion)

1 Farmacia

2  Consultorio médico privado

3  Centro de salud/Puesto de salud

4  Hospital

5 Sacerdote, rezadora, curandero/a

(S O 11 - TS
9

No sabe / no responde

145. Cuando necesita atencién médica o clinica, fiere ser atendido por: (leer
opciones)

Un hombre

Una mujer

Le da igual ser atendido por hombre o mujer
No sabe / no responde

©O© WN k-

146.¢ Conoce_en su comunidadlguna institucion que ofrezca servicios o
informacion relacionados con el sexo, la planifica@n familiar o las Infecciones de
Transmision Sexual?

1 Si
2 No(Pase al #148)
9 No sabe / no respon@@ase al n° 148)

147. ¢ Cual es esa institucion? (Puede marcar mas wkea opcién)

Centro de salud/Puesto de salud
Hospital

Centro de planificacion familiar
Consultorio privado

Otra ONG: ... e,

OO0 WNPE

No sabe / no responde

15



148. ¢ Ha participado Ud. en alguna charla o regibitbrmacion sobre la sexualidad, el embarazo,
las infecciones de transmision sexual o el VIH/STDA

1 Si
2 No(Pase al i155)
9 No sabe / no respon@@ase al A155)

¢, Qué tipo de actividades?

caod. Actividad Si No No responde
149 |Charla 1 2 9
150 |Videos, peliculas 1 2 9
151 |Folletos, libros, revistas 1 2 9
152 | Grupos de discusion 1 2 9
153 |Otra.....ccoovvviiiiii i, 1 2 9

154. ¢;Donde se ofrecio la informacion o la charla? (puede marcar mas de una
opcioén)

Centro de salud/Puesto de salud
Hospital

ONG o grupo comunitario

Local de trabajo

Escuela

O©CoOOUlh, WNPEF

No sabe / no responde

155.¢Si Ud. tuviera una pregunta relacionada a una infeéién de transmisién sexual
(ITS), al sexo, al VIH/SIDA o sobre planificaciéraimiliar, a quien buscaria?

Amigo (a)

Pariente

Centro de salud/Puesto de Salud/ médico

Hospital

Cura/ Pastor

Curandera

Mi pareja

Farmacia

ONG/ Centro especializado

(CUAI ... )
IO O 1 (o T
99 No sabe / no responde

O©CoO~NOOTA~,WNEPE
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156. ¢Ud. cree que los varones necesitan mas iafudn sobre los métodos
anticonceptivos, la vida sexual en pareja, el Sl®Aas Infecciones de Transmision
Sexual?

1 Si
2 No(Pase al A159)
9 No sabe / no respong@ase al 8159)

157. ¢Cudl informacion cree Ud. que los varones cesitan?
(Marque todas las que mencione)

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

La vasectomia

Los condones

Otros métodos anticonceptivos

La salud de los hijos

La salud de la mujer

La vida sexual en pareja

L ] 1 o PSR
No sabe / no responde

O©CoO~NOOTh WNPE

158 ¢ Como cree Ud. que los hombres prefieren reait@sta informacion? (Leer las
opciones) Puede marcar mas de una opcién]

Por escrito (folletos etc)

Via promotores comunitarios

Via radio o television, prensa escrita
Via charlas en el lugar de trabajo
Via charlas en la escuela

O©CoOOUlh, WNPEF

No sabe / no responde

159. ¢ Cual de los siguientes servicios cree Ud. das varones necesitan?
(Marque todos los que mencione)

Servicios especializados para las infeccionesatesinision sexual y el

UI—‘

VIH/ SIDA

Acceso a la vasectomia

Acceso a condones

Acceso al examen de préstata

Servicios para problemas especificos (infertilidatisfuncidén sexual)
Consejeria individual (o sea platica con un prafiegi en forma individual)
No necesitan mas servicios

No necesitan ninguno

©CoOoO~NOOA~,WN

99 No sabe / no responde
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160. ¢ Ud. ha ido alguna vez a un servicio o lugaam obtener informaciones o
atencion sobre sexo, la planificacién familiar o lsinfecciones de transmision

sexual?

© wWwnN PP

Una vez

Mas de una vez

Nunca(Pase al A175)

No sabe / no respon@ease al 175)

161. ¢ Cuéndo fue la ultima vez que Ud. fue a uno @sos servicios?

1
2
3
9

En el dltimo afio

Entre 1-5 afios atras
Mas de 5 afios atras
No sabe / no responde

162. La ultima vez que fue a uno de esos servicige,dmo supo del servicio?

©CoOUlh, WNLPE

Amigos, parientes, otros clientes

Charlas o contactos con funcionarios del servicio
TV, radio, prensa

Escuela

Material escrito (afiches, folletos, revista, iibs)

No sabe / no responde

163. La ultima vez que fue a uno de esos servicigs, qué servicio o lugar fue?

©COoO UL, WNPEF

Centro de salud/Puesto de salud
Hospital

Centro de planificaciéon familiar
Consultorio privado

Otra ONG: ......covvveenn.

No sabe / no responde
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164. La ultima vez que fue a uno de esos servicigeual fue el motivo para usar el
servicio?

1 Consulta médica general
Prueba, diagndstico o tratamiento para una inbecge transmision sexual

N

(ITS)

3 Acompafar la pareja para una consulta (incluyemdoconsulta prenatal)
4  Acompafar la pareja para obtener métodos antiptinos

5 Obtener la prueba para VIH/ SIDA

6 Vasectomia

7  Disfuncion sexual

8 Infertilidad

9 Obtener condones

10 Examen o problemas relacionados a la préstata

11 Obtener informacién sobre el sexo, la planificad@miliar o las ITS
L2 ORI0S .ot ettt
99 No sabe / no responde

165. La ultima vez que Ud. fue a uno de esos selek, ¢ fue junto con su pareja?

Si

No

No tenia parejéPase al n° 167)

No recuerdgPase al n° 167)

No sabe / no respondease al n° 167)

O P, WN PR

166. La ultima vez que Ud. fue a uno de esos saiais, ¢ platicd con su pareja
sobre ir al servicio?

1 Si
2 No
9 No recuerda / no responde

167. La ultima vez que fue a uno de esos servicigguién lo atendio?

1 Médico (a)

2 Enfermera/ o

3 Auxiliar de enfermaria
4  Consejero (a)

5 Otro..cooeviviiinnnns

9 No sabe / no responde

168. ¢ Qué opina Ud. sobre el horario de atenciérese servicio?
1 Adecuado

2 Inadecuado (pregunte cual aspecto..........cceeeemvrvnnnns)
9 No sabe / no responde
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169. ¢ Qué opina Ud. del ambiente de ese servicicgdlficio, las salas, los
consultorios)?

1 Adecuado
2 Inadecuado (pregunte cual aspecto..........cceeeeceennnnnnn)
9 No sabe / no responde

170. ¢ Qué opina Ud. de la forma en que lo atendi® en ese servicio?

1  Satisfactorio
2 Insatisfactorio (pregunte cual aspecto .....ccccceeeeeeeeeeell)
9 No sabe/ no responde

171. ¢ Qué opina Ud. de los materiales informativatisponibles en ese servicio?

Satisfactorio

Insatisfactorio (pregunte cual aspecto......ccccceeeeeeeelll)
No hubo material informativo disponible.

No sabe / no responde

© wWwnN PP

172. ¢ Usaria ese servicio de nuevo en el futuro?

1 Si(Pase al A174)
2 No
9 No sabe/ no respon@Base al A174)

173. ¢ Por qué no usaria este servicio de nuevo?

1 Mala atencién

Localizacién

Horario de atencion inadecuado
Verglenza

Costo

©COoO ULk, wWN

No sabe / no responde

174. ¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar el secin?

20




175. ¢ Alguna vez usted ha tenido situaciones petsiste de los siguientes
problemas?(Leer las opciones)
(Puede marcar mas de una opcion)

Dificultades para lograr la ereccion (“impotencia”)
Eyaculacion precoz (o “terminar temprano”)
Falta de deseo sexual (“desgano”)

Nunca ha padecido

No sabe / no responde

O~ WNBEF

Para hombres de 40 afios 0 mas:
176. ¢Ha ido alguna vez para hacerse un examen stata?
1 Si

2 No
9 No sabe/ no responde
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PARTE 6: VIOLENCIA DE GENERO

Ahora voy a hacerle unas preguntas sobre la violencia entre las personas.

177. En situaciones de conflicto familiar (maloteexlidos, peleas, discusiones, etc.)

se comportaban sus padres o tutores con masifi@dR€Si es mayor de edad)

¢,Cémo se comportan sus padres o tutores con neasfi@a?(Si es menor de edad)

O U1l WN P

Discusion cortés
Agresion verbal
Agresion fisica

Nunca presencio este tipo de situacion
No sabe / no responde

,Coémo

¢Alguna vez sus padres o tutores lo castigaron fisimentecuando usted era nifio o
adolescente?

(Lea cada una de las opciones)

Cad. Agresion Con Més de una vez,| Una vez| Nunca No
Frecuencia pero recuerda/ no
infrecuentemente responde
178. | Puiietazo 1 2 3 4 9
179. | Bofetada 1 2 3 4 9
180. | Patada, puntapié 1 2 3 4 9
181. | Empujon 1 2 3 4 9
182. | Tiron de pelo 1 2 3 4 9
183.|Otros................ 1 2 3 4 9

184. Cuando usted era nifio o adolescente, ¢ altyaiénde forzarlo a tener relaciones sexuales o a
practicar algun otro acto sexual en contra de ofurvac?

1
2
9

Si

No (Pase al A186)
No recuerda/ no respon@fase al 3186)

185. ¢ Qué edad tenia usted cuando eso sucedidirpergpvez?
(Anote 99 si no recuerda / no sabe / no respgnde

00 OO CARos cumplidos
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Voy a hacerle algunas preguntas sobre situacionese&puede haber pasado en su
relacion de pareja.

¢Con qué frecuencia ha cometido su pareja actuahds reciente alguno de los
siguientes actos contra us®(l.ea cada una de las opciones)

caod. Actos de agresion Con Méas de | Unavez Nunca Nunca tuvo
Frecuencia | una vez novia/ pareja
(pase
para 212)

186. | Puiietazo 1 2 3 4 9
187. | Bofetada 1 2 3 4 9
188. | Patada, puntapié 1 2 3 4 9
189. | Empujon 1 2 3 4 9
190. | Tirdn de pelo 1 2 3 4 9
191. | Otros......... 1 2 3 4 9

(Si todas las repuestas de las preguntas 186-¥ilregativas pasar a la °h93)

192. La ultima o la Unica vez que su pareja actual o mas reciente cometio algun
acto de agresion fisica en contra de usted, ¢ cuél fue el motivo?

¢,Con qué frecuencia ha tenido alguno de los sigpgs@@mportamientos con su pareja actual o mas
reciente?(Lea cada una de las opciones)

Cod. Comportamiento Con Mas de una vez, perq Una Nunca | No responde
Frecuencia infrecuentemente vez
193. | Controlar con 1 2 3 4 9
quien ella sale o
cuando sale
194. | Insultarla 1 2 3 4 9
195. | Humillarla 1 2 3 4 9
196. | Amenazarla 1 2 3 4 9
197.|0tros................ 1 2 3 4 9
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¢, Con qué frecuencia ha cometido Ud. alguno de logsientes actos contra su
pareja actual o mas reciente?Lea cada una de las opciones)

Cad. Actos de agresion Con Mas de una |Una vez | Nunca No
Frecuencia |vez responde
198 | Pufietazo 1 2 3 4 9
199 | Bofetada 1 2 3 4 9
200 | Patada, puntapié 1 2 3 4 9
201 | Empujon 1 2 3 4 9
202 [ Tirén de pelo 1 2 3 4 9
203 |Otros.....ccv v, 1 2 3 4 9

(Si se registré al menos una respuesta positiva en las preguntas 198 a 203, siga; si

no, pase al n® 212)

204. La ultima o la Unica vez que eso sucedi6 ¢ cual fue el motivo?

(Deje en blanco las casillas siguientes. El supsorimarcara el motivo después)

O U1l WN P

Desmoralizacion, falta de respeto

Celos

Respuesta a la agresion de la mujer
Ella le estaba reclamando

No sabe

En alguno de estos episodios que Ud me menciondfg$ su pareja alguna de las
siguientes lesionesflLea cada una de las opciones)

Caod. Tipo de lesion Si No No sabe/ No|No responde
recuerda
205 [Hematoma 1 2 3 9
206 |Heridas 1 2 3 9
207 |Hemorragia 1 2 3 9
208 |Luxacién o fractura 1 2 3 9
209 [Quemadura 1 2 3 9
210 (Otra.......cceneen.... 1 2 3 9
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211. En alguno de los episodios que Ud. me mencion6 estaba embarazada su
novia, compafiera, mujer o esposa?

Si

No

No sabe / no recuerda
No responde

© wWN B

Hemos llegado al final del cuestionario.

212.;Hay algo que no preguntamos que Ud. quisieragr@gar o afadir un
comentario?

1 Si. ¢Qué?

2 No.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Queremos agradecerle una vez mas por su participaen esta encuesta.
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Versién final 01/07/2002
ANEXO B

Guia para grupos focales
HOMBRES, SEXUALIDAD y
SALUD REPRODUCTIVA

Proyecto OPS — Centroamérica

Hombres, No usuarios de servicios (15-44 afos)
divididos en grupos de 15-19 afios, 20-24 afos, M2%afios

Fecha del Grupo Focal:

Facilitadores:

Local:

NuUmero de participantes:

Edades:

Orientaciones para el Facilitador

» Explique a los participantes el propésito del gr(gleestudio, la parte
cuantitativa etc.).

» Expliqueles que todas las respuestas seran coaoifidiesy nunca seran
divulgadas con su nombre ni con detalles que podiintificarles.

» Expliqueles que no hay respuestas correctas ni@zpdas para las
preguntas que vamos a hacer, que apenas quereneossa opiniones.

» Expliqueles que queremos que todos los participarmenten, o sea que
todos tengan la oportunidad de opinar, pero qudgruao hablar si quieren.

» Expliqueles que si alguien quiere salir del grupquiere parar en cualquier
momento, puede hacerlo, o sea que la participas@ompletamente
voluntaria.

» Expliqueles que no se esta pidiendo que hablen deperiencia personal y
si queremos conocer sus opiniones sobre los teraasmiados.

* Hay que solicitar permiso para grabar lo comentado.

PREGUNTAS/TEMAS:

1. Salud Reproductiva

= ¢ Qué entienden los hombres por salud reprodugtigadacion familiar, los
métodos contraceptivos)?

= ¢ Cuales son los métodos anticonceptivos que lobiesnprefieren (vasectomia,
condon, retiro, dispositivo intrauterino (DIU) & ¢, Por qué?
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¢ Los métodos interfieren con el placer sexual? H2oémM
En general, los hombres participan de alguna famel uso de los métodos?

¢, Coémo?

¢, Se discute en las parejas si quieren tener ngtosantos y cuando? ¢ Quién

tiene la ultima palabra?
¢, Se discute en las parejas que método de antiaméoem@mn a usar? Quién tiene la
ultima palabra?

¢, Las mujeres tienen derecho a decidir sobre sadepcion?

2. Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) y VIH/SIDA

Si un hombre tiene una infeccion de transmisiouaeftTS), en general, ¢ El
habla con su pareja? ¢ Porqué si, porqué no?

Y si una mujer contrae una infeccion de transmisgxual (ITS), ¢ella habla
con su pareja? ¢ Porqué si, porqué no?

¢, Los hombres estan preocupados de que puedanieoseag) VIH/SIDA u otra
infeccion de transmision sexual (ITS)?

¢ Los hombres han cambiado su comportamiento psaaei VIH/SIDA? ¢ De
gué forma?

Hombres, el uso del condon y otros métodos mascLds

En general, ¢los hombres usan condones? ¢ Pargvguel siso del condon?
&Y con quién lo usan? (si no mencionan, preguriteedas parejas y las parejas

esporadicas)

Y los hombres que no usan el condén, ¢ porqué nasks?
En general, ¢ quién propone el uso del condon? pdragas discuten el uso del

condoén?

Hay hombres que practican el retiro ¢ por qué ane@des que lo hacen? Creen

gue hay hombres que practican la abstinencia (e telaciones sexuales)? ¢ Por
qué creen ustedes que lo hacen?

¢Uds. han escuchado sobre la vasectomia? (¢ Qusapide la vasectomia?

¢ Piensan que si a un hombre ya tuvo todos los duijeguisiera tener, lo haria?)

Hombres y servicios de salud

Se dice que en general, los hombres no cuidan selsd. ¢ Qué piensan de
esto?

¢,Cuales son los problemas mas frecuentes de thdalos hombres (si no
mencionan infecciones, pregunte sobre ellas)?

¢,Cuales son las necesidades de los hombres ersealual y reproductiva
(SSR)?

¢, Uds. conocen algunos servicios o lugares dondeesie ir para tener
informacion sobre el sexo, o sobre las infecciategansmision sexual o sobre
los anticonceptivos? (¢ Cudles lugares? ¢Comog son?

Los hombres, en general, ¢ van a uno de estos §fggRor qué van? ¢ Por qué
no van?

¢,Dbénde van o que hacen cuando tienen algun proldersalud?

¢Cual es el papel del hombre respecto a la sakulsg reproductiva de su
mujer y sus hijos?
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Si Ud. disefiase un servicio o una clinica paraldtes) ¢ Como seria? ¢ Cuales
servicios ofreceria?

Que se podria hacer para que los hombres acudidoarservicios de salud mas
frecuentemente?

Paternidad, embarazo, salud materna y cuidado de $ohijos
¢, Qué piensan sobre ser padre? ¢ Ser padre estdifdéeeser madre?

En general, ¢a qué edad los hombres empiezanrehtprs®
¢,Puede un hombre participar de alguna manera delrago de su pareja?

¢, Como?

¢, Los hombres participan generalmente del partosiparejas? ¢ Qué opinan

sobre eso? ¢Qué papel puede tener el hombre detgado?

¢ Y en la lactancia, hay algo que el hombre puederipara ayudar?
¢, Conocen ustedes algunos de los riesgos o probtgmasma mujer embarazada

puede sufrir? ¢ Cuales?

¢ Suelen los hombres participar del cuidado deeldem nacidos? ¢ Cémo

participan?

En general, ¢los hombres saben cuidar de los pgmseiios?
Hoy en dia se habla mucho de la ausencia de loegagQué piensan sobre

esto? ¢ El hijo necesita de su padre?

¢ Las parejas suelen dicutir sobre la salud deifims?
Si el padre no ésta viviendo con la madre, ¢ éimaateniendo responsabilidad

por sus hijos? ¢Como?

6.

Clausura

¢ Como fue conversar sobre estos temas?

¢Uds. ya habian hablado sobre estos temas antafgoien?

¢ Hay alguna pregunta o duda que Uds. tienen actsgde uno de los temas
gue conversamos hoy?

¢, Hay algun tema relacionado que deberiamos incluir?
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Fecha del Grupo Focal:

Versién final 01/07/2002
ANEXO C

Guia para grupos focales
HOMBRES, SEXUALIDAD, )
SALUD REPRODUCTIVA 'y VIOLENCIA DE GENERO

Proyecto OPS — Centroamérica

Mujeres 25-44 afos

Facilitadores:

Local:
NuUmero de participantes:

Edades:

Orientaciones para el Facilitador

Explique a las participantes el proposito del gr(gieestudio, la parte
cuantitativa etc.).

Expliqueles que todas las respuestas seran coaifidieny nunca seran
divulgadas con su nombre ni con detalles que podintificarles.
Expliqueles que no hay respuestas correctas ni@zpdas para las
preguntas que vamos a hacer, que apenas quereneossa opiniones.
Expliqueles que queremos que todos los participartmenten, o sea que
todos tengan la oportunidad de opinar, pero qudeyuao hablar si quieren.
Expliqueles que si alguien quiere salir del grupquiere parar en cualquier
momento, puede hacerlo, o sea que la participas@ompletamente
voluntaria.

Expliqueles que no se esta pidiendo que hablen dgperiencia personal y
si queremos conocer sus opiniones sobre los teraasmiados.

Hay que solicitar permiso para grabar lo comentado.

PREGUNTAS/TEMAS:

1. Sexoy sexualidad

¢ Qué significa tener relaciones sexuales para jerthu

¢ Qué significa tener relaciones sexuales paradiodbies?

En una pareja, ¢ quién toma la iniciativa para teglaciones sexuales?

¢, Hay momentos en que las mujeres se quejan sotbeserhpefio sexual del
hombre? ¢De qué se quejan?
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= ¢Hay momentos en que los hombres se quejan dalesemmpeiio sexual de las

mujeres? ¢De que se quejan?

= Se dice que los hombres tienen més necesidad eerédaciones sexuales que
las mujeres. ¢ Qué piensan sobre esta afirmacion?

= ¢ En general los hombres tratan de que las mugmgan placer en las
relaciones sexuales?

2. Relaciones con los hombres

= ¢ En general, los hombres son fieles con sus comgméel hombre siempre
necesita tener mas de una?

= Y las mujeres, ¢ son fieles a sus maridos? ¢ Quéeaida mujer tiene otro
amante?

= ¢Qué pasa si el hombre quiere tener relacioneglesxy la mujer no? ¢Y vice
versa?

= En general, ¢ cuéles quejas tienen las mujeres sbboenportamiento sexual de
los hombres?

* Y los hombres, ¢ cuéles quejas tienen sobre el atampiento sexual de las
mujeres?

3. Salud reproductiva

= ¢ Que entienden las mujeres por salud reproductiva?

= ¢ Se discute en las parejas si va a tener hijostazig cuando? ¢ Quién tiene la
ultima palabra si no estan de acuerdo?

= ¢Las parejas estdn usando métodos anticonceptivos?

= ¢ Se discute de qué método de anticoncepcién vaara En general, ¢ quién
decide que método van a usar?

= ;A quién le corresponde usar los métodos anticdmosp (¢ La mujer, el
hombre, ambos?) En la practica, ¢ quién se ocupaatos?

= ¢ Los hombres estan participando en el uso de loslos? ¢ COmo? ¢Qué
métodos los hombres prefieren para evita hijos? gl ¢ Y las mujeres?

4. Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA

= ¢ Uds. saben que existen infecciones que se comtalgi@ner relaciones
sexuales?

*= En una pareja cuando uno o el otro contrae unaditfie de transmision sexual,
¢qué hacen?

= ¢ Alas mujeres les preocupa contraer el VIH/SID&fegn Uds. que a los
hombres les preocupa contraer el VIH/SIDA?

= ¢ Uds. creen que las mujeres y los hombres han admbl comportamiento en
las relaciones sexuales por causa del VIH/SIDAM26

5. El uso del conddn y otros métodos masculinos
= Hoy en dia, ¢ los hombres usan condones? ¢ Quéetiponabre usa condones?
¢En que circunstancias?

= ¢ Qué piensan las mujeres de los condones?
= ¢ Quién propone el uso? ¢ Coémo se hace? ¢ CoOmo &2 sien
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= ¢ Una mujer puede pedir que su pareja use el corglon&l seria la reaccion de
el?

= En la préctica, ¢quién propone el uso del condon?

= Y los hombres que no usan el condén, ¢ porqué nosks?

= ¢ Donde se consiguen los condones? (Es facil coines®) Quién los
consigue? Dénde deberian proporcionar condones?

= Para protegerse, ¢ piensan Uds. que las mujeres tiedser condones en sus
carteras?

= Las mujeres pueden proponer a los hombres el usetite o la abstinencia?

6. Uso de los servicios de salud

= ¢ Conocen algunos servicios o lugares donde se jnueal@ tener informacion
sobre el sexo, o sobre las infecciones de transmggixual o sobre los
anticonceptivos? ¢ Cudles lugares?

» ¢ Los hombres también van para estos lugares?:iesg qué lo hacen?
¢ Cudles son sus necesidades?

= ¢ Como se deciden los hombres a acudir a los ses\{gor si mismos, con su
pareja, parientes, familiares?)?

»= ¢ Qué deben incluir los servicios para los hombres?

= ¢ Qué impide a los hombres de acudir a los ser@cios

= ¢ Hay alguna forma para atraer mas a los hombmsssetvicios?

= ¢ Alas mujeres les gustaria que los hombres lasaftaran a los servicios de
salud? ¢ En cuales situaciones? (ej. Atencion mkmdtparto, planificacion
familiar, prueba de VIH/SIDA)

= ¢ Hay como ofrecer mas servicios para la parej@$@nt Cémo deberian ser
estos servicios?

7. Cuidado de los hijos y salud materna

= ¢ Qué significa ser padre y ser madre? ¢ Ser padifeemnte de ser madre?

= Cuando las mujeres estan embarazadas, ¢ los hoayliden de alguna forma?
¢, Como?

= En general, ¢los hombres saben cuidar de los p#psefios?

* Hoy en dia se habla mucho de la ausencia del pa@u piensan sobre esto?
¢ El hijo necesita de su padre? ¢ Piensan que losspdeben asistir con el cuidado
de los nifios y las tareas domésticas?

» Siel padre no ésta viviendo con la madre, ¢ éimamteniendo responsabilidad
por el hijo? ¢Cbmo?

= ¢ Quién decide sobre la salud de los nifios?

8. Conflictos y violencia entre hombres y mujeres

= ¢;Hombres y mujeres pelean mucho? ¢ Cudles son tosmpara las peleas? ¢ Y
como podria evitarse?

= ¢ Qué lleva un hombre a usar violencia fisica, ocgh&gica o sexual contra una
mujer?

= ¢Las mujeres también usan violencia contra los hesfib

= Un hombre tiene derecho de usar violencia en cal&nana mujer? ¢, Por qué?

= Y delos nifios? ¢ Por qué?
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Clausura

= ;COmo se sintieron al conversar sobre estos temas?

= ¢/ Uds. ya habian hablado sobre estos temas antefgoden?

= ¢ Hay alguna pregunta o duda que Uds. tienen actsgde uno de los temas
que conversamos hoy?

= ¢ Hay algun tema relacionado que deberiamos incluir?
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Versién final 01/07/2002
ANEXO D

Guia para Entrevista a Profundidad
HOMBRES, SEXUALIDAD y
SALUD REPRODUCTIVA

Proyecto OPS — Centroamérica

Proveedores de Servicios

Fecha de la Entrevista:

Entrevistador:

Local:

Tiempo de duracion de la Entrevista:

Orientaciones para el Entrevistador

Explique para el entrevistado que ésta entrevesteatara de varios temas
sobre su trabajo como prestador de servicios yesallservicio donde
trabaja.

Explique que todas las respuestas seran confidesgianunca relatadas con
su nombre ni con detalles que podrian identificarle los pacientes de su
servicio.

Explique que no hay respuestas correctas o equlasqgaara las preguntas
gue va a hacer, que apenas queremos saber sumegini

Explique que si quiere parar la entrevista en aialgnomento, que se
puede, o0 sea que la participacion es completarehiataria.

Pregunta si se molesta de grabar la entrevista.

Datos Personales

Antes de empezar la entrevista, me gustaria telgena informacién basica sobre Ud.

Nombre del Entrevistado:

Edad:

Ocupacion

Funcién en el Servicio

Servicio/Lugar de Emplea

Hace cuanto tiempo trabaja en este lugar
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PREGUNTAS/TEMAS:

1.

Informacion General sobre el Servicio

¢, Qué tipo de servicios de Salud Sexual y Reprogust ofrecen?
¢ A qué personas se ofrecen estos servicios?

¢, Quiénes son los principales usuarios de los $es?ic

¢ Existen hombres entre los usuarios en estos igsf¥ic

¢, Como es el servicio para hombres aqui?

¢, Como esta estructurado el servicio?

¢, Cual es le personal?

¢, Qué servicios ofrecen a los hombres?

Servicio Si No

-

Pruebas y consejeria para VI

Condones

Examen de la prostata

Vasectomia

Conserjeria para disfuncioneg
sexuales

Diagnostico para infecciones de
transmision sexual (ITS)

Tratamiento para infecciones
de transmision sexual (ITS)

Consejeria para parejas

Otros servicios

Ofrecen:

Informacion y charlas Si No

VIHy SIDA

Infecciones de transmision
sexual (ITS)

Cancer de préstata

Métodos contraceptivos

Vasectomia

Disfunciones sexuales

Otros temas

¢ El servicio tiene convenios con otras organizasgrara servicios que Uds. no
ofrecen?
¢,Con cuales organizaciones? ¢ Para cuales servicios?
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= ¢ Los hombres pueden venir solamente para pedimiafdoon?

= CoOmo parte del proceso, ¢ Uds. hacen una histamiaacdel hombre?

= ¢ Cual es el horario de atencion a los hombres®es e es un horario
adecuado para ellos?

= ¢ Existen normas de atencién para varones?

= ¢ Hace cuanto tiempo que ofrecen este serviciolmamdores? ¢ Siempre fue
organizado asi?

= ¢ Cuantos hombres usan el servicio? (¢,Por meanp8) ¢ El servicio tiene
condiciones para atender a mas hombres?

= ;Cbmo es financiado el servicio? (¢ Los hombrearngag, Cuanto? ¢ El precio
es accesible?)

= ¢ Hay personal capacitado para trabajar con hombres?

2. Necesidades de los Hombres/Caracteristicas ds ldombres

= ¢ Como son los hombres que usan el servicio? (Ra#mgdad, clase social,
casado/no casado etc.)

= ¢ Cudles son los motivos mas comunes por los quelabres vienen aqui?

= ¢ Los hombres generalmente vienen con una necdseladefinida? (¢Vienen
con solamente una necesidad o con varias?)

= ¢ Como estan los hombres cuando llegan aqui? (iesytimidos, comodos?)

= ¢ Como es que los hombres llegan a conocer el B&tvig Uds. hacen alguna
cosa para promover el servicio? ¢Cree que esesitBda promocion del
servicio?)

= Comparado con las mujeres, ¢,como es trabajar sdlobres dentro de un
servicio de salud reproductiva?

= Para los hombres en general, de acuerdo con stiengia, ¢ clales son las
necesidades de salud sexual y reproductiva?

3. Tratando la Pareja

= Generalmente los hombres vienen solos, o vienempadados?

= Cuando vienen acompafnados, ¢ quién suele acompefiarlo

= ¢ Uds. tienen alguna preferiencia respecto a guenabre venga solo o
acompafado?

= Sivienen en pareja, ¢cOmMo es la consulta en fareja

= ¢ Cree Ud. que en general hay diadlogo entre lagagasebre salud sexual y
reproductiva. Por ejemplo respecto a disfuncioeasaes, placer, métodos
anticonceptivos etc.?

4. La Consulta

Nota para el entevistador: usamos la palabra “condta” para significar una
consulta médica y también consejeria, informacionestc. Considere ademas de los
médicos a trabajadores sociales, educadores, enfaras, psicologos etc.

= En su servicio, ¢ cual(es) profesional(es) atierdéombre en la consulta?

= ¢ Qué tipo de consulta es mas coman?

= /Cbmo es tratar al hombre en la consulta? ¢ Popljeamando se trata de una
consulta que incluye examinar los genitales o dstata, como es?)
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» ¢ Los hombres generalmente siguen las recomendadeheédico o de la
enfermera?

5. Informacion disponible para los hombres

= ¢ En general los hombres estan bien informados sahrd reproductiva?

= ¢ Uds. ofrecen material educativo para los hombggSRarlas?

= En general, ¢dénde los reciben los hombres infaémaobre la salud
reproductiva, la sexualidad, las infecciones destrasion sexual, etc.?

= ¢ Qué informacion cree Ud. que los hombres necésitan

6. Personal/Capacitacion

= ¢ En general son hombres o mujeres los que atienlisrhombres? ¢Hace una
diferencia si la atencién es dada por hombre oryj®e que forma?

= ¢ Queé tipo de capacitacion tienen los proveedofeE? suficiente? ¢ Falta
algo?)

= ¢ Qué aspectos de capacitacion sobre el tema, taeckes proveedores de
servicios, para atender adecuadamente a varones?

= ¢ Piensa que los proveedores de servicios estardodnrabajando con
hombres?

= ¢Alos proveedores les gusta trabajar con hombres?

= A Ud. personalmente, ¢ le gusta trabajar con horabggS6mo llego a trabajar
con hombres? ¢Cbémo escogib este trabajo?

= ¢ Tiene Ud. alguna recomendacién sobre los provesdis servicios?

7. Actitudes Personales del Proveedor

= ¢Cbmo entiende Ud. el papel de los hombres enud saxual y reproductiva?

= ¢ Cree que es importante involucrar a los hombteseservicios de salud sexual
y reproductiva?

= ¢ Ud. estaria de acuerdo en involucrarse persontdrearacciones dirigidas a
varones?

8. Recomendaciones finales

= Al nivel de su servicio, ¢,qué recomendaria par@araeja atencion a los
hombres?

= (Y para sensibilizar a los hombres respecto alsd saexual y reproductiva?

= ¢ Cree Ud. que hace falta algun tipo de servici@iocidn para los hombres?

» ¢ Que consejeraria Ud. para alguien que va a impl@men nuevo servico para
hombres?

= Del parte del gobierno (el sector de salud puhligajee Ud. que hay voluntad
politica para involucrarse en servicios de saluaigky reproductiva? (¢, Porqué
si? ¢Porgqué no?)

= ¢ Que han aprendido en su trabajo con hombres?

= /Tiene algun otro comentario o sugerencia? ¢ Haydéma importante que no
hayamos incluido en esta entrevista?
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Versién final 01/07/2002
ANEXO E

Guia para Entrevista a Profundidad
HOMBRES, SEXUALIDAD y
SALUD REPRODUCTIVA

Proyecto OPS — Centroamérica
Hombres, Usuarios de Servicios (15-44 afos)

Fecha de la entrevista:

Entrevistador:

Local:

Tiempo de duracion de la entrevista:

Orientaciones para el Entrevistador

» Explique el propésito de la entrevista (el estuldiggarte cuantitativa, etc.)

» Explique que todas las respuestas seran guardadagg seran divulgadas
ni con nombre ni con detalles que podrian ideratifa

» Explique que no hay respuestas correctas ni ecaalagcpara las preguntas
gue vamos a hacer, que apenas queremos sabelirsogeq

» Explique que la participacién es completamententakia.

* Pregunta si le molesta que se grabe la entrevista.

Datos Personales

Antes de empezar la entrevista, me gustaria telgena informacion bésica sobre Ud.

Nombre del Entrevistado:

Edad:

Estado Civil:

Escolaridad (el ultimo afio aprobado)

Numero de Hijos

Ocupacién (profesion/categoria, por ej., empleadadboero):

Residencia (ciudad/provincia):

Naci6é donde (ciudad, provincia) :
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PREGUNTAS/TEMAS:

1. Llegada a la clinica/servicio — sala de espera

= ¢Esla primera vez que Ud. viene aqui?

= ;Cbmo conocid la clinica?

= ¢ Qué le pareci6 cuando entr6?

= ¢ Cual fue su primera impresion de la clinica?

= ¢ Qué le parecié6 la sala de espera?

= ¢ Habia alguna informacién o material para leen® ve

= ¢ Qué le pareci6 este material?

= Enla sala de espera, ¢habia solamente hombreshréwy mujeres?

»  Si habia hombres y mujeres¢, como se sintio con esas mujeres y hombres en la
sala de espera?

» Si habia solamente hombresg,como seria si hubiera mujeres también?
= ;Cudl fue el horario de su consulta?

= /;Cual es el horario del servicio?

= ¢Es adecuado éste horario?

2. Motivos para la consulta

= ¢ Cual fue el motivo de su consulta?

= ;Cbmo llegd a la decision de buscar este serviditzblo con su pareja sobre su
problema o necesidad y su decision de acudir sdingcios/tratamiento? Porque
si 0 no?

= Antes de venir aqui, ¢ ya habia consultado coneaiguias sobre este asunto o
necesidad?

= ¢Cbmo es para Ud. hablar con personal de la clauibee estos temas (por €j.
sexualidad, anticonceptivos etc.)?

3. La consulta

= ¢ Quien lo atendio? (¢, Fue hombre? ¢Mujer? ¢Médi€xthsejero?)

= ¢ Existe alguna diferencia entre ser atendido pamoujer o por un hombre?
= ¢ Fue el tiempo de consulta suficiente para ateswdenecesidades?

= ¢ Sinti6 que podia hacer las preguntas que queria?

= ¢;Como le fue en la consulta? ¢ Sintié que atendmremecesidades?

= ¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar la consulta?

» ¢;Recomendaria este servicio para sus amigos hdnbres

= ¢ Por qué?

4. La parejay la consulta
= ¢ Ud. vino con su pareja, o vino solo?
Si vino con la pareja:

= ¢Cbmo es venir con la pareja para una clinica @ésta o0 sea para acompafarla
o cuando ella los acompafia?
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= ¢ Ud. ya habia acompafiado a su pareja cuando buisaétado anticonceptivo
0 por otro motivo?
= ¢ Cudles fueron sus motivos para venir con ellatgGae?

Para todos
= ¢ Hablo6 con su pareja después de la consulta?
= ¢ Se conversa entre Ud. y su pareja el uso de nstodiconceptivos?

5. Hombre y cuidado de la salud

= Se dice que, en general los hombres no cuidan dalud. ¢Qué piensa de
esto?

= Cuando tiene un problema de salud en general,ane® (¢,Busca algun
servicio?)

= ¢ Cudles son los problemas de salud mas comunesdqiea tenido?

= Sipudiese ir a cualquier lugar para sus necesfdd salud, ¢,a dénde iria?

= ¢ Cuales otros servicios cree Ud. que los hombiessiian?

= [Sino lo han mencionado: Uno de las cuestionesatlel que los hombres con
mas de 40 afios suelen padecer es la prostatanRreglos que tienen mas de
40 si ya hicieron el examen.]

= ¢ Ud. ya oido hablar de viagra? ¢ Qué piensa? ¢ Wdalia?

= ¢ Ud. ya tuvo algun problema de infertilidad?

= ¢ Ud. ya tuvo algun problema de disfuncion sexual gemplo, eyaculacion
precoz, o no poder conseguir una ereccién)?

= En caso de que asi haya sido, ¢buscé alguna ayuda?

= ¢ Hay algo que este servicio podria hacer paragseras facil venir a las
consultas?

6. Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA

= Sino se hablé sobre el tema antegSabe si aqui también ofrecen tratamiento
para las infecciones de transmision sexual?

= ;Qué sabe de éstas infecciones?

= ¢ CoOmo seria para Ud. tener una de éstas infec@iones

= Cuando un hombre contrae una infeccion de tranémgsxual, ¢ generalmente
busca tratamiento? ¢Dénde?

» Su Ud. tuviera una infeccion de transmision sextlalcontaria a su pareja?

= (A Ud. le preocupa contagiarse el VIH/SIDA?

= ¢Ha cambiado su comportamiento por causa del HDASI ¢, C6mo?

= ¢ Ud. se haria la prueba de VIH/SIDA?

7.El uso de condones y otros métodos masculinos

= ¢ Ud. usa o ha usado condén alguna vez? [Si nudgaage a la seccidtara
todog

= ¢ Ud. usa el conddén cuando esta con una parejdesstab

= ¢ Por qué lo usa? ¢ O por qué no?

= Y con parejas esporadicas, ¢lo usa? ¢, Por qué?

= ¢ Quién propone el uso del preservativo?

= Y siesla mujer quien lo propone, ¢ cudl serigeangion?
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= ¢ Doénde consigue los condones?
= ¢ Es facil conseguirlos?
= ¢Dobnde y como a Ud. le gustaria conseguir o recisidones?

Para todos
= ¢Aqui, le dieron condones?
= ¢ Ud. ha practicado el retiro (o sea gozar afuera)?
= /Y laabstinencia? ¢ Cual fue el motivo?
= . Ud. ha escuchado sobre la vasectomia?
= ¢ Qué piensa de la vasectomia?
= SiUd. tuviera ya todos los hijos que dea tener hgsia una vasectomia?

8. Relaciones con las mujeres

= Enuna pareja, ¢quién toma la iniciativa para teglaciones sexuales?
= ¢ Qué significa tener sexo para el hombre?
= ¢ Qué significa tener sexo para las mujeres?
= ¢El hombre tiene que estar siempre listo para tetegiones sexuales?
» Se dice que los hombres tienen més necesidad eeredaciones sexuales.
¢, Que piensa sobre esto?
= En general, ¢el hombre solo tiene relaciones sexwaain su mujer?
= ¢/ Se discute entre la pareja si quieren tener nifildsantos y cuando? ¢Quién
tiene la ultima palabra?
= ¢ Se discute entre la pareja que método de antigoidcevan a usar? Quién
tiene la ultima palabra?
= En general, los hombres participan de alguna fameal uso de los métodos?
¢, Como?

9. Clausura

= ;Como fue conversar sobre estos temas?
= ¢/ Ud. ya habia hablado sobre estos temas antefgoien@
= ¢ Hay alguna pregunta o duda que Ud. tenga al esgeano de los temas que
conversamos hoy?
¢, Hay algun tema relacionado que deberiamos inclilii@ne otro comentario sobre el
servicio o sobre la clinica, o alguna otra sugeeé&nc
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Versién final 02/07/2002
ANEXO F

Guia para Entrevista a Profundidad
HOMBRES, SEXUALIDAD, )
SALUD REPRODUCTIVA, VIOLENCIA DE GENERO

Proyecto OPS — Centroamérica
Hombres, No-usuarios de servicios (15-44 afios)

Fecha de la Entrevista:

Entrevistador:

Local:

Tiempo de duracion de la Entrevista:

Orientaciones para el Entrevistador

» Explique al entrevistado que en ésta entrevisteatgan de varios temas
sobre su vida en pareja, sus hijos, la salud rejtod y la sexualidad.

» Explique que todas las respuestas seran confidesigianunca seran
difundidas con su nombre ni con detalles que poddentificarle.

» Expligue que no hay respuestas correctas o equasqgaara las preguntas
gue va a hacer, que apenas queremos saber sumegini

» Explique que si quiere parar la entrevista en aiaiqgnomento, que se
puede hacerlo, o0 sea que la participacién es aiarpknte voluntéria.

* Pregunta si le molesta que se grabe la entrevista.

Datos Personales

Antes de empezar la entrevista, me gustaria telgeina informcion basica sobre Ud.

Nombre del Entrevistado:

Edad:

Estado Civil:

Escolaridad (el ultimo afio aprobado)

Numero de Hijos

Ocupacion (profesion/categoria, por ej., empleadadboero):

Residencia (ciudad/provincia):

Naci6é donde (ciudad, provincia) :
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PREGUNTAS/TEMAS:

1.

Papel dehombre/mujer

Vamos a empezar con algunas preguntas sobre Igigodica ser hombre para Ud.

Para Ud., ¢ qué significa ser hombre? (Si no locioen, ¢,qué significa el

trabajo para un hombre, y para Ud.?)

Para Ud., ¢ qué significa ser mujer?
Hoy en dia, ¢Ud. cree que la vida es mas dificd p@s hombres o para las

mujeres, o igual? ¢ Por qué?

¢,Dbnde cree Ud. que aprendi6 a ser hombre? ¢ @uéisefié ser hombre?
¢ Cuando cree que dejo de ser “nifio” y llegd a santine?
¢ Hay alguien a quien Ud. admira como hombre? O;sdguin hombre que Ud.

ve como referencia o modelo?

ha

¢ Existe algo que un hombre “de verdad” no puederflia¢;, Hay algo que Ud.
hecho que no era cosa “de hombre”?)
¢Ud. tiene amigos hombre¢3i no tiene, pase a la Ultima pregunta de esta

seccion)

¢ Qué hacen cuando estan juntos?
¢ Ud. habla con sus amigos hombres sobre sus pra&fem
¢Cree Ud. que es importante para un hombre pob&risobre sus problemas

con otro hombre?

Actualmente, ¢,cuales son sus responsabilidadescasd? (¢,Cree Ud. que es

justo, o que Ud. deberia tener mas o0 menos respitidaaes?)

2. Relaciones con la pareja

Ahora vamos a hablar sobre su pareja y su relaciom ella.

Actualmente, ¢ esta casado?

¢ Hace cuéanto tiempo?

Antes de su pareja actual, ¢ ya estabas casad@ antes
¢ Tenias otras novias?

i esta casado o en una relacion “seria”)

Para Ud., ¢ qué significa estar casado (o estan@relacion seria)?

¢ Tiene relaciones sexuales s6lo con su mujer aéansbn otras mujeres?

Si tiene una amante: ¢ Cual es la diferencia de telseiones con su pareja y
con la otra/otras?

¢,Cree Ud. que su mujer o novia solo tiene relasiseguales con Ud.?

¢, Comparte Ud. con su pareja sus preocupacionesvittal y de la salud?

Con su pareja actual, ¢ cuales son las “reglas®aQ;sjué se puede hacery no
hacer? ¢Qué espera ella de Ud. y Ud. de ella?

Y si no hacen, ¢ cuales son las consecuencias pakapara ella?

¢, Quién toma las decisiones en casa (sobre dirdme ks hijos)?
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Si no esta casado o0 no esta en una relacion actualme
» ¢ Hatenido alguna relacion seria con una mujer?
= ;,Como le fue?
= ¢ Qué busca en una relacién con una mujer?
= ¢ Qué tipo o clase de mujer a Ud. le gusta?
= ¢ Es facil encontrar esta clase de mujer?
= ¢ Ud. prefiere relaciones menos serias 0 mas sefi36r qué?)

3. Sexo y sexualidad
Ahora vamos a hablar un poco sobre el sexo.

= Donde aprendio sobre lo que es el sexo? (EscuélagVistas, en casa, con los
pares, etc.) Qué aprendi6? O sea, qué les dieron

= Hoy en dia si tiene preguntas o dudas sobre e| sexaalidad con quién habla?
= A qué edad tuvo su primera experiencia sexualm (Lién era? Cdémo fue que
la/lo conocio? Como fue esta primera experien@a@e Ud. que tenia informacion
suficiente sobre el sexo antes de tener relacieseeprimera vez?)

= Hatenido algun problema alguna vez en su desengmd@|?

Si tiene pareja actualmente

= ¢ Qué pasa si Ud. quiere tener relaciones sexyaddia, no?

= Y vice versa? Ud. puede decir “no” a tener relaegsexuales?)

=  Qué significa tener sexo para Ud.?

= Que cree que significa tener sexo para su pareja?

= Ud. se preocupa de que su pareja tenga places egldziones sexuales?
= Cree Ud. que ella siente placer en sus relacianastes?

4. Salud reproductiva
Vamos hablar un poco sobre la salud reproductivaglore evitar a los hijos.

= ¢ Es posible planear los hijos?

Para los que tiene hijos
= ¢A qué edad tuvo su primer hijo?
= ¢ Planearon tener esto hijo?

Si tiene mas de un hijo

= Y los otros hijos, ¢ planearon tenerlos?
= ¢ Tiene hijos con méas de una mujer?

Si no tiene hijos

= ¢ Piensa en tener hijos en el futuro?

= A qué edad quisiera tenerlos?

= En su pareja, ¢ se discute si va a tener hijostasigrcuando?

= Con su pareja actual, ¢Uds. utilizan o ya utilinaatyuna forma de evitar los
hijos?
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= En su pareja actual, ¢ a quién toca usar los métdimonceptivos? (¢, Su
pareja, Ud., ambos?)

= ¢Se lo discute?

= Enla préactica, ¢quién se encarga de usarlos?

= Ud. ha escuchado sobre la vasectomia?

= ¢ Qué piensa de la vasectomia?

= ;Ud. lo haria? ¢En cuales circunstancias?

= ¢ Conoce a alguien que se haya hecho la vasectomia?

7. Uso de servicios de salud en general

Vamos ahora hablar sobre su salud.

= Se dice que, en general los hombres no cuidan dalud. ¢Qué piensa de

esto?
= ¢ Ud. cree que cuida bien de su salud?

= ¢ Ud. se considera sano? ¢ Qué problemas de satewidha? ¢ Qué hace cuando

esta enfermo o tiene alguna necesidad de salud?
= ¢ Qué piensa Ud. sobre los servicios de salud earsunidad?
= ¢ Ud. ya fue a algunos de esos servicios?
= clria?
= ¢ Cree Ud. que las clinicas son lugares para hofhbres

= ¢ Ud. conoce algunos servicios o lugares dondeesdepupara informacion

sobre el sexo, o sobre las infecciones de trandms&xual o sobre los
anticonceptivos?

= ¢ Cudles lugares?

= ;Ud. ya fue a alguno de esos lugares?

Si ya fue a un servicio

= ;Co6mo decidi6 acudir a ese servicio médico?

= ¢ Cual servicio us6?

= ;Como fue ir a ese servicio?

= ¢ Quién le atendio?

= ¢ Como fue la consulta?

= ¢lria de nuevo al lugar?

= ;Lo recomendaria a un amigo?

= ¢ Se discutio el problema de salud con su pareja?
= ¢ Fue con su pareja o fue solo?

Si nunca fue a un servicio

= ¢ Ud. iria a uno de estes lugares?
= ;Cudl?

Para todos

= Si Ud. disefiase un servicio o una clinica para lemltémo seria? Y cuales

servicios incluiria?
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8.

Infecciones de Transmisién Ssexual y VIH/SIDA

Ahora vamos a hablar sobre las infecciones de trasi®n sexual y el VIH/SIDA.

9.

= ¢ Que ha oido sobre las infecciones que se pued&iaeoal tener relaciones
sexuales?
= ¢/ Ud. alguna vez ya tuvo una infeccion de transmiséxual?

En caso de que ya tuvo

¢, Cual fue?

¢, Como se tratd?

¢Informo a su pareja?

¢ Como fue que la contrajo?
¢Informoé a su pareja?

En el caso de que nunca tuviera una infeccion deansmision sexual

¢, Como seria para Ud. tener una de ésas infecciones?

Cuando un hombre contrae una infeccién de trandmgexual, ¢,en general
busca tratamiento?

= ;Dobnde?

Si Ud. tuviera una infeccion de transmisién sexgkd,contaria a su pareja?

Para todos

= (A Ud. le preocupa en contraer el VIH/SIDA?

= ¢ Ha cambiado su compartamiento por causa del VIDAS|
= ;COmo?

Uso del conddn y otros métodos masculinos

Vamos hablar un poco sobre el condén.

= . Ud. ha utilizado el condén?

Si usa o ha usado

=  ¢;Como le fue?

= ¢Actualmente los utiliza?

= ¢ En cudles circumstancias?

= Generalmente cuando Ud. usa el condon, ¢ quién pecgaiso?
»= Y sisu pareja le propusiese que usara el condoid| geria su reaccion?
= ¢ Donde consigue los condones?

= ¢ Es facil conseguirlos?

= ¢;Donde y como le gustaria conseguir o recibir coad®

= ¢Me puede explicar como usarlo?

= ¢/ Quién le ensefié como usarlo?

Nunca ha usado
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= ¢ Cudles son los motivos que no los usa 0 no ha wabdndon?
Para todos

= ¢ Ud. ha practicado el retiro (0 sea gozar afuera)?

= ¢ Cual fue el motivo?

= . Ud. ha practicado la abstinencia?

= ;Cual fue el motivo?

10. Paternidad, embarazo, salud materna y cuidado de $ohijos
Vamos hablar ahora sobre los hijos.

Si tiene hijos

= ¢CoOmo es para Ud. ser padre?

= ¢ Cuales cree que son sus responsabilidades come? pad

= ¢ Ha cambiado lo que significa ser padre desde querd nifio?

= Cuando sus hijos eran pequefios o si todavia sah,gytudaba o ayuda en
darles el bano, cambiar los pafiales etc.?

= ¢ Ud. cree que pasa suficiente tiempo con sus hijos?

= ¢Qué cree Ud. que representa para sus hijos?

= ¢Cual es la cosa mas imporante que Ud. hace codne?pa

= Comparado con su padre, ¢como es Ud. como padre?

= ¢Cbmo era su padre?

= ¢ Ud. discute la crianza, esperanzas y el fututogikijos con su pareja?

= Cuando su pareja estaba embrazada, ¢ Ud. parteigliydna forma? (¢, Si, no,
como?)

= ¢ Ud. asisti6 el parto de alguno de los hijos? ¢€aissistir? ¢ Qué papel puede
tener el hombre en el parto?

= ¢ Ud. sabe de algunos de los riesgos o problemasngueujer embarazada
puede sufrir? ¢ Cudles?

= Cuando sus hijos eran bebes o recién nacidos,pgltttipaba de alguna forma
en cuidarlos?

= Y en la lactancia, ¢hay algo que el hombre puederhmara ayudar?

= ¢ Que papel tiene Ud. en la salud de los nifios?

Si tiene hijos que no viven con él

= ¢ Ud. mantiene alguna relacion con los hijos quervicon su pareja anterior?
*= Si no mantiene una relacion, ¢,porqué cree Udsngueantiene una relacion
con ellos?

Si no tiene hijos

= ¢ Piensa en tener hijos en el futuro?

= ¢ Qué condiciones cree necesarias para poder tehgof

= Para Ud., ¢qué significa ser padre? (¢ Ser padiiéeesnte de ser madre?)

= ¢ Ud. sabe cuidar de los nifios pequefios? Ha talydoa experiencia con los
nifios pequefios?

= Sisunovia llegara hoy para decirte que esta emmhdn, ¢,cual seria su
reaccion? (¢ Esté listo para tener hijos? ¢ Pa@igqeéporqué no?)
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11. Conflictos y violencia con la pareja
Vamos hablar ahora sobre los conflictos con su jsare

Si tiene pareja
= Todas parejas tienen conflictos. En su caso, si&le los motivos de estos
conflictos?
= Alguna vez Ud. lleg6 a usar violencia fisica (o agzegar, etc.) con su pareja?

Si alguna vez usé violencia fisica

= ¢/ Que lo llevd a usar violencia?

= ¢ Que pasoO después?

= ;Cbmo reacciong ella?

= ¢Ha pasado mas de una vez?

= ¢;Como se sinti6 Ud. después de usar esa violencia?
= ¢ Ha platicado con alguien sobre esto?

Si nunca uso violencia fisica

» ¢Ya hubo algin momento en que penso que iba aiosamcia contra su
pareja?
En caso de respuesta positiva

= ¢ Qué paso?

= ¢ Qué hizo en vez de usar violencia?

= ¢ Hubo consecuencias legales (con la justicia oliai@)?

= Con su pareja actual, ella llegé a usar violenisiad contra Ud.?
En caso de respuesta positiva

= ¢Que paso6?

= ;Cbmo reaccion6 Ud.?

= ¢ Hubo consecuencias legales (con la justicia oliai@)?

Si no tiene pareja
= Sj est4 saliendo con una mujer o muchacha, sermpeiaaho?
= ¢ Cuales son los motivos para las peleas?
= Estas peleas llegan a incluir la violencia?
= ¢Qué lleva a un hombre a usar violencia fisicaraamia mujer?

Para todos:
= Hay momentos en que la violencia contra la mujgustica?
= ;Cuales?
= Ud. ya vio a otro hombre usar violencia contra omger?
= Si Ud. ve un hombre golpeando a una mujer, que”hace
= Ha oido hablar sobre la violencia sexual? Qué es?
= Siun hombre obliga a su mujer a tener relacioaggales con él, es violencia
sexual?
= ¢Qué lleva a los hombres a usar violencia sexuitatas mujeres?
= ¢ Puede provocar una mujer la violencia sexual?mgCo6
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12.Clausura

= ¢ Como fue conversar sobre estos temas?

= ¢/ Ud. ya habia hablado sobre estos temas antefgoien@

= ¢ Hay alguna pregunta o duda que Ud. tenga al iesge@lguno de los temas
que conversamos hoy?

= ¢ Hay algun tema relacionado que deberiamos hatiarda?

Queremos agradecerle de nuevo por su tiempo. iEsanacion es muy importante

para nosotros para poder incluir mas a los homhkerda salud reproductiva, la
paternidad, y en los otros temas que conversamos
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ANEXO G

Estudio de la OPS sobre la SSR de los Hombres

Consentimiento Informado

Usar con Hombres entre 15-44 aios y Mujeres entre 25-44
anos
quienes van a participar en los Grupos Focales

Hay que leérsela al entrevistado/a y darle una cogiescrita.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO: En la actualidad, la Organizacion Panamericana
de la Salud entrevista a varones jévenes y adeitoe 15-44 afios y mujeres entre
25-44 afos de edad sobre temas como salud, seadigbidternidad, ITS, SIDA,
planificacién familiar, uso de preservativo, noa®k género (qué significa ser un
hombre o una mujer). Con estas entrevistas la Gp&a& trabajar con
organizaciones locales de su pais para ofreceiosygogramas para los hombres
en estas areas. Quisiéramos entrevistarlo/a perastsidio. El grupo focal durara:
[Tiempo estimado del grupo focal.]

2. CONFIDENCIALIDAD : Cualquier y toda informacion que nos proporcione
tendra caracter confidencial. Nunca mencionareme®mbre en ningun reporte,
documentos u ocasion cuando hagamos presentacalaei®nadas con este
estudio. Si utilizamos parte de lo que dijo en gstipo focal, usted estara en el
absoluto anonimato.

3. PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion en este grupo focal es por
su absoluta voluntad, lo que significa que puedtcijzar si asi lo desea, pero no
esta obligado a hacerlo. Ello también quiere daér después que hayamos iniciado
el grupo focal, usted puede salir de grupo cuaodesee. Algunas de las preguntas
seran sobre temas personales e intimos. Si estzudedo en participar en el grupo
focal, pero no quiere contestar una pregunta eecégm, todo lo que tiene que
hacer es decirmelo. Si desea salir del grupo fatalualquier momento por
cualquier razoén, solo tiene que decirmelo.

4. GRABACION [PARA LOS GRUPOS FOCALESSi no hay ninguin problema,
quisiéramos grabar el grupo focal. De esa manatamos registrar exactamente los
participantes dicen. La cinta sélo sera usada pestro equipo de investigacion y
no se compartird con ninguna persona ajena al egugs cintas quedan guardadas
con llave en nuestra oficina y las destruiremosidaaoncluya el estudio. ¢ Esta de
acuerdo en dejarme grabar este grupo focal?

(Si NO )

5. SITUACIONES ESPECIALES: Durante este grupo focal, si desea contarme
sobre algun evento, algo que le ha ocurrido, o dégla SSR para lo cual necesita
ayuda u orientacion especial, tenemos contactts @munidad donde lo(a)
podemos remitir.

¢ Tiene alguna prequnta o duda sobre la entrevistaal estudic?
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Acepta Ud. a participar?

Por favor, complete la siquiente informacion.

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Numero telefénico propio o ajeno donde podriamdarideun mensaje:

Firma:

Fecha:

Firma de testigo si el entrevistado no sabe comroyi@scribir:

Fecha:

Yo he leido este formato o alguien me lo ha leidor® puedo, entiendo su contenido y
estoy de acuerdo en participar en la entrevista.
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