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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

Resumen ejecutivo

La salud sexual y reproductiva (SSR), entendida como la capacidad de disfrutar nuestra vida sexual
y decidir libremente sobre aspectos reproductivos, es un derecho fundamental de mujeres y hom-
bres. No obstante, son muchos los obstaculos que atentan contra este derecho humano a la salud.
La pobreza y las inequidades sociales ejercen un impacto negativo en la capacidad de las institu-
ciones de salud para promover la SSR y de los individuos para acceder a una mejor calidad de vida
en ese ambito.

Existe hoy en dia mayor conciencia de los efectos que tienen los comportamientos y actitudes de
los hombres en problemas tan sensibles como las infecciones de transmision sexual (incluido el
VIH-SIDA), los embarazos tempranos o no deseados, la mortalidad materna, el descuido econémico
o emocional hacia los hijos, la violencia conyugal y el abuso sexual. Se reconoce la interdependen-
cia que hay entre la salud de la mujer y la del hombre, y de ambos con respecto a los hijos e hijas
menores de edad. Asimismo, se propone dar importancia a las necesidades y preocupaciones pro-
pias de los hombres respecto a su vida sexual, reproductiva y paterna. No hay duda de que los
hombres pueden ser parte activa en las soluciones y no sélo parte de los problemas de salud sexual
y reproductiva.

El presente documento muestra los principales resultados y hallazgos derivados de un estudio rea-
lizado en Nicaragua sobre la promocion de la participacion de los hombres en programas de salud
sexual y reproductiva, el cual se propuso entender el papel de los hombres en los procesos de sa-
lud sexual y reproductiva, enfocando tanto en las necesidades propias, como en la interaccion con
sus parejas sexuales y el impacto en la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres.

En resumen, se identifico bastante desconocimiento de parte de los hombres encuestados sobre
temas de salud reproductiva. En las preguntas sobre las pildoras, los sintomas de ITS, la vasecto-
mia, la efectividad del conddn y el periodo fértil de la mujer es donde éste es mayor. Comparando
Managua vs. Atlantico se observa que en casi todas las preguntas los encuestados de Managua
muestran mayor conocimiento que los de la Costa Atlantica. Con la prueba de diferencia de pro-
porciones encontramos diferencias significativas en las preguntas correspondientes a sintomas de
ITS, periodo fértil de la mujer y lactancia materna (aunque en esta Ultima ambos grupos puntearon
alto).

La actitud de los hombres hacia las mujeres es conservadora y patriarcal. Se mantiene la percep-
cion sobre que aquellas mujeres que, a juicio de los hombres, no se ajustan al modelo de “buena
madre o esposa” son consideradas faciles o vagas. En relacion a la violencia, el 40% de los hombres
en Managua y el 61% de la Costa Caribe justifica la misma contra la pareja, siendo los adolescen-
tes, los que mayor aceptacion hacen de esta situacion, lo que indica que asociacion significativa
entre la edad y la justificacion a la violencia contra la mujer).

Por otra parte, parece que los hombres no se sienten en riesgo de contraer el SIDA, pues creen
tomar las medidas preventivas necesarias, aunque en realidad no siempre sea asi. En cuanto a la
paternidad, prevalecen actitudes positivas hacia la paternidad en las que los hombres consideran a
los hijos y su cuido como una responsabilidad que debe ser compartida con la madre.

Resumen Ejecutivo



Resulta interesante constatar que la mayoria de hombres dice tener su primera relacion entre los 14
y 16 anos, siendo los de la Costa Caribe, los que se inician mas temprano; alrededor del 40% de los
hombres en ambas regiones se inician sexualmente con una novia o enamorada. En cuanto a la pa-
ternidad, no se identifico la costumbre de planificar la procreacion de los hijos; sin embargo, un
porcentaje significativo de hombres acompané a la madre de su hijo menor en las consultas prena-
tales.

Resulta alarmante constatar que el 80% de los hombres en Managua y el 75% de la Costa Caribe nun-
ca han asistido a un servicio de salud sexual reproductiva; en el caso de Managua se observa que los
adolescentes usan menos los servicios de SSR. Sin embargo, las mujeres argumentan otras razones
por la que los hombres no van a los servicios de salud: por orgullo machista (creerse inmunes a las
enfermedades); falta de tiempo debido al trabajo; no se sienten bien atendidos, y miedo al trata-
miento (“las mujeres somos mas valientes”, decian).

En cuanto al tipo de servicio que los hombres demandarian mas, se encontré que obtener informa-
cion sobre las ITS y el VIH-SIDA es el de mayor demanda; los hombres de mayor nivel escolar men-
cionan mas frecuentemente la necesidad de consejeria individual como parte de los servicios de SSR
que se deben ofertar a la poblacion masculina. Al conocer la opinion de los proveedores de servi-
cios, sobre atender a hombres como parte de los usuarios, se encontré que hay resistencia debido a
que prevalece el enfoque de salud centrado en el binomio materno-infantil y porque incluir a los
varones significa una sobrecarga o un atraso en el trabajo sin mayores beneficios laborales.

Los hombres con las actitudes mas negativas hacia la mujer, genero y sexualidad son los que mas
reportan haber recibido violencia de parte de su pareja o ex pareja. Parece mas comuln encontrar
hombres que sus actitudes negativas hacia la M/G/S vayan de la mano con comportamientos violen-
tos o controladores hacia sus parejas. De igual manera, parece que los hombres que manifiestan
actitudes positivas tienden a ser menos violentos. Los hombres con mas altas actitudes negativas
hacia la M/G/S son mas frecuentes que no compartan con sus hijos de manera diaria. En el otro ex-
tremo, entre aquellos con mas bajas actitudes negativas existe un mayor porcentaje de hombres
que dicen dedicar tiempo diario a los hijos.

Resumen Ejecutivo
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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

Introduccion

1. Aspectos generales

La salud sexual y reproductiva (SSR), entendida como la capacidad de disfrutar nuestra vida sexual
y decidir libremente sobre aspectos reproductivos, es un derecho fundamental de mujeres y hom-
bres. No obstante, son muchos los obstaculos que atentan contra este derecho humano a la salud.
La pobreza y las inequidades sociales ejercen un impacto negativo en la capacidad de las institu-
ciones de salud para promover la SSR y de los individuos para acceder a una mejor calidad de vida
en ese ambito.

En el terreno sociocultural, la persistencia de modelos patriarcales se convierte en un serio obsta-
culo a la salud sexual y reproductiva. Historicamente las mujeres han sido tratadas como personas
de segunda categoria, intentando recluirlas en un mundo doméstico y subordinado. Los hombres
han sido ubicados en posiciones de poder, asignados por su parte al mundo publico. Dentro de esta
reparticion de espacios de vida segln el género, los asuntos sobre salud y reproduccion quedaron
situados en el mundo femenino. Como parte de la confusidon sexo-bioldgico vs. género - social las
mujeres han estado a cargo de todo lo relacionado con los embarazos, ya sea su prevencion o su
promocion y cuido. Igual sucedié con los productos de los embarazos. Surgié entonces el modelo
“materno-infantil”—institucionalizado en los servicios de salud publicos y privados. Mientras tanto,
los hombres casi quedan limitados a ser donantes de espermas.

Existe hoy en dia mayor conciencia de los efectos que tienen los comportamientos y actitudes de
los hombres en problemas tan sensibles como las infecciones de transmision sexual (incluido el
VIH-SIDA), los embarazos tempranos o no deseados, la mortalidad materna, el descuido econémico
o emocional hacia los hijos, la violencia conyugal y el abuso sexual.

Numerosos actores sociales, publicaciones y eventos estan recomendando involucrar a los hombres
en los programas de salud sexual y reproductiva. Los hombres mismos estan demandando mayor
participacion en estos ambitos. Se reconoce la interdependencia que hay entre la salud de la mu-
jer y la del hombre, y de ambos con respecto a los hijos e hijas menores de edad. Asimismo, se
propone dar importancia a las necesidades y preocupaciones propias de los hombres respecto a su
vida sexual, reproductiva y paterna. No hay duda de que los hombres pueden ser parte activa en
las soluciones y no sélo parte de los problemas de salud sexual y reproductiva. Investigar a fondo
las necesidades de los hombres, sus percepciones, actitudes, y comportamientos es un paso nece-
sario para disefnar estrategias de trabajo eficientes con ellos.

2. Objetivos del estudio
Objetivo principal
Entender el papel de los hombres en los procesos de salud sexual y reproductiva, enfocando tanto

en las necesidades propias, como en la interaccion con sus parejas sexuales y el impacto en la sa-
lud sexual y reproductiva de hombres y mujeres.



Objetivos Especificos

Identificar las valoraciones, percepciones, significados, practicas y necesidades de los
hombres respecto a la salud sexual y reproductiva;

Explorar como los hombres participan en la toma de decisiones y en otras actividades rela-
cionadas con la salud sexual y reproductiva y de qué manera las relaciones de género los
influyen;

Identificar las necesidades y prioridades de informacion, educacién, comunicacion, partici-
pacion y atencion en salud sexual y reproductiva de los hombres y proponer recomenda-
ciones para una respuesta adecuada del sector salud.

3. Metodologia
Esta es una investigacion cuantitativa y cualitativa.

Se ha usado un cuestionario estructurado aplicado a una muestra probabilistica de hombres entre
los 15 y 44 anos de Managua y la Costa Caribe de Nicaragua; en la encuesta participaron 766 hom-
bres con las siguientes caracteristicas: hombres residentes en Nicaragua de edades entre 15 y 44
anos, quienes viven en barrios populares (con tendencia a estratos socioecondmicos bajos), de las
ciudades de Managua, Bluefields y Puerto Cabezas.

También se efectuaron grupos focales (27 en total) con hombres y mujeres radicados en areas ur-
banas y rurales de Managua, la RAAS y RAAN; adicionalmente se realizaron 34 entrevistas indivi-
duales con hombres (usuarios y no usuarios de servicios de salud) y con 15 proveedores de servicios
de salud y a 2 informantes claves. Para los grupos focales y entrevistas, la poblacion de estudio
también tenian entre 15 y 44 anos, de estratos socio-econdémico bajos, siendo un 50% de zonas ur-
banas y el otro 50% de zonas rurales. En el caso de Managua la parte rural la realizamos en los Mu-
nicipios de Mateare, Ticuantepe y Tipitapa. En el caso de la RAAS, la realizamos en Laguna de Per-
las y Rama Cay. En la RAAN realizamos grupos focales y entrevistas en las comunidades de Twapy y
Santa Marta.

Por el tipo de conocimiento generado se trata de una investigacion descriptiva orientada a produ-
cir datos Utiles y recomendaciones practicas para el disefo de estrategias de intervencion con
hombres en programas de salud sexual reproductiva. La presente investigacion se enmarca dentro
del Proyecto Regional “Promocion de la Participacion de los Hombres en los Programas de Salud
Sexual Reproductiva en Centroamérica”, cuya meta es contribuir a mejorar la SSR de hombres y
mujeres mediante una mayor participacion de los hombres en todos los ambitos relacionados con
la SSR.

El Proyecto es co-financiado por el Gobierno de Alemania a través de la agencia de cooperacion
G.T.Z., la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Poblacion de Naciones Uni-
das (UNFPA).
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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

1. Contexto nacional

Nicaragua es un pais multicultural y multilingiie, en el
que se distinguen tres regiones geograficas y cultura-
les. La mas numerosa en poblacion es la Region Paci-
fico (que incluye la capital Managua) donde habita el
57% de la poblacion, mayoritariamente mestiza. La
region Centro-Norte, de poblacion también mayorita-
riamente mestiza y con fuertes caracteristicas cam-
pesinas, donde habita el 31% de la poblacion. Y la
region Caribe o del Atlantico, con el 12% de la pobla-
cion nacional y donde existe mayor diversidad étnica
compuesta por mestizos, miskitos, creoles, garifunas,
mayagnas y ramas.

Nicaragua es uno de los paises mas pobres de toda la
region Latinoamericana y del Caribe. El 52% de sus
habitantes son pobres (segin el método de linea de
pobreza) y de los pobres el 23% vive en la extrema
pobreza (Gobierno 2003).

NICARAGUA

MAPA DE POBREZA EXTREMA

Fanpea de b Brecha de Porees Exiemma o

Plabsza Barvara
Plabesza Blin
Pk lobal i

Fabreza blsncr

Contexto del pais y regiones
involucradas en el estudio

Distribucion porcentual de poblacion en el pais

| L]
= Pacilica
= Ceniml

mm Adantica

La pobreza va de la mano con las enormes
desigualdades sociales y economicas. El 10%
de la poblacion mas rica recibe el 45% del
ingreso total del pais; mientras el 40% mas
pobre recibe apenas el 10%. Entre la zona
urbana y la rural prevalece un acceso muy
desigual a los servicios sociales basicos, in-
cluidos por supuesto los servicios de salud.
La region del Caribe Nicaragiiense ha sido
una de los mas marginadas y desfavorecidas.

El 61.3% de sus habitantes son pobres, mien-
tras en Managua lo son el 20.2% de su pobla-
cién (INEC 2001); aqui habita una poblacion
multiculticultural integrada por mestizos,
miskitos, creoles, mayangnas, garifunas y
Ramas. Ambas Regiones Autonomas constitu-
yen el 46% del territorio nacional.



Descripcion de poblacion estudiada

1. Edad, educacion y estado civil

Los resultados aqui mostrados corresponden al analisis de 600 encuestas, las que se han dividido en
las dos regiones donde se realizé la misma: Managua (N=374) y la Costa Caribe (N=226); los cuadros
muestran como se distribuyen los hombres encuestados segln estratos de edad, nivel educativo,
estado civil, situacion laboral, grupo étnico, preferencias religiosas y sitio de nacimiento.

Tabla 1 / Poblaciéon Masculina por Grupos de Edad

POBLACION
EDAD Costa Caribe Managua
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

15-19 67 29,6% 103 27,5%
20-24 49 21,7% 78 20,9%
25-29 <z 18,6% 57 15,2%
30-34 20 8,8% 41 11,0%
35-39 23 10,2% 49 13,1%
40-44 25 L0 46 12,3%
Total 226 100,00% 374 100,0%

Tanto en Managua como en la Costa Caribe, existe una alta similitud entre los porcentajes de po-
blacion masculina por grupos de edad y los porcentajes en la muestra del estudio.

Tabla 2 / Poblacién Masculina por nivel educativo

POBLACION
EDUCACION Costa Caribe Managua
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 4 1,8% 3 0,8%
Primaria (a) M 18,1% 61 16,3%
Secundaria (b) 150 66,4% 231 61,8%
Universitaria c) 31 13,7% 79 21,1%
Total 226 100,0% 374 100,0%

a. Incluye primaria incompleta
b. Incluye secundaria incompleta
c. Incluye universidad incompleta

Los niveles de escolaridad de los hombres encuestados son relativamente similares con excepcion
de la educacion universitaria, en donde mas hombres de Managua disponen de acceso a este nivel;
la explicacion a estos mejores niveles de instruccion posiblemente se deba a que todos pertene-
cen a las zonas urbanas.
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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

En cambio en los municipios de Bluefieds y Puer-
to Cabezas, la mayoria de los entrevistados vive
en la zona rural. La mitad de los encuestados en
ambas areas geograficas dijeron estar solteros
(Ver Grafico No 1); obviamente los porcentajes
mas altos de solteros se encuentran en los seg-
mentos de adolescentes y jovenes. Alrededor del
90% de los adolescentes y el 60% de los jovenes
de 20-24 anos son solteros. En contraste, el 83%
de los adultos en Managua y el 65% en el Atlanti-
co estan unidos o casados.

En relacion a la disponibilidad de empleo al mo-
mento de la encuesta, se encontré que un 27%
de hombres estan desempleados (Ver Grafico No
2).

3

123

O 102

60 50

~—

Trabaja No trabaja Nunca ha

ahora trabajado

2. Identidad étnica, religion y
lugar de nacimiento

NS/NR
La gran mayoria de hombres entrevis-
tados, en Managua y la Costa Caribe se  |gigena
adscriben a la identidad mestiza, lo
que evidencia una sobre representa-
cién de este grupo a lo interno de la  Miskito
muestra global (Ver Grafico No 3). Sin
embargo, en la Costa Caribe, una bue- i astizo
na parte de los hombres se identifican

como miskitos, creoles y mayangnas.
Creole
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Este porcentaje duplica el porcentaje de
desempleo masculino urbano a nivel nacio-
nal, que segln la encuesta EMNV 2001 es del
13%. Sin embargo, las muestras no son equi-
valentes porque el rango de edad en la en-
cuesta EMNV es mayor e incluye a todo el
pais).

Al consultar a los hombres que ahora no tra-
bajan y los que nunca han trabajado, sobre
las razones que generan esta situacion, to-
dos argumentan que es por la falta de em-
pleos en sus respectivas localidades, lo que
sugiere que es una situacion que se manten-
dra en el mediano plazo.

2 Grafico No 3 / Identidad etnica
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Grafico No 4 / Religion

Hay que destacar que en Managua y la
Costa Caribe, se identificaron hombres

que no se adscriben a ningln grupo y
ello deja la duda sobre si la pregunta
fue bien planteada o si, los encuesta-

dos pertenecen a otra identidad
(extranjeros por ejemplo).

Respecto a la adscripcion religiosa
(Ver Grafico No 4), es notorio el alto
porcentaje de hombres para quienes
las religiones no son un referente im-
portante. Esto es particularmente mar-
cado para los hombres en Managua, ya
que el 28 por ciento de los encuestados
no profesan o no se consideran practi-
cantes de ninguna religion. En el Atlan-

Ns / Nr 1
] 8
Otra "4 OManagua O Costa Caribe
1 52
Moravo
3
. 36
Ninguno 102
1 56
Evangelico 9%
% : K
Catolico ’ 168

tico esta caracteristica la presenta el
16 por ciento de los encuestados, lo

La informacion anterior resulta extremada-
mente importante, ya que indica que el 76
por ciento de los entrevistados se adscriben
e identifican con mas de alguna religion
(74% cristiana / 2 % otra religion) indepen-
dientemente que aseveren practicarla o no;
se puede concluir que este alto porcentaje
ha formado sus ideas y valores sobre la
sexualidad con influencia directa e indirecta
de estas ideas religiosas (especialmente
cristianas), ya sea por transmision de sus
padres o por su vinculo con circulos de so-
cializacion en donde se practican tales valo-
res (escuelas, amigos, otros).

Aun los que ahora dicen no adscribirse a
ninguna religion, han recibido la influencia
de estas ideas, aunque actualmente no las
practiquen. Del 74 por ciento de cristianos,
el 40 % son catolicos y el 34 % son protestan-
tes (evangélicos y Moravos).

que sugiere una mayor adscripcion a
creencias religiosas que en Managua.

Finalmente, en relacion al lugar de nacimiento
de los entrevistados, el 59 por ciento de estos
dijo haberlo hecho en el area urbana de sus res-
pectiva region (Managua con 78% / Costa Caribe
con 28 %), contra un 40 por ciento que habita en
el sector rural (22 % Managua / 71% en Costa
Caribe); se identifica un 1% de los entrevistados
que dicen haber nacido en otro pais, sin especi-
ficar si provienen del area urbana o rural.

En la Costa Caribe, la mayoria de los entrevista-
dos nacié en el espacio rural, lo que sugiere,
tener menos contacto con medios de comunica-
cion que influencien ideas y valores, asi como
haberse desarrollado en comunidades mas cerra-
das y conservadoras, en cuanto a ideas sobre la
sexualidad se refiere.
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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

En este capitulo se presentan los resultados
referidos al conocimientos, actitudes y practi-
cas que disponen los hombres entrevistados,
sobre temas vinculados a la salud reproductiva;
dichos hallazgos corresponden al total de en-
cuestas aplicadas durante el estudio, asi como
la informacion obtenida en los grupos focales y
entrevistas realizadas. Los datos se muestran
separados, segun lugar de residencia (Managua
vs. Costa Atlantica), debido a que estas dos
regiones tienen caracteristicas socio-culturales
distintas y permiten observar de mejor forma
aquellos aspectos relevantes del estudio, que
podrian tener utilidad teodrica y practica.

Conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud reproductiva

1. Escala de conocimiento sobre salud
reproductiva

Gracias al analisis de validez y confiabilidad
realizado por Vargas (2003), se construy6é una
Escala sobre conocimientos en salud reproduc-
tiva, a partir de las preguntas de la parte 2 del
cuestionario aplicado. Los resultados obteni-
dos indican que un mayor porcentaje de hom-
bres pertenecientes a Managua muestran me-
jores conocimientos sobre SSR, en relacion a
los que habitan en la Costa Caribe; no obstan-
te, las diferencias no son significativas.

Tabla No 3 / Conocimiento sobre concepcion y salud reproductiva

Managua vs. Atlantico
Bluefields y Puerto
Managua Cabezas
N % N %

Una mujer debe tomar la Estoy de acuerdo 266 71,1% 153 67,7%
pildora sin saltearse dias No estoy de acuerdo 53 14,2% 37 16,4%
para que ésta sea efectiva No se /o responde 55 127% 36 15.9%
Total 374 100,0% 226 100,0%
Las pildora pueden causar Estoy de acuerdo 234 62,6% 161 71.2%
infertilidad No estoy de acuerdo 60 16,0% 25 11,1%

No se / no responde 80 21,4% 40 17,7%
Total 374 100,0% 226 100,0%
La vasectomia deja al Estoy de acuerdo 75 20,1% 58 25,7%
hombre con menos deseo No estoy de acuerdo 87 23,3% 35 15,5%
sexual No se / no responde 212 56,7% 133 58,8%
Total 374 100,0% 226 100,0%
Cree usted que hay dias Si 340 90,9%** 193 85,4%**
en que una mujer tiene No 21 5,6% 12 5,3%
mas possibilidades de No sabe / no responde 13 3,5% 21 9,3%
auedar emharazada
Total 374 100,0% 226 100,0%
Variable corregida: En Durante la menstruacion 41 12,1% 29 15,0%
qué dias cree Ud. que Inmediatamente despues de
sucede eso? terminar la menstruacion 2 212% 49 25.4%

A la mitad del ciclo menstrual 17 5%** 4 2,1%**

Inmediatamente antes de

comenzar la menstruacion " 3.2% 2 1.0%

Antes y despues de la

menstruacion 36 10,6% 35 18,1%

Otras respuestas incorrectas 107 31,5% 41 21.2%

No sabe / no responde 56 16,5% 33 17,1%
Total 340 100,0% 193 100,0%

** Diferencia significativa al 5%



Un alto porcentaje de hombres no respondieron correctamente a las preguntas sobre pildoras, va-
sectomia y periodo fértil (Ver Cuadro No 7); otro grupo de entrevistados se ubican en las opciones
de “no sabe / responde”, lo cual refleja los niveles de desconocimiento sobre estos temas.

Que se desconozca sobre vasectomia es en parte comprensible porque se trata de un término mé-
dico poco conocido aunque algunos saben sobre un procedimiento para esterilizar al hombre, a
pesar de la confusion (“es una operacion que se hace en la prostata”; “al hombre le afecta mucho;
dicen que la voz se le hace como marica”). Sin embargo, un alto porcentaje de ellos no estaban
del todo familiarizados, ni con el término, ni con el procedimiento; la mayoria pensaba que la va-
sectomia provocaba disfunciones sexuales o que no era conveniente esterilizarse, porque el hom-
bre podia cambiar de idea y desear mas hijos. Era visto como algo importante que el hombre con-
servara siempre su potencial reproductivo, que en nuestra cultura es central para la identidad
masculina. Mas sorprendente que el desconocimiento sobre vasectomia, es la ignorancia sobre el
periodo fértil de la mujer, pues en esta pregunta solo el 5% de los hombres en Managua y 2% en la
Costa Caribe indicaron la respuesta correcta.

Otros indicadores de desconocimiento son ciertas creencias erroneas, expresadas por varios entre-
vistados con respecto a los métodos anticonceptivos: “Si sale panzona y bebe eso [pildoras anti-
conceptivas] dicen que sale enfermo el nifo”. “Vi en una encuesta la vez pasada que [la pildora]
es eficaz en el 8% de los casos, no... no es la mayoria del tiempo”. “Hay de tres, de seis [meses] y
un afio... inyecciones para hombres, que cortan el esperma”. En todos los grupos focales se encon-
tré confusion en cuanto a que si los métodos anticonceptivos previenen ITS o no, lo que probable-
mente se debe a que el término “anticonceptivo” resulta ambiguo para los participantes y muchos
lo confunden con el término “preservativo”, del cual si saben que tiene una funciéon protectora
contra las ITS.

Al analizar las respuestas segun la edad, fue evidente que los hombres adultos tienden a responder
mejor que los mas jovenes a las preguntas del cuestionario sobre anticoncepcion; no obstante, los
porcentajes de hombres con respuestas correctas se mantienen bajas.

¢Actuamente usted y su pareja utilizan algun metodo para evitar

2. Sobre anticonceptivos tener hijos?

Los resultados del estudio muestran 7330k o

dos hallazgos importantes: (i) Actual- ’ 64,90%
mente, la mayoria de los hombres
unidos declara que en su relacion de
pareja estan usando algin método
anticonceptivo (Ver Grafico No 5).
(ii) Alrededor de la mitad de los hom-
bres que actualmente poseen una
relacion estable (47% en Managua /
50% en Costa Caribe), dicen haberse
comunicado en el Gltimo mes con su
pareja sobre el tema de la anticon- Managua Bluefields y Puerto Cabezas
cepcjén, sin que ello Signiﬁque. que OSi entre15 y 24 afios ONo entre 15y 24 afios
p_a,rt]C]pen ac,tlvamente en la utiliza- OSi entre 25 y 44 anos O No entre 25 y 44 afos
cion de un metodo.

57,00%

43,00%

wul

6,p0% 31,80% [10%

Grafico No 5
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Al combinar el analisis entre las variables uso de anticonceptivos con participacion en charlas so-
bre el tema, los resultados fueron distintos por region; en Managua no hay diferencia en la comu-
nicacion de pareja segun la participacion en charlas, mientras que en la Costa Caribe si hay aso-
ciacion significativa entre las dos variables ya que entre los que si han participado en charlas exis-
te mayor porcentaje de comunicacion con su respectiva pareja.

En relacion a los métodos utilizados (Ver Grafico No 6), se encontré que son pocos los hombres
que hacen uso frecuente de aquellos llamados naturales: el 6% en Managua y el 3% en el Atlantico.
En las entrevistas y grupos focales pudimos ver que estos métodos no eran muy gustados por diver-
sas razones: son dificiles de practicar (“estarse controlando en esos dias estd muy dificil”), se les
ve como poco efectivos, el retiro disminuye el placer de la relacion sexual (“esa es la mejor par-
te”) y no previenen ITS.

, , , Grafico No 6 / Tipo de MAC usado
Aun asi, muchos veian los

métodos naturales como
una segunda opcion, en
caso de no tener otros
métodos en ese momen-
to, lo cual se ve refleja-
do en la cantidad consi-
derable de hombres que
dicen haber usado uno de
estos métodos al menos

Otro
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Al ser preguntados sobre la toma de decision alrededor de los métodos de anticoncepcion, se en-
contré que un poco mas de la mitad de los hombres entrevistados, aseguran que ambos (la pareja)
son quienes deciden el uso de métodos anticonceptivos. Al indagar sobre el lugar en donde adqui-
rieron el anticonceptivo la Ultima vez, se encontré que las farmacias /25 % Managua / 23% en Cos-
ta Caribe), Centros de Salud (21% Managua / 34% Costa Caribe) y los hospitales (26% Managua / 22%
Costa Caribe son los lugares mas frecuentados para obtenerlo.



En la mayoria de los casos, es la pareja (esposa / compafera / acompafante) sola quien va a obte-
ner el método anticonceptivo, sobre todo en la Costa Caribe. Sin embargo, un apreciable 47% de
hombres en Managua y 33% en la Costa Caribe participaron activamente en la obtencion del méto-
do, ya sea yendo ellos solos o con la pareja.

En relacion a la participacion del hombre en alguna consulta sobre planificacion familiar, la en-
cuesta revela que un 35% de hombres de Managua y 37% de la Costa Caribe dicen haber acompana-
do (al menos una vez) a su pareja estable en la obtencion de un método anticonceptivo. Al ser
consultados sobre si han participado alguna vez en la decision de interrumpir el embarazo de su
pareja, un 8.8% de Managua y 9.8% de Costa Caribe dijo que si ha participado, mientras que el re-
sto dijo que no.

Grafico No 7 / ;Ha padecido Usted de alguna ITS? 3. Sobre las ITS y el VIH/SIDA
75 El 19% de hombres en Managua y el 24%
¥ en el Atlantico dice haber tenido una
N~ ITS alguna vez en su vida (Ver Grafico

O Managua O Costa Caribe ,
¢ No 7); de estos, la gran mayoria tuvo

gonorrea. La alta prevalencia de gono-

rrea podria explicar el hecho de que

80 esta sea la ITS sobre la que los hom-

bres demuestran mas conocimientos en

cuanto a sintomas y tratamiento. El

92% de los encuestados en Managua y

- el 100% de la Costa Caribe dicen que la

Costa Caribe (jltima vez que tuvieron una ITS busca-

1 'M ron tr,atamiento (Managua; 58% con

anagua atencion medica y 39% automedica-

cion / Costa Caribe; 68% con atencion
medica / 32 automedicacion).

Si, Si, en el Nunca NS/Nr
actualmente pasado

Grafico No 8 / ;Se alivia una ITS cuando

Segun lo dicho en entrevistas y grupos foca- desaparecen los sintomas?
les, cuando no se busca tratamiento es por
verglienza, por tener muy pocos recursos
economicos, porque existe la costumbre de
consultar a familiares y amigos, o porque
puede haber una mejoria aparente.
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En las entrevistas y grupos focales, los partici-
pantes mostraron tener alglin conocimiento so-
bre ITS aunque se trata de un conocimiento de
caracter mas empirico que formal; el VIH/SIDA
fue la ITS a la que mas se refirieron.

Sin embargo se comprobo que existen muchos
mitos y desinformacion en torno a las ITS y es
preocupante la idea que se tiene sobre que la
gonorrea se produce por “resfrio”, o por cam-
bios bruscos de temperatura (“Usted sabe que
el cuerpo estd caliente. Al caer el agua helada,
de ahi viene la purgacion”).

Esta idea probablemente tenga su origen en el
intento de algunos hombres de convencer a sus
parejas de que adquirieron dicha infeccion sin
haberles sido infieles.

De los hombres que reportan haber tenido una
ITS, el 43% en Managua (n=26) y el 57% en el
Caribe (n=28) dicen que tenian una pareja
durante ese periodo. De estos hombres con
pareja, el 15.4% (n=4) de Managua y el 25%
del Caribe (n=7) no le informo a su pareja que
portaban dicha infeccion. Alun peor, el 15.4%
de estos hombres de Managua (n=4) y el 3.6%
del Caribe (n=1) dijo no haber hecho nada
para evitar contagiarla, como usar un condon
o abstenerse de tener relaciones.

Al identificar las razones por las que los hom-
bres no comunican a sus parejas que portan
alguna ITS, se encontraron las siguientes: el
miedo al rechazo de parte de la pareja o de
otras personas, los problemas de pareja que
tendrian si ella se da cuenta de que le fue

infiel, la irresponsabilidad de algunos hombres
y no querer hacer sentir mal a la pareja.

4. Practicas sobre sexualidad

De los 374 hombres encuestados de Managua y 226 del Atlantico, 316 (84%) y 203 (90%) respectiva-
mente ya han tenido relaciones sexuales. Se observa que en ambas regiones un poco mas de la
mitad de los hombres se inici6 entre los 14 y los 16 afnos; a los 14 afnos el 51% de los encuestados
del Atlantico ya habian tenido relaciones sexuales, en comparacion con un 38% de los Managua.
Llama la atencion que el 5% de hombres del Atlantico y el 2% de Managua dicen haber tenido su
primera relacion sexual entre los 5 y 10 afios de edad (lo que no sabemos es si se trataba de una
relacion coital o de otros tipos de contacto sexo-genital).

La mayoria valoraba positivamente su primera experiencia sexual. La describian como buena,
agradable, novedosa, emocionante. Otros la percibian como algo normal, natural, nada extraordi-
nario, “como cualquier experiencia”. S6lo unos pocos hablaron de su primera experiencia sexual
de forma negativa, como un error, algo para lo que no estaban preparados (“creo que no estaba
preparado para eso yo”), que vivieron con miedo o vergilienza (“tuve miedo, por eso no senti na-
da”). Algunas de estas valoraciones negativas estaban relacionadas con el hecho de haber tenido
esa experiencia a una edad muy temprana, con mujeres mayores que ellos: “No lo goce mucho.
Creo que ella si; ella si se dio su gusto, pero yo no. Primera vez, y no sabia a que me enfrentaba.
Sentia un poco de miedo y cuestiones”.

El Grafico No 9 muestra que el 40% de los hombres tuvieron su iniciacion sexual en relaciones
afectivas cercanas mas o menos estables (novia, enamorada o esposa). En esto no hay diferencias
por region. Otro 40% se inicio con una amiga o vecina. Aparentemente son pocos quienes se inicia-
ron con trabajadoras sexuales.



A partir de los datos cualitativos, podemos de-
cir que resulta dificil que un hombre perciba
una experiencia sexual con una mujer como un
abuso, aunque ella haya sido mayor, debido a
que se piensa que el hombre debe estar siem-
pre dispuesto a tener sexo. Algunos llegaron a
reconocer que se habian sentido presionados en
su primera experiencia, pero aln asi no la
identificaban como abuso: “... cuando yo me
quito la camisa, ella se me arrima y yo comien-
Zo a temblar. Entonces, ya pues, cuando yo
comienzo a temblar le digo: ‘jya no hombre,
ya no!’. Entonces ella me siguié molestando...”

La alta mayoria de los hombres opinan que su
vida sexual en pareja es buena o muy buena.
Esto contrasta fuertemente con lo expresado
por las mujeres en los grupos focales. Muchas
de ellas se quejaban de los hombres porque no
se interesaban en su placer sexual y porque
ellas alcanzaran el orgasmo. Ademas, las muje-
res criticaban a los hombres por exigir sexo
cuando ellas no querian o exigir ciertas posicio-
nes sexuales que ellas no les gustaban.

Grafico No 10 / experiencia de disfuncion
sexual
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Grafico No 9 / primera relacion sexual
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Resulta interesante contraponer esta
pregunta sobre satisfaccion en la vida
sexual de pareja con las experiencias de
disfunciones sexuales (Grafico No 10);
aparentemente el 20% de los hombres
en Managua y el 33% de la Costa Caribe,
han padecido de disfunciones sexuales
en algun periodo de su vida (o lo estan
padeciendo actualmente). En la Costa
Caribe es mayor la proporcion de hom-
bres que han enfrentado este tipo de
problemas. Al comparar estos datos por
edad (adolescentes y jovenes vs. Adul-
tos) los resultados son bastante similares
(informacion no mostrada aqui).

Algunos entrevistados dijeron haber te-
nido en ocasiones problemas para tener
una ereccion. Cuando este les ha ocurri-
do cuentan que se sintieron asustados y
avergonzados.
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Las mujeres en los grupos focales consideraban muy comin las relaciones extramaritales de los
hombres. Tan comUn que muchas recomendaban complacer a los maridos en sus gustos sexuales
“para que el hombre no encuentre en otra mujer lo que su esposa le pueda dar”.

Al indagar sobre el uso de drogas como parte de la relacion sexual, se encontré que un 15% en Ma-
nagua y un 17% en el Caribe habian ingerido licor antes del ultimo acto sexual; un 0.4% dijo haber
usado marihuana y el resto, aseguro que no utilizo ninguna droga o estupefaciente.

5. Sobre el condén
El condon no es efectivo contra el VIH/SIDA por que tiene poros Llama fuertemente la aten-
pequefios que permiten pasar el virus cion el alto porcentaje de
hombres que estan de acuer-
57,00% 55,80% do con la afirmacién que el

condon no es efectivo para
prevenir el VIH-SIDA (Ver
Grafico No 11). Casi 6 se cada
10 hombres se lo cree y esto
no varia entre las regiones ni
entre los grupos de edad
(informacion no mostrada
aqui). Segln la escolaridad,
entre los hombres de la Costa
Caribe a mayor nivel escolar,
mayor porcentaje que esta de
acuerdo con que el condon
tiene poros (aunque no hay
asociacion estadistica en las

L1 ON Odljeln

‘ ‘ dos variables). En los datos
Managua Bluefields y Puerto cabezas cualitativos también encon-
tramos esta creencia: “Si el
SIDA, como dicen, es un virus,

O Estoy de acuerdo [ONo estoy de acuerdo [ No se/No responde . S
para mi eso no lo detiene”.

En los grupos focales con adultos se destacd la influencia de la iglesia en las opiniones negativas
sobre la efectividad del condon: “Yo escuche a un religioso conocido que dijo que el virus del SIDA
es mil veces mds pequefio que los poros del condon. [...] Entonces yo me quedé con la duda de eso
pues, porque realmente me quedé impactado por la informacion”. En las entrevistas a profundi-
dad con adultos se observo una relacion entre que tan bien saben como se usa el condén, y la for-
ma en que dicen haber aprendido a usarlo. Los que aprendieron leyendo unas instrucciones o en
charlas, demuestran mas claridad en su explicacion que los que aprendieron con amigos.

Al ser consultados sobre si utilizaban el condén con su pareja estable (Ver Grafico No 12), se en-
contré que un alto porcentaje no lo utiliza (en ambas regiones) y solamente un porcentaje reduci-
do (12% Costa Caribe / 15% en Managua), lo utilizan como método anticonceptivo. En las entrevis-
tas se identificd que hay hombres que utilizan conddn cuando la pareja no tiene en ese momento
el método que usualmente utiliza.



Grafico No 13 / Uso del

condon por edad

Otros hombres, sin embargo, no se muestran
dispuestos a usar condon, ni siquiera en esas
circunstancias: “A veces no hay pastillas
para planificar, entonces se pasa una sema-
na ella que no las consigue, porque hay ve-
ces que en el Centro no hay, entonces por
eso mejor me abstengo a no tener nada,
pero no soy de esa opinidon de ponerme un
condon”.

Algunos hombres tienen la percepcion de
gue actualmente se utiliza mas el condon
gracias a la influencia de los medios de co-
municacion, al trabajo de ONG y a los datos
alarmantes sobre VIH/SIDA que se ha dado a
conocer. Es interesante que los hombres
usuarios de servicios de salud que se entre-
vistaron mostraban mucha mas apertura al
uso del conddn que los no usuarios. No obs-
tante, esto podria interpretarse como que
el contacto con los servicios de salud influye
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Grafico No 12 / Uso de condon con pareja
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L Z
7 92 '

La ML ] %
25 [

S |

= wo|[__T" 2

= "

= || 2] P

72,40% 86,20%
O Managua
O Caribe
12,20 12,30%
1,60%
Si No Nunca

Al asociar las variables edad y uso del con-
don con pareja estable (Ver Grafico No
11), por region, se encontré6 que existe
mayor uso del mismo entre los jovenes;
tanto en Managua como en la Costa Caribe
se identifico asociacion significativa entre
uso de condén y la edad (Managua: X
p=0,003; Caribe: X? p=0,036). Sin embargo,
también entre los jovenes es minoritario el
uso del condon y muchos lo rechazan
abiertamente, tal y como se encontré en
las entrevistas a profundidad con jovenes.

De los 31 encuestados de Managua y 15 del Caribe que dijeron usar condon la Gltima vez que tu-

vieron relaciones con su pareja estable, 28 y 10 respectivamente dijeron que los usaron para pre-
venir un embarazo (90% en Managua y 67% en la Costa Caribe). Esto coincide con resultados de
otros estudios que indican una tendencia en los hombres de usar el condon como anticonceptivo
en sus relaciones estables y para prevenir ITS en las parejas secundarias o encuentros casuales.
Casi siempre es el hombre quien lleva el condon. En el caso de Managua es la farmacia el lugar
donde mas se acudio en busca de condones (67.7%). En la Costa Caribe fue en el Centro de Salud

(26.7%), aunque predomina las respuestas en la opcion otros.
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Al ser consultados sobre las razones por

las que no utilizan el condon con su pa- Grafico No 14 / Razon para no uso condon
reja estable (Ver Grafico No 14), se en-
contré que la principal es porque ya usa O Managua B Costa Caribe

otro método anticonceptivo, lo que re-
fuerza el hallazgo de que, en relaciones
sexuales con la pareja estable, el con-
dén es usado mas como anticonceptivo
que como protector de ITS/VIH-SIDA).

27%

25%

Una cuarta parte de los hombres en am-
bas regiones considera que no es nece-
sario usarlo debido a la percepcion de 37%
confianza, fidelidad y estabilidad en su 25%
relacion de pareja, siendo ésta la segun- 16%
da razén mas frecuente del no uso del P H . .
condon. La tercera razon mas frecuente

- Pareja usa Hay No le
es porque simplemente no les gusta el o
condon. otro MAC fidelidad gusta

22%

Otras razones para no utilizar condén: en sus primeras relaciones sexuales; en relaciones sexuales
con su pareja estable; cuando ya ha tenido sexo varias veces con esa misma persona.

En las comunidades rurales de la RAAN y la RAAS muchos opinaban que los hombres utilizan condon
Unicamente cuando tienen relaciones con mujeres de fuera de la comunidad, pero no con las que
viven ahi: “Yo nunca uso conddn aqui porque yo tengo mucha confianza en mi comunidad, pero
cuando yo voy para Bluefields y a otra comunidad, si yo uso”. A partir de lo dicho sobre las situa-
ciones en que se utiliza o no el conddn, resulta evidente que la “clasificacion” de las mujeres en
“vagas” y “decentes”, funciona para muchos hombres como criterio para decidir cuales relaciones
sexuales son de riesgo y cuales no, y, por ende, en cuales deben usar preservativo y en cuales no
es necesario. Esto también se relaciona con quién propone el uso del condén: cuando se trata de
relaciones casuales, es mas probable que sea el hombre quien proponga; cuando es una relacion
sexual con su pareja estable, muchos no propondrian usar condon, e incluso interpretarian una
propuesta de este tipo como sefal de desconfianza o de infidelidad. Asi lo planted un entrevista-
do: “Cuando es con mi pareja ella [lo propone], pero cuando no es con mi pareja soy yo”.

6. Sobre maternidad segura

Existe un alto conocimiento sobre la necesidad del espaciamiento de los hijos. El problema se pre-
senta con respecto al conocimiento sobre el sangrado durante el embarazo, ya que alrededor de
un 30% de los hombres no saben que éste es un signo de alerta. En los adolescentes hay mayor des-
conocimiento (entre el 40 y 50% de adolescentes); no obstante también en los adultos se encontrd
desconocimiento en el 20% de los encuestados de Managua y el 27% del Caribe. En otro orden, el
cuestionario incluia un item sobre lactancia materna, solicitando la opinién respecto a si ésta era
mejor que la leche en polvo. La gran mayoria de los encuestados en las dos regiones opinaron a
favor de la lactancia materna (97% en Managua y 90% en el Caribe).



7. Actitudes hacia la paternidad

El estudio encontré que para la mayoria de los hombres el significado de ser padre esta asociado
con las responsabilidades y la carga que representa. Son vistas como responsabilidades del padre,
en primer lugar, ser el proveedor (trabajar para mantener a los hijos); también educarlos, darles
un buen ejemplo, aconsejarlos. La atencion y el cuidado de los hijos son vistos esencialmente co-
mo una responsabilidad de la madre, pero habia hombres que decian que el padre también podia
“ayudar”. Algunos entrevistados hablaron también, dentro de lo que significa ser padres, de los
aspectos gratificantes de esta experiencia: el orgullo, la alegria, el carifio. Se encontré que los
jovenes hacian mas énfasis en este aspecto, que los adultos y adolescentes, y menos en el de la
carga que representa. En cuanto a los hijos que no viven con el padre, en los grupos focales y en-
trevistas los hombres opinaban que era importante que el padre se mantuviera cercano y que si-
guiera teniendo las mismas responsabilidades. Sin embargo, en la practica ocurre que la mayoria
de los hombres que entrevistamos de manera individual y que tienen hijos viviendo aparte confesa-
ron tener poco contacto con ellos.

En general, la gran mayoria de los hombres es-
tan de acuerdo con la pregunta de si cuidan bien
a los hijos (Ver Grafico No 15); otras preguntas Grafico No 15 / El padres cuida bien a
adicionales (“Cambiar panales es tarea de la hijos

madre”) es donde se muestra un mayor porcen-
taje de hombres que la consideran una tarea
femenina La cuarta parte de los hombres en Ma-
nagua esta de acuerdo con esta afirmacion y casi
la mitad de los hombres en la Costa Caribe.

899 84

A pesar que mas del 90% de los hombres esta de
acuerdo con la opinion de que si un hombre em-
baraza a una mujer el hijo es responsabilidad de .
ambos, todavia prevalece en nuestra cultura un 39 5% % 1%
alto grado de impunidad ante la irresponsabili-
dad paterna. Al respecto, un adolescente entre-
vistado decia: “Si [una mujer] tiene un hijo y el Total No
hombre no se quiere hacer cargo de él, ella se-
ria la perjudicada”.

O Managua O Caribe

acuerdo

Si el hombre ya tiene hijos, tiene la posibilidad de decidir si asume la paternidad o no. La mater-
nidad, en cambio, es vista como el destino ineludible de toda mujer. Esta concepcion se eviden-
cia en como popularmente, en lugar de decir “él tiene hijos”, se dice “a él le tienen hijos”.
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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

Relaciones de genero, sexualidad
y violencia

1. Escala de actitudes hacia la mujer, el género y la sexualidad

Los resultados encontrados en este ambito, se muestran en dos dimensiones: (i) los aspectos positi-
vos (que también podria significar “lo mas igualitario”) y (ii), los aspectos negativos; en relacion al
primer aspecto (Ver Grafico No 16), los resultados son bastante alentadores ya que el 80% y mas de
los hombres en ambas regiones se agrupan en la categoria mas alta, aunque se observa una
“ventaja” de Managua respecto al Caribe. Al establecer los aspectos negativos (Ver Grafico No 17),
los resultados muestran que menos de la mitad de los hombres de Managua se agrupan en estos
valores y de la Costa Caribe, el resultado es alin mas preocupante porque sélo un cuarto de la
muestra (27%) refleja bajas actitudes negativas.

Grafico No 16 / Actitudes positivas Grafico No 17 / Actitudes negativas

== Managua ==®=Costa Caribe

89% 38% 47%

81%

—&— Managua —&— Cosfa Caribe 27%

Baja Intermedia Alta Alta Intermedia Baja

2. Actitudes hacia la mujer

Las actitudes de los hombres hacia las mujeres tienden a ser de tipo conservador y patriarcal. Si
bien es cierto que la gran mayoria de los hombres dice estar de acuerdo con el derecho de la mu-
jer a trabajar y estudiar, es también una mayoria quienes consideran que el trabajo mas importan-
te de la mujer esta en el hogar (Ver Tabla No 4). En el componente cualitativo también se encon-
tro que predomina la concepcion conservadora sobre como debe ser la mujer, segln la cual, lo
central es que sea “buena madre” y “buena esposa”.

Por esto se entiende que debe dedicarse a labores domésticas, a atender al esposo y los hijos y
debe limitar su sexualidad Unicamente a complacer a su pareja. Esto es lo que hace que una mujer
sea vista como “decente”. Las mujeres que no se apegan a estos roles son consideradas “vagas”.
Esta “clasificacion” de las mujeres en “vagas” y “decentes”, condiciona muchos aspectos de la
relacion de estos hombres con las mujeres, como, por ejemplo, con quiénes se puede tener una
relacion estable y con quiénes solo una relacion casual; con quiénes es necesario usar condén y con
quiénes no, entre otros.



En cuanto al papel del hom-

Tabla No 4 / Actitudes hacia la mujer ; .
bre, se concebia como mas

Managua vs. Atlantico importante el rol de padre
Bluefields y Puerto proveedor: el hombre debe
Managua Cabezas tener esposa e hijos y traba-
La mujer tiene el mismo Totalmente de acuerdo 3?8 93,()/?%** 1';5 86,3/‘(;&*” Jrarbl pal,:la Tantl_enerlos. (Ver
dere(?ho que &l hombre de Parcialmente de acuerdo 11 2.9% 12 5.3% a a- ° ) o-s pn-meros
trabajar fuera de casa y de , y trabajos, el matrimonio y el
estudiar No estoy de acuerdo 15 4,0% 19 8.4% nacimiento del primer hijo
Total 374 | 100,0% | 226 | 100,0% eran vistos como determi-
La mujer debe casarse virgen | Totalmente de acuerdo 109 29,1%** 102 45,1%* nantes para l[egar a ser
Parcialmente de acuerdo 26 7,0% 17 7,5% hombres) asi como las pn'-
No estoy de acuerdo 234 62,6%** 106 46,9%** meras relaciones Sexuales_
No sabe 5 1,3% 1 4%
Total 374 | 1000% | 226 | 1000% El ser hombre se veia como
El hombre debe casarse virgen| Totalmente de acuerdo 62 16,6% 48 21,2% opuesto al ser mujer; “ser
Parcialmente de acuerdo 22 5,9% 8 3,5% hombre seria, para empe_
:Z ::z’ey de acuerdo 284 75’97" 199 70"1% zar, diferenciarlo de lo que
Total 33 : 1;:0// 21216 13’; 0/ - es de la mujer”. Esta vision
El trabajo mas importante de Totalmente de acuerdo 183 48,9%** 153 67,7%* de los masculino y lo feme-
la mujer es cuidar la casa y Parcialmente de acuerdo | 28 7.5% 17 7.5% nino como cosas mutyamen-
coniar para su familia No estoy de acuerdo 162 | 43.3% s 24.8%" te e?(c:luyentes contrlbuye a
Nosabe ; o lal rigidez en los _roles de
Total 374 100.0% 226 100.0% genero, pues hace impensa-
La mujer que lleva condén en | Totalmente de acuerdo 171 45,7% 130 57,5% ble que un hombre haga
la cartera es de vida féci, o [ Pargiaiments de acuerdo | 26 2% | 19 4% “cosas de mujeres”, o vice-
sea tiene relaciones sexuales |Gz estoy de acuerdo 144 38,5% 72 31,9% versa.
con muchos hombres
No sabe 13 3,5% 5 2,2%
Total 374 100,0% 226 100,0%

** Diferencia significativa al 5%

2. Actitudes hacia las relaciones de pareja
En estos itemes vemos que no predomina una actitud tan machista por parte de los hombres.

La gran mayoria considera una violacion obligar a la pareja a tener sexo (Ver Tabla No 5); igual-
mente, dice no estar de acuerdo con que “el hombre necesita tener otra”, ni se consideran insul-
tados si su pareja les pide usar condon. Dijeron no estar de acuerdo con estas practicas (lo cual no
significa necesariamente que nunca lo hayan hecho) por parecerles moralmente incorrecto, por el
riesgo de contagio de ITS y porque habia que gastar el dinero so6lo con la familia. En cuanto a co-
mo se tomaria una propuesta de usar condon, proveniente de la pareja, los datos cualitativos di-
fieren un poco de los cuantitativos, pues muchos hombres (particularmente entre los jovenes) di-
jeron que interpretarian dicha propuesta como una sefal de desconfianza o de infidelidad. Sin
embargo, en el item sobre toma de decisiones, la mitad de los hombres en Managua y casi las tres
cuartas partes en el Caribe se posicionan a favor del predominio masculino. Esto coincide con lo
dicho por los hombres en las entrevistas a profundidad, en las que la mayoria dijo que ellos toman
las decisiones, pero contrasta con los resultados de la encuesta sobre practicas en la relacion de
pareja, pues la mayoria contest6 que las decisiones las toman en conjunto.
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Promocion de la participacion de los hombres en programas de salud sexual y reproductiva

3. Practicas sobre relaciones de pareja

La mayoria de los hombres dice que toman las decisiones en conjunto con su pareja (Ver Grafico
No 18). No obstante, pareciera que para este tipo de preguntas ya los hombres saben cual es la
respuesta socialmente aceptable (“ambos”). En los datos cualitativos se identificé que la mayor
parte de los hombres que estan actualmente en una relacion de pareja dicen ser ellos quienes to-
man las decisiones. Esto coincide con los resultados de la encuesta en la parte de actitudes hacia
las relaciones de pareja, en donde la mayoria estaba de acuerdo con que el hombre debia tener la
Ultima palabra en las decisiones de la casa. Algunos usaban, para justificarse, el argumento de que
ellos son los proveedores. Sin embargo, esta argumentacion no es estrictamente necesaria, pues
en otros casos la mujer también era proveedora, y aln asi el hombre pensaba que debia ser él

quien tomara las decisiones.

Por otra parte, todo indica (Ver Grafico
No 19) que los hombres estan teniendo
un grado considerable de participacion
en el trabajo doméstico ya que la mitad
o mas dicen haber preparado la comida,
hecho las compras y el aseo de la casa
(en la semana anterior a la encuesta).
Sin embargo, al preguntarles sobre la
cantidad de horas que le dedican a es-
tas actividades resulta que la mayoria
invierte poco tiempo en las mismas.

Por ejemplo, de los que dicen haber
cocinado un poco mas de la mitad de
los hombres en ambas regiones le dedi-
can tres horas o menos a la semana
(informacion no mostrada aqui).
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c No hay 3% O Managua O Costa Caribe
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§ v Hay 1°0%
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g La de ela 0
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Grafico No 18 / Participacion en hogar
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Grafico No 20 / Como es relacion con pareja

Ns/Nr

OManagua 0O Caribe

Buena

7%

Normal 59

11%

Conflictiva 10%

Armoniosa

Ademas, las mujeres mencionan los proble-
mas econoémicos que a su vez influye en los
problemas de pareja; los desacuerdos con
la forma de educar a los hijos; y el consu-
mo de alcohol y drogas de parte de los
hombres.

4, Violencia contra la pareja

El estudio muestra que una porcion signifi-
cativa de los hombres, justifican la agre-
sion fisica a la pareja (Ver Grafico No 21).
Entre las justificaciones, las mas frecuen-
tes fueron “cuando ella golpea al marido”
y “cuando ella llega tarde a casa”. Se
identifica una mayor proclividad a justifi-
car la violencia contra la pareja, en los
adolescentes y jovenes. Existe una asocia-
cion significativa entre la justificacion a la
violencia contra la mujer y la edad
(Managua X* p=0,000; Costa Caribe X* p=
0,022). Esto fue confirmado en las entre-
vistas a profundidad.

i 78%

83%

Uno de cada diez hombres valora su relacion
de pareja como conflictiva (Ver Grafico No
20), pero la gran mayoria la considera armo-
niosa; sin embargo, estas respuestas no son
muy coherentes con las respuestas a la pre-
gunta sobre violencia fisica contra una pareja
ya que el 34% de los hombres en ambas regio-
nes admiten haber agredidos fisicamente a su
pareja actual.

Tampoco son coherentes las respuestas de los
hombres (sobre su valoracion de la vida en
pareja como “armoniosa”) con lo que dijeron
las mujeres en los grupos focales. Para ellas
existen demasiados problemas, conflictos y
malos entendidos en las relaciones de pareja.
Dicen que los hombres se sienten con mas
derechos y que quieren dominar en la rela-
cion; que muchos desvalorizan el trabajo do-
méstico que hace la mujer; que las familias
de origen se meten en los pleitos favorecien-
do al hombre; y que los hombres son infieles
pero a la vez son celosos y quieren controlar a
la mujer.

Grafico No 21 / Justificacion de violencia
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Los hombres mas jovenes encontraban la violencia justificable en mas situaciones: cuando la mujer
arremete al hombre, cuando le falta al respeto o lo trata mal, cuando le es infiel. Sin embargo, es
posible identificar contradicciones en torno a este tema: algunos hombres expresaban una opinion
general que condenaba la violencia contra la mujer, pero luego hablaban de situaciones en las que
les parecia justificable; o decian que no se justificaba en ninguna circunstancia, pero ya la habian
ejercido en el pasado. La gran mayoria de ellos estuvieron en desacuerdo sobre “Si la mujer trai-
ciona al hombre, él puede golpearla”, pero era significativamente mayor la cantidad de hombres
que estaban total o parcialmente de acuerdo con que la violencia contra la mujer es justificable
“cuando ella traiciona a su pareja”: 25.5% en Managua y 42.5% en el Atlantico.

Al ser consultados sobre si han ejercido violencia en contra de su pareja o ex pareja (Ver Grafico
No. 22), un alto porcentaje dijo haberlo hecho mas de alguna vez, a pesar que no se pregunto las
razones por las cuales lo habian hecho.
También se pudo estimar la prevalencia
de violencia de pareja entre los hombres
actualmente unidos (es decir, excluyendo contra su pareja, alguna vez?
a los que no tienen pareja actualmente). ) 73%
En este caso se encontré que de 167 hom- B Managua O Costa Caribe

bres de Managua que viven en pareja, 58
han cometido violencia fisica contra su
pareja actual, lo cual equivale al 34.7%.
De los 110 hombres de la Costa Caribe
que viven en pareja, 37 han cometido
violencia fisica contra su pareja actual, lo
cual equivale al 33.6% de hombres del
Caribe que estan en pareja actualmente
que admiten haber sido violentos.

Grafico No 22 / ;Ha ejercido la violencia

69%

Adicionalmente, el estudio se propuso conocer si
el uso de la violencia verbal o comportamiento
controlador hacia la mujer, varia segln haber sido
testigo de violencia entre sus padres (Ver Grafico
No 86% 87% No 23).

0O Managua O Costa Caribe

El cuadro muestra la prevalencia de violencia
Si 149 13% ejercida contra la pareja o ex pareja segin haber
sido testigo, cuando nifo, de violencia fisica o
verbal entre sus padres o tutores. Se observa que
No| 70% 64% cuando fueron testigos de violencia el porcentaje
de hombres reportando violencia contra la pareja
es mas alto. Tanto para Managua como para la
Si|30% | 36% Costa Caribe existe asociacion estadistica signifi-
cativa (X* p=0,000) entre estas dos variables (uso
de violencia fisica contra pareja y testigo de vio-
lencia en ninez).

Haber
recibido
castigo

Ejercer
violencia

Grafico No 23 / Recibid violencia de padres



Estos datos son congruentes con la teoria del
aprendizaje social de Bandura (1973), particu-
larmente en lo relacionado al aprendizaje
“observacional”. Esta teoria plantea que la gen-
te aprende nuevas formas de conducta a partir
de observar las conductas de otros. Muchas in-
vestigaciones internacionales identifican el
hecho de ser "testigo de violencia paterna” como
la variable de aprendizaje social que con mas
consistencia se asocia con la violencia de los
hombres. Posiblemente ocurre una naturaliza-
cion de la violencia como método aceptable
para lidiar con los conflictos interpersonales.

Grafico No 24 / Ocasiono lesiones a su pareja
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Ademas, se presenta asociacion estadistica sig-
nificativa entre haber ejercido violencia fisica
contra la pareja o ex pareja y haber recibido
castigo fisico en la nifez; los reclamos de la
pareja al hombre y los conflictos por celos pa-
recen ser los principales detonantes de la vio-
lencia masculina contra sus parejas. Pese a la
tendencia de los hombres de minimizar sus
comportamientos violentos, encontramos que
la tercera parte de los que reportan haber
agredido fisicamente a su pareja también reco-
nocen haberle causado alguna lesion fisica (Ver
Grafico No 24). Aln peor, uno de cada diez re-
conoce haberla agredido estando su pareja em-
barazada, porcentaje similar en las regiones de
Managua y Costa Caribe (Ver Grafico No 25).

Grafico No 25 / ;Su pareja estaba
embarazada cuando ejecio violencia?

87 O Managua O Caribe
13% 10 8 1%
Si No  Ns/Nr

En las entrevistas a profundidad los hombres hablaron de motivos de conflictos y violencia simila-
res: agresiones de la mujer, cuestionamiento de su autoridad (no quiso servirle comida cuando él
le dijo), consumo de alcohol, celos. Un detonante de violencia que se mencionoé sélo en entrevistas
a profundidad fue la agresion de la madre a los hijos.

Por otra parte, se pregunto si habian ejer-
cido violencia verbal o control sobre su pa-
reja o ex pareja, lo que un alto porcentaje
dijo haberlo hecho (Ver Grafico No 26); por
lo que dijeron las mujeres en los grupos
focales y por estudios previos, resulta difi-
cil que la mayoria de los hombres no hayan
ejercido, al menos una vez, algun tipo de
acto controlador o de violencia verbal co-
ntra su pareja.

Si

Grafico No 26 / violencia verbal o control

contra pareja o expareja
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3. Violencia de la pareja hacia el hombre Grafico No 27 / ;Ha recibido maltrato alguna
Al indagar sobre si los hombres han sido objetos de vez de su pareja?

violencia fisica por parte de su pareja o ex pareja,
se encontro que un porcentaje importante de ellos
aseguro que asi era (Ver Grafico No 27); al ser pre-
guntado sobre las razones o causas que generaron
la situacion anterior, se encontro que el 52% dijo
que por celos, un 10% por licor y un 38% por otras

razones (contestacion violenta, mal humor).
O Managua

O Caribe

6. Actitudes hacia el sexo y la sexualidad

Mas de la mitad de los hombres de Managua no estan de acuerdo con esta vision del sexo como ex-
clusivo para fines reproductivos; lo mismo sucede con los encuestados del Atlantico solamente en el
segundo de los items (Ver Grafico No 28). Esto coincide con la percepcion -manifestada en entrevis-
tas y grupos focales- de la planificacion familiar como algo importante y Gtil, debido a la dificil si-
tuacion economica. Un joven rural de Managua ilustraba la importancia de que las parejas planifi-
guen, con la siguiente metafora: “Estd como la yunta de bueyes: tienen que ir al mismo tiempo los
dos para poder jalar la carreta”.

Es interesante también la contradic-
cion que viven muchos hombres entre
los preceptos religiosos que condenan
los métodos anticonceptivos, y su
situacion econdmica, que los mueve

Grafico No 28 / Actitud hacia sexo
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Respecto al placer, parece que la alta mayoria reconoce la importancia que la mujer también lo
tenga y por tanto disfrute de la relacion sexual. Para ambas preguntas, un porcentaje mayor de
hombres de Managua tienen respuestas positivas en comparacion con los de la Costa Caribe.

En las entrevistas a profundidad se encontro que varios perciben el sexo como una necesidad fisio-
logica que hay que satisfacer (“el mismo cuerpo se lo pide a uno”), y para muchos, esta necesidad
es mas urgente en los hombres que en las mujeres. Muchos decian que una diferencia entre hom-
bres y mujeres es que el hombre es mas “zdngano” (promiscuo) y mas “fdcil” (no puede rehusar
una propuesta sexual). Esta percepcion del hombre incapaz de tener control sobre su deseo y, por
lo tanto, sobre su vida sexual hace que muchos hombres se sientan justificados para comportarse
de manera irresponsable, porque no pueden controlarse. Cuando de satisfacer su deseo sexual se
trata, no pueden estar preocupandose por la anticoncepcion o la prevencion de ITS, vy, por lo tan-
to, es la mujer quien debe pensar en esas cosas.

Al indagar sobre el poder en las relaciones sexuales, se pudo observar que la gran mayoria de hom-
bres esta de acuerdo con que ambos sexos tomen la iniciativa en proponer el uso del condon den la
relacion sexual (93% Managua / 89% Caribe). Pero al preguntar si es el hombre el que decide sobre
la clase de relaciones sexuales que debe tener la pareja, se observa una fuerte actitud machista
en el 43% de los hombres de la Costa Caribe, quienes consideran que el hombre debe predominar
en la relacion sexual. En el caso de los hombres de Managua, una quinta parte tiene la misma acti-
tud (22%). Tambien se observo que un 10.2% de hombres en Managua y un 18.6% en el Caribe estan
totalmente de acuerdo con que “no es violacion si el hombre obliga a su propia mujer a tener rela-
ciones sexuales con él”. Aunque es minoria, resulta preocupante que esa cantidad de hombres
piense asi.

En los grupos focales con mujeres también aparece esta actitud del sexo matrimonial como una
obligacion. Incluso algunas mujeres lo valoran como un sacrificio necesario para conservar una
buena relacion de pareja. Una mujer dijo: “Yo no me le voy a negar [a tener sexo con el marido] y
también el hombre asi tiene que ser, no se debe negar”.
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Principales hallazgos

1. Sintesis de resultados

El presente acapite muestra una sintesis de resultados obtenidos y hallazgos producidos por la in-
vestigacion, estableciendo una comparacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
de los hombres en los ambitos investigados sobre la salud sexual reproductiva. Por ultimo, se hace
una interpretacion y valoracion de los principales hallazgos, a la luz de los estudios previos y de la

perspectiva de género y masculinidad.

1.1. Conocimientos

En resumen, se identificoé bastante desconoci-
miento de parte de los hombres encuestados
sobre temas de salud reproductiva. En las pre-
guntas sobre las pildoras, los sintomas de ITS,
la vasectomia, la efectividad del conddn y el
periodo fértil de la mujer es donde éste es
mayor. Llama la atencion el alto desconoci-
miento que existe entre los hombres sobre la
vasectomia y sobre el periodo fértil de la mu-
jer. Asi también, es preocupante constatar
que los discursos en contra del uso del condon
(supuestamente por “los poros pequenos que
tiene”) han calado en la mayoria de los hom-
bres participantes en esta encuesta.

Comparando Managua vs. Atlantico se observa
que en casi todas las preguntas los encuesta-
dos de Managua muestran mayor conocimien-
to que los de la Costa Atlantica. Con la prueba
de diferencia de proporciones encontramos
diferencias significativas en las preguntas co-
rrespondientes a sintomas de ITS, periodo fér-
til de la mujer y lactancia materna (aunque
en esta ultima ambos grupos puntearon alto).

1.2. Actitudes

La actitud de los hombres hacia las mujeres
es conservadora y patriarcal.

Se mantiene la percepcion sobre que aquellas
mujeres que, a juicio de los hombres, no se
ajustan al modelo de “buena madre o esposa”
son consideradas faciles o vagas.

De hecho, una mayoria de hombres asume que
en las relaciones de pareja, ellos son los que
toman las decisiones; la mitad de los hombres
en Managua y en el Caribe consideran que el
hombre debe tener la Gltima palabra.

Sin embargo, se identifican actitudes contra-
dictorias referidas a las relaciones sexuales;
pese a que la gran mayoria reconoce la impor-
tancia que la mujer obtenga placer y que to-
me iniciativa, alrededor de la mitad de los
hombres opina que ellos tienen mas necesida-
des sexuales que las mujeres (las mujeres en
los grupos focales también decian que son
ellos quienes tienen mas necesidades sexua-
les). La tercera parte de ellos en Managua y la
mitad en la Costa Caribe creen que el hombre
debe decidir sobre el tipo de relaciones
sexuales; la mayoria no esta de acuerdo en
obligar a la pareja a tener sexo y valora como
algo muy importante “cumplirle a la pareja”.
Para ellos, debe haber una razon importante
para negarse a tener sexo (enfermedad, can-
sancio excesivo); de lo contrario, esta negati-
va es interpretada como sefal de infidelidad o
desinterés en la relacion.



En relacion a la violencia, el 40% de los hombres
en Managua y el 61% de la Costa Caribe justifica
la misma contra la pareja, siendo los adolescen-
tes, los que mayor aceptacion hacen de esta
situacion, lo que indica que asociacion significa-
tiva entre la edad y la justificacion a la violencia
contra la mujer).

Por otra parte, parece que los hombres no se
sienten en riesgo de contraer el SIDA, pues creen
tomar las medidas preventivas necesarias, aun-
que en realidad no siempre sea asi. Dicen estar
preocupados por la epidemia del SIDA, pero esta
es una preocupacion mas general que no parece
tener efectos significativos en sus vidas, ya que
muestran preocupacion ante la posibilidad de
contagiarse en una relacion sexual casual, no asi
con su pareja estable. Sin embargo, las mujeres
muestran alta preocupacion por la posibilidad de
que sus maridos las contagien de una ITS; dicha
preocupacion no es casual ya que un alto porcen-
taje de hombres dicen no haberle comunicado a
su pareja que tenian una ITS (15.4 % en Managua
y el 25% en el Caribe) y algunos que dicen no
haber hecho nada para evitar contagiarla (15.4%
en Managua y 3.6% Caribe).

En cuanto a la paternidad, prevalecen actitudes
positivas hacia la paternidad en las que los hom-
bres consideran a los hijos y su cuido como una
responsabilidad que debe ser compartida con la
madre. En relacion a los hijos que no viven con el
padre, la mayoria opina que es importante el
involucramiento del padre con esos hijos. Sin
embargo, en la practica ocurre que la mayoria de
los entrevistados que tienen hijos viviendo apar-
te tienen muy poco contacto con ellos.

1.3. Comportamientos

Resulta interesante constatar que la mayoria de
hombres dice tener su primera relacion entre los
14 y 16 anos, siendo los de la Costa Caribe, los
que se inician mas temprano; alrededor del 40%
de los hombres en ambas regiones se inician
sexualmente con una novia o enamorada.

Otro porcentaje similar dice iniciarse con
amigas o vecinas y solamente el 5% dice
haber tenido su primera relacion sexual con
trabajadoras sexuales.

En relacion a su vida sexual, un alto porcen-
taje de los hombres en ambas regiones valo-
ran su vida sexual en pareja con buena o muy
buena; sin embargo, el 22% en Managua y el
36% en el Caribe, admiten que en los Gltimos
6 meses ha tenido relaciones sexuales con
una persona aparte de su pareja estable. Al-
gunos acusan a las mujeres de no tomar la
iniciativa y ser muy frias o desinteresadas con
el sexo, aunque uno de cada cinco hombres
en Managua y uno de cada tres en la Costa
Caribe admite haber padecido de alguna dis-
funcion sexual. Por su parte, las mujeres su-
gieren que los hombres sobre-valoran positiva
y unilateralmente su vida sexual y muchas se
quejaban de los hombres porque no se intere-
san en su placer sexual y los critican por exi-
gir sexo cuando ellas no querian.

Por otra parte, un porcentaje considerable
de hombres dicen estar participando en ta-
reas domésticas, tales como preparar la co-
mida, haber hecho las compras, el aseo de la
casa y lavar platos (en la semana anterior a
la encuesta); sin embargo, el tiempo dedica-
do estas tareas es bajo, lo cual es congruente
con el discurso de nada mas “ayudar” en ta-
reas domésticas.

De igual manera un porcentaje significativo
de los hombres en ambas regiones valora su
actual relacion de pareja como armoniosa;
sin embargo, el 34% admite haber agredido
fisicamente a su actual pareja y la mitad,
justifica esta agresion debido a problemas de
celos. Un 45% de ellos en ambas regiones re-
conoce haber ejercido algunos de estos com-
portamientos contra la pareja, tales como
amenazarla, humillarla o controlar sus sali-
das.
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Por su parte, las mujeres cuestionan la
“armonia” en la relacion de pareja, ya que argu-
mentan la existencia de problemas, conflictos y
malos entendidos debido al machismo de los
hombres, a la desvalorizan del trabajo de la mu-
jer, a la intromision de las familias extendidas, a
las infidelidades y los celos. Sin embargo, algunas
reconocieron relaciones armoniosas donde hay
hombres responsables, fieles y que aportan al
mantenimiento economico del hogar. Dijeron que
los hombres evangélicos y los de la tercera edad
eran mejores candidatos como parejas debido a
su buen comportamiento.

En Managua y la Costa Caribe existe asociacion
estadistica entre ser testigos de violencia conyu-
gal en la nifez y haber sido violento contra la
pareja; de igual manera, hay asociacion entre
haber recibido castigo fisico en la nifez y haber
ejercido violencia fisica contra una pareja. En
ambas regiones mas de un tercio reconoce haber-
le causado alguna lesion fisica a su pareja y el
10% admite haber agredido su pareja estando
ésta embarazada; las principales causas esgrimi-
das para ejercer violencia son los celos, infideli-
dades, situacion economica, desacuerdos con la
forma de educar a los hijos, el consumo de alco-
hol y drogas de parte de los hombres.

En cuanto al uso de anticonceptivos, es una mi-
noria quienes usan un método anticonceptivo
masculino; es la mujer, la que mayoritariamente
asume la responsabilidad de utilizar un método
anticonceptivo. De hecho, mas del 60% de los
hombres no acompafan a sus parejas para obte-
ner un método anticonceptivo y algunas mujeres
planifican a escondidas del marido. Por otra par-
te, entre el 10% y el 15% de hombres reportan
usar condon mas como anticonceptivo que como
protector de ITS/VIH-SIDA; los hombres de Mana-
gua reportan mas uso del condon que los de la
Costa Caribe, asi como los jovenes en compara-
cion con los adultos, ya que son faciles de conse-
guir. La “clasificacion” de mujeres “vagas” y
“decentes” funciona como criterio para decidir si
la relacion sexual es de riesgo o no, y, por ende,
si deben usar preservativo.

Las mujeres en los grupos focales también
perciben que los hombres usan condén sobre
todo en relaciones extramaritales.

En cuanto a la paternidad, no se identifico la
costumbre de planificar la procreacion de los
hijos; sin embargo, un porcentaje significativo
de hombres acompaiié a la madre de su hijo
menor en las consultas prenatales. Por su par-
te, las mujeres sefalan que la mayoria de los
hombres no asumen plenamente la responsa-
bilidad con sus hijos una vez que se separan
de la madre; de hecho, el 79% de los hombres
de Managua y 48% de la Costa mencionaron el
cuidado y la atencion como uno de sus apor-
tes, pero lo ven como una ayuda a la madre y
no como responsabilidad propia.

2. Servicios de salud

Resulta alarmante constatar que el 80% de los
hombres en Managua y el 75% de la Costa Ca-
ribe nunca han asistido a un servicio de salud
sexual reproductiva; en el caso de Managua se
observa que los adolescentes usan menos los
servicios de SSR. Las razones que se argumen-
tan para no asistir a los servicios de SSR son
entre otras, verglienza y temor a ser estigma-
tizado, desconocimiento de estos servicios,
falta de dinero, sentirse humillado por pedir
ayuda, falta de interés, y poco acceso a algu-
nos servicios de SSR (como el examen de VIH,
por ejemplo).

En Puerto Cabezas algunos varones miskitos
tienen dificultades para ir a los servicios de
salud debido a las diferencias lingiiisticas. Sin
embargo, las mujeres argumentan otras razo-
nes por la que los hombres no van a los servi-
cios de salud: por orgullo machista (creerse
inmunes a las enfermedades); falta de tiempo
debido al trabajo; no se sienten bien atendi-
dos, y miedo al tratamiento (“las mujeres so-
mos mas valientes”, decian).



Los que han hecho uso de los mismos, lo logra-
ron de alguna ONGs, seguido del Centro o Pues-
to de Salud; sin embargo, los encuestados en su
mayoria opina que buscarian la unidad de salud
en caso necesitasen de informacion en temas de
SSR.

Para los hombres que han hecho uso de los ser-
vicios, las ONGs son las entidades donde mas
acudieron para obtenerlos; le sigue muy de cer-
ca los servicios publicos de salud. La mitad de
los hombres dicen que van por informacion y no
para tratarse una patologia especifica. Entre los
que han usado los servicios de SSR, un alto por-
centaje indica satisfaccion con la atencion que
recibieron y el servicio en general. No obstante
esta aparente satisfaccion, el 54% de los que ha
sido usuarios de Managua y el 43% de la Costa
Caribe, expresaron sugerencias concretas para
mejorar el servicio de salud.

Varios participantes del estudio tenian la idea
de que los ONGs que dan atencion en SSR, como
IXCHEN y SI Mujer, eran exclusivos para muje-
res, ya que la promocion que se hace brinda la
imagen que concierne Unicamente a las muje-
res. Segun la encuesta, a la mayoria de los hom-
bres no les preocupa ser atendido por una mu-
jer o un hombre cuando buscan apoyo sobre
SSR; sin embargo, la mayoria prefiere ser aten-
dido por un hombre porque dicen sentirse mas
en confianza con alguien de su mismo sexo. De
hecho, existe una relacion entre nivel escolar e
importancia del proveedor de servicios ya que
los hombres de menor nivel tienden a darle ma-
yor importancia al sexo de dicho proveedor. El
65% de los hombres en Managua y el 78% en la
Costa Caribe dicen que buscarian a un profesio-
nal de salud ante dudas sobre SSR, en vez de
buscar a un pariente, curandero, sacerdote u
otra persona reconocida.

En cuanto al tipo de servicio que los hombres
demandarian mas, se encontré que obtener in-
formacion sobre las ITS y el VIH-SIDA es el de
mayor demanda; en la Costa Caribe, esta

preocupacion se corresponde con una alta de-
manda por mayor acceso a condones y por
consejeria individual. En Managua, la demanda
por condones es menor pero siempre alta
(52%) y la demanda por consejeria aparece en
un segundo lugar después de los servicios de
ITS-VIH. Los hombres de mayor nivel escolar
mencionan mas frecuentemente la necesidad
de consejeria individual como parte de los ser-
vicios de SSR que se deben ofertar a la pobla-
cion masculina. Los usuarios en ambas regio-
nes demandan, un componente mas educativo
e informativo de parte de los servicios de SSR.

También sugieren mejorar las condiciones ma-
teriales del servicio (medicamentos gratuitos,
equipos, salas de espera, asientos, etc.); pu-
blicitar mas los servicios; capacitar promotores
de salud para que trabajen con hombres; tener
mas personal para atender mas rapido a los
usuarios; y permitir la participacion de los
hombres en las consultas prenatales y en las
salas de parto.

Al conocer la opinion de los proveedores de
servicios, sobre atender a hombres como parte
de los usuarios, se encontré que hay resisten-
cia debido a que prevalece el enfoque de salud
centrado en el binomio materno-infantil y por-
que incluir a los varones significa una sobre-
carga o un atraso en el trabajo sin mayores
beneficios laborales.

Los proveedores toman en cuenta las limita-
ciones en recursos financieros y materiales del
MINSA como otro obstaculo para promover la
participacion de hombres en los servicios de
SSR; también perciben mucha timidez y ver-
glienza de los hombres para tratar temas per-
sonales relacionados con su SSR, en especial
ITS y disfunciones sexuales — siendo este un
obstaculo para que asistan a los servicios de
salud.
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Los proveedores recomiendan capacitaciones al
personal para sensibilizarlos y habilitarlos en la
atencion integral a los varones (incluyendo con-
sejeria) tomando en cuenta los enfoques de gé-
nero, masculinidad y SSR; ademas recomiendan
una mejor organizacion del servicio que permita
reducir la sobrecarga de trabajo en ciertas horas
y pensar en formas de organizacion que favorez-
can la atencion a hombres, sin hacer que la uni-
dad de salud incurra en mayores gastos. Algunos
consideran que lo ideal es brindar servicios com-
plementarios e integrados para ambos sexos;
otros proponen consultorios sélo para hombres.

3. Comparaciéon entre conocimientos, acti
tudes y practicas

En esta seccion se hace un analisis comparativo
entre: conocimientos, actitudes y practicas de
los hombres en los temas investigados de salud
sexual reproductiva.

La relacion entre lo que las personas saben, lo
que creen, y como se comportan es compleja.
Las representaciones subjetivas (los conocimien-
tos, creencias y actitudes) son una guia para la
accion cotidiana. Segin como la gente piensa,
asi actUa. Sin embargo, no existe una relacion
lineal, causa-efecto, entre la subjetividad y la
conducta.

Los seres humanos también somos incoherentes,
y a menudo encontramos discursos que no se
corresponden con las practicas. La misma subje-
tividad de las personas no es de una sola pieza,
y por eso identificamos en los hombres contra-
dicciones en sus mismas opiniones y actitudes.
En los hombres estas incongruencias pueden
operar en diversas direcciones. Debido a los
cambios sociales y politicos en temas de género,
algunos hombres estan modificando sus discursos
hacia contenidos menos sexistas, mientras sus
practicas permanecen “estancadas” en los pa-
trones habituales instalados desde la infancia y
adolescencia.

En otra direccion, vemos que los hombres pue-
den seguir manteniendo discursos muy tradicio-
nales y conservadores sobre la division sexual
del trabajo y los roles de cada género, pero la
realidad les obliga a involucrarse en tareas do-
mésticas y en el cuido de sus hijos (segun este
estudio un porcentaje importante de hombres
dice estar haciendo trabajo doméstico).

En el campo de la salud, sabemos que el conocer
sobre los riesgos de tal practica o habito no ne-
cesariamente va acompanado de unos comporta-
mientos preventivos y saludables. En este senti-
do, es importante tomar en cuenta los contextos
interpersonales, locales y sociales, que influyen
en el comportamiento individual con relativa
independencia de sus conocimientos y actitudes.
Por ejemplo, en este estudio observamos que
segln determinadas condiciones externas los
hombres estdn mas o menos anuentes a usar el
condon, a apoyar en la manutencion de sus
hijos, a visitar un servicio de salud, otros. Cono-
cer y entender esta complejas relaciones entre
lo subjetivo y lo conductual, tomando en cuenta
el contexto real en que se mueven los hombres,
nos ayudara a disefar estrategias mas efectivas
para la promocion de comportamientos respon-
sables y saludables en el campo de la sexualidad
y reproduccion.

3.1. Anticoncepcion

El porcentaje de hombres que conocen sobre
anticoncepcion es relativamente bajo. No obs-
tante un alto porcentaje de hombres en pareja
tiene actitudes favorables a la anticoncepcion:
70% de hombres en Managua y 60% en la Costa
estan planificando aduciendo, razones economi-
cas. ;Que significa esto? Que prevalece una ac-
titud favorable a los anticonceptivos a pesar que
se desconozca de los mismos. Que la actitud fa-
vorable corresponde con el uso; esta actitud por
la anticoncepcion no implica que los hombres
opten por un método: conddn, vasectomia o mé-
todos naturales.



Solamente un 20% de hombres en Managua y
13% en la Costa participan activamente en la
prevencion de embarazos usando un método
masculino. Lo mas probable es que el hombre
permita que la pareja use un método.

Dos de cada 5 hombres apoya activamente a
su pareja acompainandola (al menos una vez)
a obtener un método. El hecho de no usar
directamente un método anticonceptivo mas-
culino (sea condon, retiro o ritmo) no significa
que el hombre se desentiende del asunto.
Puede participar apoyando a su pareja en la
decision y acompainandola a obtener el méto-
do. Especificamente con la vasectomia encon-
tramos una negativa coherencia: hay un enor-
me desconocimiento, un alto rechazo y un
bajisimo porcentaje de uso (menos del 1%).

Comparando el uso de anticonceptivos en la
relacion de pareja (no necesariamente mascu-
linos) con actitudes hacia la mujer/ género y
sexualidad encontramos que no existe asocia-
cion significativa. Esto sugiere que el hecho
de mostrar actitudes “machistas” o
“igualitarias” no diferencia a los hombres en
cuanto al uso de anticonceptivos.

3.2. ITSy VIH/SIDA

En este estudio, el 60% y 70% de hombres en
Managua y la Costa Caribe responden correc-
tamente a la pregunta sobre ITS y la quinta
parte de los hombres ha tenido una ITS.

4, Relacién entre actitudes y practicas

Los hombres muestran preocupacion por el
VIH-SIDA y por la posibilidad de contagio de
alguna ITS. Sin embargo, sus comportamientos
sexuales de riesgo contradicen esta preocupa-
cion; asi lo explicaba una mujer en un grupo
focal: “Si vos les decis a los hombres ellos te
dicen ‘si me preocupa’, pero no se les ve el
interés de que se preocupan en realidad”.

El conddn

No hay asociacion significativa entre conoci-
miento de la efectividad del condoén y la actitud
de rechazo si la pareja le propone usarlo. Pueda
que el rechazo a la propuesta de la pareja de
usar condon tenga mas que ver con actitudes
hacia la mujer y las relaciones sexuales, que con
el conddn en si mismo. Tampoco existe asocia-
cion entre el conocimiento de la efectividad del
condodn y su uso la dltima vez con la pareja esta-
ble.

En los hombres existe una actitud respecto al
condon como obstaculizador o no del placer
sexual.

Se observa rechazo al condon en hombres que
casi no lo han usado. Lo que hace suponer que
existe una interrelacion entre el uso regular del
condon y la actitud favorable acerca de éste
para el placer sexual. Esto se puede explicar asi:
con el uso frecuente del condén se van forman-
do opiniones mas favorables sobre éste y sobre
el placer sexual en las relaciones en que se le
utiliza; y, a su vez, las opiniones favorables so-
bre el condon hacen que los hombres estén mas
anuentes a utilizarlo con regularidad. Igual que
con los anticonceptivos, el uso de condones en
la relacion de pareja estable es independiente
del grado de actitud negativa de los hombres
hacia la mujer, género y sexualidad. No existe
asociacion significativa entre estas variables.

4.1. Comportamiento sexual

La hipotesis de trabajo era que entre los hom-
bres con actitudes mas negativas hacia la mu-
jer/ género y sexualidad habria un mayor por-
centaje que inicia su vida sexual a edades tem-
pranas, en relaciones afectivas distantes (con
vecinas, conocidas, trabajadoras sexuales, etc.)
y tendrian un mayor nimero de parejas sexua-
les. Sin embargo, no encontramos asociacion
significativa entre las actitudes negativas hacia
la mujer-género-sexualidad y el inicio sexual.
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ni entre las actitudes y con quién tienen su pri-
mera relacion sexual (dicotomizado novia o
esposa vs. Otras personas).

Con respecto al niUmero de parejas sexuales los
hombres con las actitudes mas negativas hacia
la Mujer/Género y Sexualidad tienden a tener
mas parejas sexuales. Entre estos hombres, el
30% de Managua y el 44% de la Costa Caribe han
tenido dos o mas parejas sexuales durante los
Ultimos 6 meses. En contraste, entre los hom-
bres con las actitudes menos negativas el 18%
en Managua y el 27% en la Costa han tenido dos
0 mas parejas sexuales. Sin embargo, no existe
asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables (actitudes negativas y nu-
mero de parejas sexuales).

El hecho de que no encontremos asociaciones
estadisticamente significativas sugiere que in-
dependientemente del “discurso” de los hom-
bres (o mas especificamente de sus actitudes),
sus comportamientos sexuales pueden ser de
riesgo o de prevencion. Es decir, que el discur-
so y la practica no se corresponde. Las respues-
tas mas o menos negativas a hacia el género y
la sexualidad no distingue quién se inicia
sexualmente a edades tempranas, quién usa
condon, quién tiene sexo en relacion casual o
esporadica, y quién tiene solo una o mas pare-
jas sexuales en un periodo corto de tiempo
(seis meses).

4.2. Violencia en la pareja

Al igual que con las variables de comporta-
miento sexual, cruzamos los resultados de la
Escala de Actitudes Negativas hacia la Mujer/
Género/Sexualidad (M/G/S) con las variables
sobre violencia en la pareja. Nuevamente bus-
camos indagar la correspondencia o no entre
las actitudes y las practicas de los hombres.

Los hombres con las actitudes mas negativas
hacia la M/G/S son los que mas reportan haber
recibido violencia de parte de su pareja o ex
pareja.

En el otro extremo, los hombres con actitudes
menos negativas son los que menos reportan
que sus parejas los hayan agredido. Sin embar-
go, no encontramos asociacion estadisticamen-
te significativa entre estas dos variables (haber
recibido violencia y actitudes negativas). Esta
variable sobre haber recibido violencia de la
pareja no indica un comportamiento activo del
hombre. Sin embargo, nos sugiere los niveles
de conflictividad que enfrentan los hombres en
sus relaciones de pareja. Por tanto, resulta
razonable suponer que los hombres con las ac-
titudes mas negativas tengan mas problemas de
pareja, lo cual se manifiestan en agresiones de
su pareja contra ellos.

Entre los hombres con las actitudes mas negati-
vas estan los mayores porcentajes de practicas
controladoras y violencia verbal (ej: ejemplo,
insultar, amenazar o presionar a la pareja).
Para la Costa Caribe existe asociacion significa-
tiva entre las actitudes negativas y las practi-
cas controladoras. Respecto a la violencia fisica
contra la pareja, encontramos que en Managua
los hombres con las actitudes menos negativas
se distinguen del resto por ser menor el por-
centaje que reporta haber agredido a su pareja
(20.6%). Los otros dos grupos de hombres (con
actitudes negativas intermedias y altas) tienen
mayores porcentajes de casos reportando vio-
lencia fisica (entre el 33% y 36%). Existe asocia-
cion significativa entre estas dos variables.

Para la Costa Caribe vemos que son los hom-
bres con las mas altas actitudes negativas quie-
nes mas frecuentemente reportan haber agre-
dido fisicamente a sus parejas (35.7%). Entre
los otros dos grupos de hombres (con actitudes
negativas intermedias y bajas) el porcentaje
que reporta violencia fisica es menor (24%). No
obstante, para la Costa Caribe no encontramos
asociacion significativa entre estas variables.
En resumen vemos que ante asuntos de violen-
cia en la pareja existe mayor correspondencia
entre las actitudes de los hombres y sus practi-
cas.



Parece mas comdn encontrar hombres que sus
actitudes negativas hacia la M/G/S vayan de la
mano con comportamientos violentos o controla-
dores hacia sus parejas. De igual manera, parece
que los hombres que manifiestan actitudes posi-
tivas tienden a ser menos violentos.

4.3. Paternidad

Los hombres con mas altas actitudes negativas
hacia la M/G/S son mas frecuentes que no com-
partan con sus hijos de manera diaria. En el otro
extremo, entre aquellos con mas bajas actitudes
negativas existe un mayor porcentaje de hom-
bres que dicen dedicar tiempo diario a los hijos.
Para Managua existe asociacion significativa en-
tre estas dos variables; no para la Costa Caribe.

A nivel general, encontramos poca congruencia
entre la actitud de los hombres hacia la paterni-
dad del “divorciado” o “separado” y la practica
de apoyo econémico y emocional hacia estos
hijos con cuya madre no se convive. En este estu-
dio encontramos que el 95% de los hombres (en
ambas regiones) esta de acuerdo con que “el pa-
dre debe estar presente en la vida de los hijos
aunque ya se haya separado de la madre”.

También el 98% y el 94% de los hombres en Mana-
gua y la Costa, respectivamente, aceptan que “si
un hombre embaraza a una mujer el hijo es res-
ponsabilidad de ambos”. Por estas respuestas
pareciera que la actitud es de mucha responsabi-
lidad hacia los hijos con las ex parejas. Sin em-
bargo, por lo que dicen las mujeres (y por estu-
dio previos) parece demasiado frecuente que los
hombres se distancien de los hijos que son pro-
ducto de relaciones pasadas, y que el apoyo eco-
nomico y emocional hacia éstos sea insuficiente o
nulo.

5. Discusion de los resultados y compara
cion con los estudios previos

Los estudios previos reportan el inicio sexual
temprano en los hombres y la presion social que
reciben los adolescentes para iniciarse sexual-

Este estudio confirma que existe un inicio
sexual temprano en los varones, la mayoria en-
tre los 14 y 16 anos, y muestra los multiples
significados atribuidos a esta experiencia
(orgullo, emocion, temor). También se ha des-
tacado en otros estudios el alto porcentaje de
hombres que se inician sexualmente en relacio-
nes casuales con un bajo compromiso afectivo.
Nuestros resultados arrojan que la mayoria de
los hombres (60%) tienen su primera relacion
sexual de esta manera. No obstante, el otro 40%
dice haberse iniciado en lo que podriamos con-
siderar una relacion afectiva cercana (una no-
via, enamorada y algunos con su esposa).

El modelo hegeménico del hombre como siem-
pre deseoso de tener relaciones sexuales
(reportado en otros estudios) parece explicar
por qué varios de los hombres entrevistados no
consideran abuso el que una mujer mayor los
haya iniciado sexualmente cuando ellos eran
ninos o puberes. Esta sobre-valoracion de la
actividad sexual masculina también contribuye
a explicar que el 22% de hombres con pareja
estable en Managua y el 36% de la Costa repor-
ten relaciones sexuales con otras parejas duran-
te los Ultimos seis meses.

El hecho que la mayoria de los hombres sigan
descansando en sus parejas para la anticoncep-
cion no es solo por la mayor disponibilidad de
MAC femeninos. Los hombres en general perci-
ben la anticoncepcion como una responsabilidad
exclusiva de la mujer a partir de la realidad
biologica de que es la mujer, y no el hombre,
quien queda embarazada. La logica subyacente
parece ser: los métodos anticonceptivos previe-
nen embarazos; las mujeres son quienes se em-
barazan: los métodos anticonceptivos son para
mujeres. Esta logica historicamente ha sido asu-
mida y promovida por las instituciones de salud.

Otro factor que influye en que se vea la anti-
concepcion como responsabilidad exclusiva de
la mujer, es la percepcion del hombre como
incapaz de contener su deseo sexual, pues con-
tribuye a que se asuma la postura comoda de
dejar ese asunto en manos de la mujer.
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La logica inherente a esta percepcion es que las
mujeres tienen que hacerse cargo de la planifi-
cacion familiar porque los hombres, en lo que a
satisfacer sus necesidades sexuales respecta,
son incapaces de pensar en las consecuencias
de sus actos.

Este estudio, al igual que los anteriores, confir-
ma la fuerte resistencia al uso del conddn en
amplios sectores de la poblacion masculina. En
este estudio nos llamo la atencion un discurso
de rechazo al condon entre aquellos que ni si-
quiera lo habian usado o lo habian hecho espo-
radicamente. Como mencionamos en la seccion
anterior, parece que existe una interrelacion
entre el uso regular del condon y las opiniones
favorables acerca de éste. A mayor uso, mas
favorable la opinion; y también entre mas favo-
rable la opinidon, mas anuencia a usarlo. Aqui
radica la importancia del aprendizaje: es esen-
cial que los hombres utilicen el condon lo sufi-
ciente como para acostumbrarse a éste y apren-
der a usarlo de tal manera que no signifique un
obstaculo para el placer sexual. Varios testimo-
nios de hombres entrevistados ilustran muy bien
este analisis.

Tanto los estudios anteriores como el presente
reflejan que muchos hombres nicaraglienses se
sienten casi “inmunes” de contraer el VIH-SIDA
(el 41% de los hombres segiin ENDESA’98). En
este estudio los hombres explicaban que no se
sienten en riesgo porque toman las medidas
necesarias para protegerse, pese a que una mi-
noria usa conddn y el criterio para usarlo sea
cuestionable (ya que depende de la valoracion
subjetiva que tengan de la mujer), y a pesar
que mas de la quinta y tercera parte de los en-
cuestados - Managua y Atlantico - tengan mas
de una pareja sexual.

Este estudio agrega nuevos datos e indicadores
que otra vez confirman la dificultad de los hom-
bres para un mayor involucramiento en la vida
de sus hijos e hijas.

Pensamos que esta baja participacion comienza
desde el descuido masculino con la anticoncep-
cion (asumiendo que es la mujer la quien debe
protegerse). Por tanto, una hipotesis que tenia-
mos es que habria menor dedicacién y apoyo a
los hijos entre los hombres cuyos hijos no fue-
ron planeados. Efectivamente, nuestros datos
muestran que los hombres que no planearon a
sus hijos estan menos tiempo con éstos y les
apoyan menos. Sin embargo, no existe asocia-
cion estadistica significativa entre estas varia-
bles.

Los preocupantes datos sobre violencia conyu-
gal que ya teniamos en Nicaragua en estudios
previos se corresponden con los encontrados en
esta investigacion. Segin ENDESA’98, el 29% de
las mujeres en union reporta violencia fisica o
sexual recibida de un companero. En este estu-
dio los mismos hombres admiten violencia fisi-
ca contra sus parejas o ex parejas en un 34% de
los casos. Es posible que el hecho que en esta
encuesta primero les hayamos preguntado a los
hombres sobre actos de violencia recibidos por
su pareja contribuyera a que estuviesen mas
dispuestos a reportar sus propios actos de vio-
lencia.

El 27% de hombres en Managua y el 20% en la
Costa Caribe dice que sus parejas los han agre-
dido fisicamente a ellos.

Esta aparente “violencia cruzada” (del hombre
contra la mujer y viceversa) ha sido uno de los
argumentos contra el movimiento de mujeres.
En su defensividad, los hombres muy frecuen-
temente dicen que “las mujeres también son
violentas”. Es importante entender el contexto
en que esta violencia ocurre. Por los grupos
focales y entrevistas sabemos que las mujeres
no aceptan pasivamente la dominacion mascu-
lina. Muchas mujeres reclaman y protestan ac-
tivamente contra el machismo de sus hombres.



Este estudio muestra que el principal detonante
o motivo de violencia estaba en los celos, recla-
mos por infidelidades, conflictos sobre la autori-
dad, etc. Entonces, la violencia de las mujeres
contra los hombres es la violencia del oprimido,
la cual no logra equilibrar la relacion de poder.
Los hombres siguen predominando y su violencia
sigue teniendo los efectos mas perjudiciales
(como también indica este estudio: 35% de hom-
bres provocaron lesiones fisicas y alrededor del
10% golpearon a su pareja embarazada).

En las teorias sobre masculinidad y en estudios
publicados sobre el tema cada vez aparece mas
la nocion de multiples maneras de ser hombre, o
masculinidades (Connell 1995). Sea por otras
condicionantes de identidad (la raza, clase so-
cial, opcién sexual, etc.) o por la naturaleza de
sus comportamientos y actitudes, los hombres
estan siendo “clasificados” en distintos tipos. Un
estudio en Colombia distinguia a los hombres
“cumplidores” de los “quebradores” (Viveros,
1998), siendo los primeros quienes asumian sus
responsabilidades hogarenas y sociales, y los se-
gundos quienes caian en el mundo de la adiccio-
nes, violencia y promiscuidad sexual.

Siguiendo esta ldgica clasificatoria, el estudio del
CASC-UCA (2003) propone que la mayoria de los
hombres nicaragiienses se distribuyen casi por
igual segun dos grandes corrientes de pensamien-
tos: una “igualitaria” y otra de “superioridad
masculina”. Un porcentaje residual, el 10% de los
hombres, esta en un punto intermedio, llamado
“en transicion”. Sternberg (2001) también identi-
fica diferencias entre los hombres nicas segin si
sus actitudes y creencias en cuanto al género y la
sexualidad fueran mas o menos patriarcales. Res-
pecto a la sexualidad, en el estudio del CASC-
UCA el 33% de los hombres se ubicaban en el per-
fil de “control y dominio”.

En nuestro estudio el 14% de los hombres en Ma-
nagua y el 38% de la Costa se ubican en lo que
llamamos “Altas actitudes negativas hacia la Mu-
jer, Género y Sexualidad” (que seria el equiva-
lente al perfil de dominio del CASC-UCA).

Este es el sector mas “duro” de los hombres—
hacia quienes se hace mas necesario dirigir es-
fuerzos educativos y de servicios que influyan
en sus conocimientos, actitudes y practicas.

En estudios previos, el nivel educativo, la edad
y el lugar de residencia (urbano vs. rural) fue-
ron identificados como las variables que esta-
ban asociadas significativamente con la posicion
igualitaria o conservadora/machista de los hom-
bres. Los de mayor nivel educativo y los urbanos
aparecen menos conservadores que los hombres
de primaria y rurales. Los jovenes aparecen co-
mo mas conservadores que los adultos. Nuestro
estudio confirma algunas de estas asociaciones,
particularmente las referidas a mayor sexismo y
conservadurismo entre los adolescentes, jove-
nes y entre los de bajo nivel escolar. Encontra-
mos que existe asociacion significativa entre las
actitudes negativas hacia la mujer/género/
sexualidad y la edad, asi como entre las actitu-
des negativas y el nivel escolar.

La educacién formal, pese a que sigue influen-
ciada por valores sexistas, parece ejercer una
diferencia a favor de un pensamiento menos
rigido y menos cargado de mitos sobre los géne-
ros y la sexualidad. Por su parte, llama la aten-
cion que los adolescentes y jovenes sean mas
rigidos que los adultos en temas de género y
sexualidad. Esto podria sugerir que en el trans-
curso de la vida los hombres van relativizando
los mandatos patriarcales. Existe una gran bre-
cha entre lo prescrito por el modelo hegemoni-
co de masculinidad y la vida cotidiana de los
hombres, y los hombres, a medida que pasa el
tiempo, aprenden a bregar con estas incoheren-
cias. Los adolescentes pueden ser mas rigidos
en asuntos de género debido a la urgente nece-
sidad de afirmar y probar su identidad masculi-
na ante sus pares y el mundo adulto.

Es importante reconocer que los hombres mas
conservadores o tradicionales parecen ser preci-
samente los que tienen menor poder social—los
mas marginados y desfavorecidos (los de bajo
nivel escolar, los adolescentes, los rurales).
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Por eso, quizas, es que encontramos mas conser-
vadurismos en los hombres de la Costa Caribe
que los de Managua.

En relacion a los hombres en los servicios de sa-
lud, podemos concluir que sigue siendo muy pre-
caria tanto la oferta como la demanda de servi-
cios de salud sexual reproductiva. Son altos los
porcentajes de hombres que no conocen estos
servicios y son pocos quienes los han usado.
Creemos que esta baja participacion de los hom-
bres se explica por varios factores: percepcion
de que los servicios de SSR son sélo para muje-
res; incomodidad y vergiienza en asistir a estos
servicios; pobreza y escasez de recursos tanto
de los hombres como de las instituciones. En
relacion a estos factores, uno de los informantes
claves de este estudio comentd lo siguiente: “Si
vos vendes una imagen de que un servicio de
salud es materno-infantil, obviamente el hom-
bre no va a llegar. O sea, ese es un obstdculo. El
hombre dice: ‘;Qué voy a llegar hacer a un ser-
vicio que esta disefiado para mujeres?, no estoy
embarazado, no estoy asi, no estoy acd’. Obvia-
mente no te van a llegar.”

La paradoja es que los hombres poco participan
en estos servicios de salud pese a tener necesi-
dades, problemas y preocupaciones con su salud
sexual reproductiva (aunque no siempre estén
muy conscientes de las mismas).

Aunque en porcentajes distintos, encontramos
apreciables cantidades de hombres que carecen
de informacion, enfrentan presiones por cumplir
sexualmente, han padecido de alguna ITS, tienen
demandas por consejeria y atencion, disfuncio-
nes sexuales, conflictos y violencia con sus pare-
jas, necesidades de planificacion familiar insatis-
fechas (hijos no planeados), y también hombres
que han sido abusados sexualmente en su infan-
cia.

A lo largo de este estudio aparece reiteradamen-
te un factor obstaculizador para la participacion
de los hombres en la SSR: la verglienza. Vergiien-
za de ir al servicio de salud; verglienza de com-
prar condones publicamente; verglienza de ser
atendido por una prestadora de servicios mujer;
vergiienza de hablar con la pareja temas sexua-
les; vergiienza de los amigos si se dan cuenta que
comparte las responsabilidades del hogar. Urge
promover nuevos valores culturales mas abiertos
hacia la sexualidad, los que junto con principios
de equidad entre los géneros, contribuyan a re-
laciones interpersonales mas satisfactorias y a un
mayor éxito en los servicios de salud sexual re-
productiva para mujeres y varones.



Propuestas: hacia los modelos

A partir de los resultados de este estudio, a
continuacion elaboramos una serie de propues-
tas como insumos para los modelos de promo-
cion de la participacion de los hombres en la
salud sexual y reproductiva.

1. Grupos Metas

Priorizar a los hombres mas desfavore-
cidos del pais cuando se realice la pro-
mocion y la participacion masculina en
la SSR. Prevalece un mayor desconoci-
miento de la SSR entre hombres con
bajo nivel escolar, indigenas de la Cos-
ta Caribe, hombres rurales, adolescen-
tes y desempleados. Es en estos grupos
donde prevalecen marcadamente acti-
tudes negativas hacia el género vy
sexualidad y mayores comportamientos
de riesgo para su salud y la de sus pare-
jas.

Definir estrategias especificas a cada
grupos de hombres: adolescentes, jove-
nes, adultos, urbanos, rurales, hombres
del pacifico, de la Costa Caribe, etc. Si
bien los resultados informan de actitu-
des y practicas comunes entre hombres
de diversos grupos, también se identifi-
can particularidades que deben aten-
derse.

En relacion a estas particularidades, se
destaca lo especifico de los hombres de
la Costa Caribe: el tema de los idiomas
que impone desafios adicionales; el
fuerte arraigo comunitario en los indi-
genas (distinguiendo a los de comuni-
dad vs. los “de afuera”); los tipos de
trabajo que implican distanciarse del
hogar (los marinos y buzos); la mayor
pobreza; las mayores dificultad de ac-
ceso y transporte.

- En cada uno de los ambitos investigados
sobre SSR, siempre encontramos hom-
bres que presentan interés en aprender,
actitudes positivas y comportamientos
responsables y favorables a la equidad
entre los géneros. Estos hombres tam-
bién tienen necesidades insatisfechas en
SSR y deben ser los primeros convocados
a los programas de SSR y si es posible,
ganar su cooperacion para llegar a los
otros hombres mas resistentes.

2. Temas, contenidos y enfoques

Si bien los temas de la participacion de los hom-
bres en la prevencion de las ITS y en el uso de
los métodos anticonceptivos es fundamental, es
necesario abordar estos y otros temas desde un
enfoque integral, que incorpore los aspectos
subjetivos y relacionales, como las actitudes y
temores de los hombres. Se propone profundi-
zar sobre los siguientes aspectos:

- Por tanto, el enfoque no puede ser Uni-
camente el biomédico, orientado a pre-
venir infecciones y planificar embara-
zos. Para la salud sexual, el placer y la
relacion interpersonal es crucial. En los
datos cualitativos encontramos que el
aprendizaje formal sobre sexualidad
(charlas, escuela, libros, etc.) esta mas
centrado en ITS y anticoncepcién. Es a
través de medios informales que los
hombres reciben informacion sobre el
placer y la sexualidad en pareja
(amigos, familiares, TV, pornografia).

- Los hombres manifiestan mucha ver-
glienza de ir a un servicio de salud para
atenderse una ITS. Se debe promover
que se vea a las ITS como una enferme-
dad que puede padecer cualquier perso-
na.
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En la promocion del cambio de actitudes
de los hombres es importante priorizar
algunos ambitos en donde encontramos
mayores problemas. Se pretende des-
montar la rigidez en los roles de género;
superar el maniqueismo entre mujeres
“vagas” y “decentes” (que sirve como
criterio para usar o no condones); re-
flexionar el tema del poder en la rela-
cion sexual y de pareja (“quien tiene la
Ultima palabra”); cuestionar el derecho
masculino de controlar a la mujer; quitar
las justificaciones a la violencia contra
la mujer; reflexionar criticamente sobre
la idea que los hombres tienen mas ne-
cesidades sexuales y que deben tener
sexo en cualquier circunstancia.

Como parte del mercadeo social de los
condones es importante transmitir la
idea de que hay que usar el condoén algu-
nas veces para acostumbrarse a éste y
llegar a sentirlo normal, y no como un
obstaculo para el placer sexual. Convie-
ne estudiar a fondo cada uno de los ar-
gumentos y situaciones donde no se usa
condon, para disehar estrategias persua-
sivas y crear condiciones que facilite el
uso. Contrarrestar la opinion de que “el
condon tiene poros”, por el alto porcen-
taje de hombres que lo creen.

Promover mayor comunicacion en las
parejas y empatia de los hombres hacia
los sentimientos, necesidades y frustra-
ciones de las mujeres. En los resultados
de este estudio, es muy contrastante ver
que para los hombres las relaciones de
pareja son armoniosas y sus vidas sexua-
les son buenas, mientras las mujeres
expresan una serie de quejas y proble-
mas. Entonces, o los hombres enganan o
no se percatan de la insatisfaccion de las
mujeres. Esto indica poca comunicacion
y falta de empatia.

Es importante trabajar con los hombres
el tema del aborto y de la contribucion
de los hombres en su prevencion median-
te el respeto a los deseos sexuales de su
pareja, a sus deseos de prevenir embara-
zos y mediante el uso del condon. Como
sabemos de este estudio, el 10% de los
hombres reconocen su participacion en la
decision de interrumpir un embarazo.

Trabajar el tema de la violencia en la
pareja. Seglin este estudio y otros la pre-
valencia de violencia es alta. Sobre todo
si agregamos la violencia que los hombres
dicen recibir de su pareja, la que ellos
ejercen, la violencia verbal y el control,
los conflictos y problemas de pareja. La
violencia afecta la comunicacion y la ne-
gociacion en la pareja para asuntos de
SSR. En particular, es necesario conseje-
ria y apoyo para manejar de manera no
violenta los conflictos originados por los
celos y las infidelidades.

Es necesario trabajar con los nifios varo-
nes y con quienes los cuidan. Muchos
hombres adultos reportan que en su ni-
nez presenciaron violencia entre sus pa-
dres y fueron castigados fisicamente. Aln
peor, alrededor del 10% reporta que du-
rante su infancia alguien trat6 de forzar-
los a tener relaciones sexuales o algin
otro tipo de contacto sexual. Estas expe-
riencias negativas crea las condiciones
para una transmision intergeneracional
de la violencia intrafamiliar y el abuso
sexual.

En la promocion de la paternidad respon-
sable, es necesario priorizar casos de
hombres separados que han dejado hijos
en relaciones anteriores. Parece que en-
tre estos hombres es mas frecuente la
desatencion a los hijos con quienes ya no
conviven. Tener en cuenta las contradic-
ciones e incoherencias en los hombres:
entre sus discursos y sus acciones.



Educar a los hombres sobre el periodo
fértil de la mujer ya que parece que el
desconocimiento es muy alto. Solo el 5%
de los hombres en Managua y 2% en el
Caribe indicaron la respuesta correcta.

Acciones

Trascender los servicios formales de sa-
lud y el enfoque biomédico centrado en
patologias individuales. Es necesario in-
tervenir en los espacios donde los hom-
bres hacen sus vidas, sin esperar a que
éstos lleguen al Centro de Salud. Los re-
sultados de estudio reportan de una alta
demanda de los hombres por informa-
cion, consejeria y atencion a problemas
relacionales.

A lo interno del sector salud, promover
un proceso de apropiacion de este pro-
yecto de participacion de los hombres en
la SSR. Segin las entrevistas con infor-
mantes claves y con proveedores de ser-
vicios de salud existen resistencias a lo
interno del personal de salud para incor-
porar la perspectiva de los hombres en
los servicios de SSR. Se requiere por tan-
to de capacitaciones, campanas internas
de sensibilizacion en las que se hable de
los beneficios que trae el involucrar a los
hombres en la SSR. Un informante clave
también sefalaba lo importante de plan-
tearlo en términos de costos para las ins-
tituciones (para los tomadores de decisio-
nes). A los proveedores de servicios de
salud hay que tomarlos en cuenta en el
diseno del modelo.

Promover nuevas normativas que pro-
muevan y permitan la participacion acti-
va de los hombres en las consultas prena-
tales, en el parto, en la atencion pedia-
trica. Muchos hombres lo quieren y lo
piden. Los informante claves también lo
sugieren y también muchas mujeres lo
solicitan (aunque no todas).

Publicitar los servicios de SSR a través
de medios masivos de comunicacion y
de campanas de IEC contrarrestando
activamente la visién de los servicios de
SSR como exclusivos de las mujeres, y
hacer que los hombres sientan que estos
servicios son también para ellos.

Tomar en cuenta la riqueza del trabajo
con hombres y masculinidad en Nicara-
gua y los estudios previos. Estudiar estos
documentos e invitar a sus protagonistas
en consejos consultivos sobre los mode-
los de atencion a los hombres. Por
ejemplo, tomar en cuenta la Iniciativa
de Paternidad, promovida por la CEPAL
y discutida con diversos actores socia-
les. Se trata de “No reinventar la rue-
da”.

Capacitar a los hombres para su partici-
pacion en el parto, en la atencion a pa-
reja embarazada, en el cuido de hijos,
etc. No solo pedirle a los hombres que
participen sino ensefar como pueden
participar. Esto lo planteaban los pro-
veedores de servicios de salud y los mis-
mos hombres entrevistados.

Recomendar estudios multidisciplinarios
para profundizar en las relaciones de
género y salud sexual reproductiva en la
Costa Caribe tomando en cuenta la
perspectiva multicultural. También se
necesitan de investigaciones operativas,
surveys locales, grupos focales para in-
vestigar las demandas insatisfechas de
los hombres en contextos especificos.

Dar a conocer los servicios de SSR sin
hacer que se perciba a las personas que
los visitan como contagiados por una
ITS, ya que esto provoca vergiienza en
muchos hombres, y podria ser un obsta-
culo para que asistan al servicio. Por
ejemplo, se podrian ofrecer varios servi-
cios, para que no haya una asociacion
tan directa entre los usuarios y estas
infecciones.
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4.

Actores claves

Es importante consultar a las mujeres
sobre como desean que los hombres par-
ticipen en los programas de SSR. Hay que
tomar en cuenta que algunas mujeres si
desean que los hombres estén en las
consultas prenatales y el parto, otras no.
Hay que preguntarles y no asumir que
todas desean mayor involucramiento de
los hombres. La participacion de los
hombres no puede ir detrimento de las
necesidades e intereses de las mujeres.

Es importante identificar aliados en di-
versas expresiones organizativas de la
sociedad civil, tales como los Hombres
contra la Violencia, el movimiento juve-
nil (en particular los grupos deportivos y
culturales. El primer sobretodo atrae a
hombres jovenes). El modelo debe ser
intersectorial y no sélo del sector salud.

Los empleadores y las empresas
(publicas y privadas) también puede ser
aliadas. En el estudio se recomendo6 que
las empresas exijan certificados de salud
a sus trabajadores, lo cual ayudaria a
que los hombres visiten las unidades de
salud. Las empresas médicas del seguro
social. A quienes se les puede involucrar
en el modelo de atencion a hombres de-
mostrandole los beneficios econdmicos
de promover la participacion de los hom-
bres en la SSR (por los efectos positivos
en la salud de las mujeres y sus hijos).
Esto lo recomendo un informante clave.

5.

Momento y caracteristicas del modelo

Tomar en cuenta los resultados de esta
investigacion para el proceso de Consulta
Nacional del Plan Nacional de SSR, de tal
manera que en las normativas y politicas
del MINSA se asegure la incorporacion de
este proyecto.

Optimizar lo que ya existe. Informantes
claves y proveedores de servicios reco-
mendaron que en lugar de nuevos servi-
cios para hombres, se organizara diferen-
te la atencion en salud para captar a los
hombres. Se considera que por las limita-
ciones economicas del pais y las institu-
ciones es menos factible la creacion de
servicios especializados para los hom-
bres. Por tanto, se deben disefar servi-
cios de SSR complementario e integrales
para hombres y mujeres.
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