LOS VARONES Y SU RELACION CON LOS PROCESOS DE TOMA
DE DECISIONES EN TORNO A LA SALUD REPRODUCTIVA'

Resumen

Tradicionalmente los varones han sido excluidos de los estudios sobre la salud sexual y
reproductiva y sin embargo, son ellos los que determinan -con sus decisiones- los proce-
sos que se ligan a estos componentes de la salud. En este articulo se presentan los resulta-
dos cubanos, del componente cualitativo del estudio multinacional (Argentina, Bolivia,
Pert y Cuba) «Realidades y Creencias en la toma de Decisiones Sexuales y Reproductivas.
Percepciones y Comportamientos de los varones», financiado por el Programa de Capaci-
tacion, Entrenamiento e Investigacién en Salud Reproductiva de la Organizacién Mundial
de la Salud.

Palabras clave:Varones, procesos de toma de decisiones, salud sexual y reproductiva, metodologia

cualitativa de investigacion.

Abstract

Traditionally, men were excluded of the Sexual and reproductive health’s studies, and
however they are who sexual and reproductive decision-make. This article present the
Cubans results of qualitative component of the multicenter study (Argentina, Peru, Boli-
via and Cuba) «Realities and Believes on Sexual and Reproductive Decision-making
Process. Men's Perceptions and Behaviors», supported by Special Programme of Research,
Development and Research Training in Human Reproduction of the World Health
Organization.
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Estos resultados fueron presentados en la XII Reunidn de la Asociacién Latinoamericana de Investigadores en Reproduccién Humana
(ALIRH), en Curitiba, Brasil, en Mayo del 2001, recibiendo -¢l autor- el Primer Premio Latinoamericano al Investigador Joven en Ciencias
Sociales y Salud Reproductiva, que otorga esta Asociacién.

Licenciado en Pedagogia e Investigador Agregado, del Centro de Colaboracién para las Investigaciones en Reproduccién Humana de la
OMS, en La Habana (CCR-PRH/OMS. La Habana). Instituto Nacional de Endocrinologia, Cuba, Actualmente se encuentra Realizando
estudios de Maestria sobre Género, Sexualidad y Salud Reproductiva, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima, Pert.
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INTRODUCCION:

a Salud Reproductiva (SR) fue definida en

la Conferencia Internacional de Poblacién y

Desarrollo, celebrada en el Cairo, en 1994
(CIPD/94), como «el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no la mera ausencia de en-
fermedades o dolencias relacionadas con el sistema
reproductor, sus funciones y procesos» (WHO,
1994).

Sin embargo, para lograr este completo estado
de bienestar, se requiere de una existencia arméni-
ca entre los miiltiples factores, bioldgicos, psicolé-
gicos, sociales y ambientales, que en ello intervie-
nen; los cuales -generalmente- se encuentran estre-
chamente relacionados y fluctian entre si (OMS,
1998). Por ello, es de vital importancia, el recono-
cimiento y comprensién de dichos factores, a fin de
brindar -con mayor eficacia- una mejor educacidn,
orientacién y atencién en salud, a la poblacién que
lo necesite.

En este sentido, existen asignaciones sociales
que estdn condicionadas sobre las diferencias bio-
16gicas y que se consideran como determinantes en
el binomio salud-enfermedad; como es el caso de la
categoria género, la que juega un importante papel,
debido a que es una expresion de la realidad social
y cultural, y que se pone de manifiesto en el proce-
so de la reproduccidn, ademds de atravesar el resto
de los procesos que conforman las condiciones de
vida (Artiles, 2000).

La incorporacién de esta categoria en el campo
de la salud, para la determinacién de las acciones y
el anilisis de procesos ¢ instrumentacién en la pre-
vencion y curacién de las personas, estd todavia li-
mitada al discurso y muy poco instrumentada en la
prictica (Artiles, Navarro, Manzano, 1998).

De esta forma, el género como categorfa de las
ciencias sociales permite analizar las relaciones en-
tre varones y mujeres, entendiéndose, como una red
de simbolos culturales, conceptos normativos y pa-
trones institucionales, que contribuyen a conformar
la identidad de este género (Morales, 1999).

Este, mds que una categorfa de andlisis resulta
una proyeccion ideoldgica, claramente supraes-
tructural, por lo que como otros cambios en esta
dimensidn, su incorporacién en la prictica social
resulta lenta y tropieza con la natural resistencia de
los patrones socioculturales ya establecidos (Artiles,
2000; WHO, 1998).

El alcance de los estudios realizados en el mun-
do - y en especial en Cuba-, dirigidos al anélisis de
estas problemdticas, ha sido limitado, pero ya en los
Gltimos afios, investigadores y especialistas de las
ciencias sociales aplicadas a Ia salud, han abordado
el tema y ya se percibe una cierta produccidn cien-
tifica en esta direccién (Artiles, 2000; Calero,
Santana, 2001; Calero, 2001). Vale destacar que
dada la prevaleciente asimetria de género existente
en muchas sociedades (de lo que aln no se tiene
medida en Cuba), en el plano sociofamiliar, el hom-
bre atlin tiene un rol dominante, sobre todo, en las
decisiones relacionadas con la sexualidad y la re-
produccién, y la mujer ocupa un lugar secundario
en estas decisiones (Castro y Miranda, 1995).

Sin embargo, la mayoria de los estudios desa-
rrollados en este campo del saber cientifico se han
focalizado -fundamentalmente- hacia las mujeres,
y en muy poco espacio se le ha considerado al va-
rén, como un elemento igualmente importante en
los procesos relacionados a la Salud Sexual (SS) y
SR (Figueroa, 1997, 1998a, 1998b; Calero, 2001).
Este conocimiento, tanto desde el punto de vista de
la medicina social v de los servicios, como de la
planificacion, no es atin suficiente en el mundo y
mds particularmente en América Latina.

Con relacién al uso de la anticoncepcién, por
ejemplo, Biddlecom, Casterline y Pérez (1996) co-
mentan ...»Si un objetivo agregado de la planifica-
cién familiar y de los programas de salud repro-
ductiva es nutrir un proceso de toma de decisién
que involuere a ambos miembros de la pareja y res-
pete su interés, claramente estos programas deben
estar informados con mediciones mds completas y
exactas de las visiones del hombre (como de la mu-
jerju.s.
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En estudios sobre la interpretacién de la fecun-
didad entre las mujeres, lo masculino es solamente
otra variable, a pesar del importante rol que ellos
representan en la fecundidad. El apoyo del compa-
fiero es incluido entre las variables sociales y cultu-
rales, y es combinado con otras caracteristicas de la
mujer, como si todas estas variables operaran a un
mismo nivel. Los varones aparecen como un tipo
de valor secundario y su participacién en el proce-
so reproductivo es subvalorado (Figueroa, 1995).

Estudiar a los hombres no deberia ser visto
como contradictorio con el hecho de estudiar a las
mujeres... « Nos muestran el otro lado de la moneda
y la imagen en el espejo que enriquece el andlisis
de género «(De Keijzer, 1995, 1997).

En tal sentido, Castro y Miranda (1995), estu-
diando la comunidad rural de Ocuituco en México,
hallaron que los sentidos ambivalentes que estos
hombres atribuyen a la anticoncepcién moderna de-
rivan del entrecruzamiento de valores preexistentes
con base en inequidades econdmicas y de género y
el conocimiento médico (moderno y tradicional) de
la comunidad. «De las condiciones econdémicas, ad-
versas para la mayoria de los habitantes de Ocuituco,
deriva una valoracidon positiva de la metodologia
anticonceptiva moderna. De las relaciones de géne-
ro, adversas para las mujeres de Ocuituco se deriva
(...) una valoracion negativa de la anticoncepcidn,
por cuanto ella supone la posibilidad de trastocar
los supuestos de inequidad en las relaciones de gé-
nero (...).

Fachel y Fachel (1995) en el Sur de Brasil, enu-
meran muchos hallazgos sobre el papel del hombre
que inciden en el proceso de toma de decisién y en
la fecundidad. En primer lugar, las autoras hallan
que el rol del hombre es esencial en el tener o no
tener hijos, porque la decisién de la mujer estd ba-
sada en sus expectativas con relacién a la actitud
del hombre en reconocer o no al hijo. Ellas también
encuentran que la posibilidad de entregar el nuevo
hijo para que algin otro lo crie «aparece
consistentemente en los discursos de los hombres
(y s6lo como un argumento masculino) como una
alternativa anticonceptiva a la paternidad».

Subjetivamente se puede decir que sobre la
préactica del aborto y las circunstancias que la ro-
dean, las parejas de estas mujeres no sélo no parti-
cipan, sino que muchas veces la organizacion so-
cial limita su participacién. Las normas de la aten-
cién de salud tedricamente no ponen restricciones a
la participacién de la pareja, pero en la préctica las
normas sociales aceptan y estimulan directa o indi-
rectamente que sean las madres las que acompafien
a la mujer.

Por su parte, en torno a las Infecciones de Trans-
misién Sexual (ITS) se conoce que los hombres -
sobre todo los hombres jévenes- son los que se en-
cuentran ocupando las mds altas tasas de estas in-
fecciones, incluido el Virus de Inmuno Deficiencia
Humana (VIH}.

Por todo lo anteriormente expresado, entender
el comportamiento sexual de los hombres y como
ellos perciben su rol en la sexualidad y la repro-
duccidn, resulta de vital importancia para la elabo-
racién e implementacion de cualquier estrategia de
Promocién, Prevencién, Educacion y Atencién en
Salud Sexual y Reproductiva (SS y SR) de la pobla-
cidén.

OBJETIVOS:

*  Explorar y comprender el significado que tiene
para algunos hombres capitalinos de Cuba, la
adopcién de conductas de cuidado y proteccion
en las relaciones sexuales.

*  Conocer las percepciones de estos hombres con
relacion (especificamente) a la utilizacién del
condodn.

METODOLOGIA
Poblacion y estrategia de trabajo.

El universo del estudio estuvo constituido por
los hombres de 20 a 29 afios, residentes permanente

en la Ciudad de La Habana. En el estudio se utiliza-
ron las Entrevistas Grupales Focalizadas [Grupos
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Focales (GF)], como técnica cualitativa de recopi-
lacién de la informacién.

Dentro de los hombres. los del grupo de 20-29
afios de edad. son considerados como un grupo que
puede brindar datos muy valiosos para formular hi-
pitesis adecuadas del presente y futuro, sobre sus
percepciones y comportamientos en salud sexual y
reproductiva, por lo siguiente:

l. La mayoria de los hombres de esta edad tienen
al menos una experiencia sexual y reproductiva,
y cierto ndmero de ellos estdn actualmente ca-
sados o en uniones consensuales. De hecho, esto
nos permitié ampliar los aspectos de investiga-
cidén a situaciones conyugales diversas.

2. Este grupo estd en un momento mds estable en
sus vidas, en comparacién con los adolescen-
tes, en cuanto a sus opiniones y valores.

3. Al mismo tiempo, en ese grupo hay hombres
suficientemente jovenes como para reflejar las
percepciones y comportamientos de las nuevas
agneraciones.

4. Sus edades también hacen de ellos un posibie e
interesante blanco de programas dirigidos a pro-
ducir cambios de actitudes y comportamientos,
debido a que:

* Esta generacién adn tiene la mayor parte de
su vida reproductiva por delante,

*Y los hombres de este grupo de edad. son fre-
cuentemente parejas sexuales de mujeres ado-
lescentes®.

5. Este es uno de los grupos de edad con mas alta
incidencia de ITS, VIH-SIDA.

En el estudio se aplicé una metodologia cuali-
tativa, ya que permite entender situaciones, inter-
pretar fendmenos y desarrollar conceptos. hacien-

do énfasis en el significado, la experiencia y las
opiniones de los participantes. El lenguaje es el
medio por excelencia, por medio del cual la activi-
dad iterpretativa de un grupo puede ser observa-
da. El lenguaje de un grupo social representa la acu-
mulacion objetiva de vastas cantidades de signifi-
cados y experiencias de ese grupo (Berger ¥y
Luckman, 1986). Por extension. el lenguaje que un
grupo usa para expresar sintomas v hablar de la re-
produccion y la anticoncepcidn, constituye en si
mismo la experiencia objetivada de ese grupo res-
pecto a estos fendmenos. En concordancia con es-
tos postulados, el andlisis interpretativo de esta in-
vestigacion esta basado en las explicaciones verba-
les de los habitantes de la Ciudad de La Habana.
toda vez que se asume que el lenguaje que usan los
individuos en la vida cotidiana es el medio por ex-
celencia para transmitir «significadoss.

Los GF permitieron detectar modalidades del
lenguaje y temdticas emergentes que no habian sido
consideradas al inicio del estudio por el equipo de
investigacion. Ademds, nos permitié trascender el
contexto social y cultural de los individuos y re-
construir -mas especificamente- el proceso de cons-
truccion de los significados.

La seleccién de los individuos para la partici-
pacidn en los GFs, en la Capital Cubana, se realizé
atendiendo a la situacién ocupacional de los mis-
mos. En este sentido se organizaron 8§ GFs, distri-
buidos de la siguiente manera: 2GFs formados por
dirigentes laborales y de Organizaciones politicas y
de masas, 2GFs formados por estudiantes. 2GFs in-
tegrados por trabajadores de grandes empresas y los
2GFs restantes, formados por desvinculados labo-
ral y estudiantilmente. Se seleccioné a la variable
«situacién ocupacional», pues a diferencia de otros
paises del mundo, en Cuba resulta dificil segregar a
los grupos poblacionales, por clases sociales y ni-
veles socio- econdmicos. En la seleccién de la mues-
tra no se buscd representatividad estadistica, dado

Estadisticus disponibles muestran que en una significativa proporeion de nacimicntos (63.4%) cuando la madre es una adolescente, el padre esta entre

20-29 afios de edad. (ONE. 1997, pig. 68)
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que nos referimos a una técnica de investigacidn
cualitativa.

Para la conduccién de los GFs se utilizé una Guia
Semiestructurada conformada con interrogantes que
se derivaban de los temas objeto de estudio.

Todas las sesiones de GFs fueron grabadas vy
transcriptas. Esta transcripcién contenfa todo lo gra-
bado y todo los elementos proporcionados por los
observadores durante el desarrollo de la sesién.

La informacién fue analizada cualitativamente
en su contenido de forma individual y luego se efec-
tuaron reuniones de trabajo donde se valord cada
aspecto a considerar de manera conjunta. Este an4-
lisis fue efectuado por los miembros del grupo de
direccidn, y para ello nos auxiliamos del Software
Word-97 del Microsoft Office Package para
Windows.

En cuanto a los Aspectos Eticos, la investiga-
cion tomd en consideracién todos los aspectos éti-
cos fundamentales como son los consentimientos in-
formados, la privacidad y la confidencialidad.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Para comprender las percepciones de los hom-
bres sobre las medidas de proteccién y las conduc-
tas de cuidado en las relaciones sexuales, asi como
los eventos que se derivan de estas, en primer lugar
ubicamos el fenémeno en cuestién, en el contexto
social en el cual se desplaza la vida de los indivi-
duos objeto de estudio; ademds, procuramos tras-
cender los elementos contextuales e intentamos re-
construir- mds especificamente- los procesos de sig-
nificacién en torno a estos temas, dado que los in-
dividuos cuentan con una capacidad interpretativa
que introduce un elemento dindmico en el proceso
de construccién de los significados. Estos elemen-
tos constituyen el «contexto subjetivo», que se re-
fiere al conjunto de elementos de la visién del mun-
do, resultantes de la interaccién social y que sirven
de supuestos bésicos a los que los individuos recu-
ITen para interpretar sus circunstancias y atribuir
sentido a sus acciones (Castro y Miranda, 1995).

Un primer elemento del contexto subjetivo tie-
ne que ver con la identidad; o sea, la forma en que
los hombres y las mujeres se construyen y se perci-
ben a si mismos.

En una sociedad como la de Ciudad de La Ha-
bana -sin excluir a otros territorios de pafs, incluso
de América Latina-, las percepciones que los hom-
bres tienen de las mujeres, tienden a reflejar las di-
ferencias de género que caracterizan su cotidia-
neidad; asi como los roles tipicos que expresan su
propia identidad genérica. Las concepciones que
ellos tienen sobre diversos aspectos de la sexuali-
dad tienden a reflejar sus percepciones de si mis-
mos y del otro género.

Estrechamente relacionado con esto se encuen-
tran las definiciones que no sélo los hombres, sino
la sociedad en general, ha elaborado sobre los tipos
de mujeres, separdndolas en dos grupos, fundamen-
talmente: «las mujeres de la calle» y «las mujeres
de la casa».

Esta segregacién que ha elaborado la sociedad
y que por ella mide las distancias existentes para
con el «tipo de mujer» que se trate, es el resultado
histérico- cultural de un proceso de construccién de
la identidad genérica.

Promiscuidad:

Una de las conductas que mds se relaciona con
el contagio de una ITS resulta ser la promiscuidad.
Esta -como préctica- es menos censurada cuando es
realizada por un hombre que cuando la realiza una
mujer, debido a los prejuicios sexistas de nuestras
sociedades. Sin embargo, para los hombres entre-
vistados esta prictica resulta criticada desde sus
discursos, por la alta probabilidad de conducirlos al
contagio de una ITS y por otro lado, esgrimen crite-
rios que nos indican la alta posibilidad de someter-
se a este riesgo. O sea, paraddjicamente ellos perci-
ben el riesgo de enfermarse teniendo relaciones con
varias mujeres, pero la posibilidad de ver devaluada
su masculinidad, al negarse a tener relaciones
coitales con una mujer que se les ofrezca, los con-
duce a someterse a esta practica.
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