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Introduccion

En este documento se presenta el Informe Final de los resultados obtenidos en la investigacion:
Determinantes de Masculinidad Tradicional de los Estudiantes de Ingenieria Mecanica de la
Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de El Salvador, que Influyen en la no
Utilizacion de los Servicios que brinda El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar

Universitario.

La masculinidad, es el conjunto de actitudes, valores y comportamientos, considerados
socialmente aptos para los hombres y en el cual estos encuentran un sentido individual y
colectivo, frente a la sociedad y frente a si mismos. Son todas las formas de actuar y de ser, los

valores, roles y conductas que se le atribuyen como esenciales a los hombres.

La masculinidad es una construccion cultural que se reproduce en un contexto social, econémico
e histéricoy se desarrollaa lo largo de toda la vida, con la intervencion de distintas instituciones
como la familia, la escuela, el Estado, la iglesia y los medios de comunicacion que moldean las
formas de sentir, pensar y actuar de los hombres.

Uno de los modelos méas predominantes en nuestro contexto sociocultural es el de masculinidad
tradicional o masculinidad hegemonica que propone al hombre como ser fuerte, valiente,

autonomo, lider nato, heterosexual, carente de afecto y con un espacio activo en lo publico.

Este modelo es reproducido a lo largo de la vida del hombre en los diferentes espacios donde
este se desarrolla como la escuela, la familia, en las relaciones con sus pares, en el trabajo y
dentro de la comunidad misma; y es expresado por medio del comportamiento que este tiene

ante la sociedad y ante si mismo.

Una de las creencias que se encuentra mas arraigada al paradigma de masculinidad tradicional
es que el hombre debe ser fuerte y valiente, como consecuencia un gran porcentaje de hombres
tienen comportamientos de riesgo para su salud y no hacen uso de los servicios de salud de

manera oportuna.

En la presente investigacion se identificaron cuales son los determinantes de masculinidad

tradicional de los estudiantes de Ingenieria Mecanica de la Facultad de Ingenieriay Arquitectura



de la Universidad de El Salvador, que influyen en la no utilizacién de los servicios que brinda
El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario.

Para desarrollar la investigacion se obtuvo informacion del Consolidado de datos presentados
por el Centro de Salud de Bienestar Universitario en el periodo de enero a Julio del afio 2017 y
ya que el levantamiento de datos se llevo a cabo durante el ciclo 11/2017 se recolecto informacion
del ndmero de alumnos inscritos en la Carrera de Ingenieria Mecanica de la Facultad de

Ingenieria y Arquitectura durante dicho periodo.

Esta investigacion es de suma importancia porque permite identificar conocimientos, actitudes
y comportamientos asociados a la practica de la masculinidad tradicional en los estudiantes y a
su vez se busca establecer la relacion de estos determinantes con la no utilizacion de servicios
de salud a partir de estos resultados proponer estrategias que mejoren la buscada oportuna de
los servicios de salud.

El presente documento, esta estructurado de la siguiente manera: el capitulo | estd compuesto
por el planteamiento del problema que permite conocer los antecedentes de la problematica en
estudio, datos estadisticos y la relacion entre los elementos que componen el problema. Luego
se expone la justificacion que realza la relevancia y beneficios del estudio. Finalmente en este

capitulo se plantean los objetivos que se pretenden lograr con la investigacion

En el capitulo 1, se presenta la base tedrica que sustenta el tema, inicialmente se describen los
conceptos basicos relacionados con sexualidad y género y luego se profundiza en el tema
masculinidades y de los paradigmas explicativos de masculinidades. Posteriormente se aborda
el tema de masculinidades desde la perspectiva de la salud en donde se describe la relacién entre
las conductas asociadas al autocuidado de la salud y la practica de masculinidad tradicional. A
si mismo se plantea como la préactica de masculinidad tradicional se convierte en un factor de
incidencia de enfermedades y accidentes y también se describe como influye en la utilizacion
de los servicios de salud.

Para cerrar el tema de masculinidades finalmente se hace un planteamiento de la situacion de
salud de los hombres en El Salvador en torno a la préactica de masculinidades. Después se

presenta el Modelo de Creencias en Salud como elemento que sustenta la investigacion y al final



del capitulo se hace una resefia histérica sobre EI Centro de Salud de Secretaria de Bienestar
Universitario y sobre la Carrera de Ingenieria Mecanica.

En el capitulo 111 se presenta el disefio metodoldgico que describe el tipo de estudio desarrollado,
la poblacion con la que se desarrollo el estudio y los procedimientos para recolectar la
informacion y procesar los datos.

El capitulo 1V consta de la presentacion de resultados, para lo cual se elaboraron tablas de doble
entrada donde se muestra la respuesta, la frecuencia y el porcentaje, seguido de los capitulos V
y VI con el andlisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.

Al final se presentan las fuentes de informacidn y anexos, respectivamente.



Capitulo |
1. El Problema
1.1 Planteamiento del Problema

Al momento en que nace un ser humano se observan sus érganos genitales y se clasifica como
hombre o mujer. La sociedad establece dos identidades: femenina y masculina. Lo femenino y
masculino, son construcciones sociales, que se dan dentro de un sistema de relaciones de género
y se reproducen dentro de estructuras definidas, como las relaciones sociales, la raza, clase social

y la nacionalidad.

La masculinidad, es el conjunto de actitudes, valores y comportamientos, considerados
socialmente aptos para los hombres y en el cual encuentran un sentido individual y colectivo,
frente a la sociedad y frente a si mismos; su construccion se encuentra establecida por
determinantes como el auto concepto de masculinidad, el rol sexual y la identidad sexual con la
que se ven identificados. Estos tres determinantes son los componentes fundamentales de los

modelos de masculinidad que son establecidos por la sociedad.

En la sociedad actual, predomina la practica de la masculinidad tradicional, que propone al
hombre como un ser activo, importante, autbnomo, fuerte, potente, racional, emocionalmente
controlado, heterosexual activo (penetradores), proveedores (jefes de hogar y padres de familia),
cuyo ambito de accion esta en la calle; este proceso de adopcion de la funcién masculina influye
en el modo en que este percibe su salud y también en su comportamiento en la basqueda de
ayuda.

De acuerdo al estudio titulado Género, Equidad y Acceso a los Servicios de Salud publicado por
la Revista Panamericana de la Salud®, los hombres tienden a ver la enfermedad y la blsqueda
de atencion como manifestaciones de debilidad que se contradicen con la imagen cultural
masculina. Esta clase de pensamientos y comportamiento inhiben la bldsqueda de ayuda al

momento de padecer una enfermedad, utilizando los servicios de salud solamente cuando la

YEIsa Gomes Gomes. Género, equidad y acceso a los servicios de salud: una aproximacion empirica. Revista Panamericana de Salud Publica

vol.11 no.5-6 Washington Mayo/Junio 2002



enfermedad se ha agudizado y presenta un estado mas avanzado en el proceso de enfermedad
permitiendo asi el deterioro temprano y tardio de su salud.

En nuestro contexto social el sistema de salud nacional cuenta con servicios que estan dirigidos
directa e indirectamente a los hombres; sin embargo no estan siendo utilizados por un gran
porcentaje de la poblacion masculina, esto se ve reflejado en las estadisticas provistas por el
MINSAL para el afio 2016 que determinaron que de 2, 357,458 de personas entre las edades
de 20 a 39 afios que fueron atendidas en los establecimientos de salud solo 20% eran de sexo
masculino. Asi mismo para ese mismo afio los consolidados de datos determinaron que la
mortalidad hospitalaria en personas en estos rangos de edad, fue mayor en hombres ya que de
1,488 muertes intrahospitalarias registradas, el 72.44% corresponde a personas de sexo
masculino, lo que podria ser un indicador de que un gran porcentaje de hombres jovenes buscan
atencion en salud cuando se ha complicado la enfermedad y a pesar de que existe una red de

establecimientos a nivel primario, no estan haciendo uso de estos.

Al igual que los datos del MINSAL, la Encuesta Nacional de Salud realizada en el afio 20143
determino que a pesar que la prevalencia de consumo problematico de alcohol es mayor en
hombres de 18-34 afios estos tienden a no buscar atencién cuando tienen problemas asociados

al consumo o cuando sienten, estrés, ansiedad o depresion

Asi como el Ministerio de Salud, a nivel nacional existen diversas instituciones dirigidas a
atender de forma directa e indirecta la salud del hombre en todo su ciclo vital; una de ellas es la
Clinica de la Secretaria de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador, que tiene
por objetivo principal proteger y optimizar la salud integral de los estudiantes, mediante un

modelo de atencién basado en la estrategia de la promocion de la salud universitaria.

2 Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia Sanitaria, Unidad de Estadisticas e Informacién en Salud. Causas Frecuentes y Principales afio

2016.

% Fondo Solidario para la Salud y Ministerio de Economia a través de Direccion General de Estadisticas y Censos. Encuesta Nacional de

Alcohol y Tabaco 2014. San Salvador Octubre 2014.



La clinica brinda atencion en horarios accesibles y dispone de amplias instalaciones dentro del
campus universitario. A si mismo cuenta con diversas especialidades médicas que atienden

directa e indirectamente la salud de la poblacion masculina de dicha universidad.

A pesar que los servicios de salud son accesibles, la cantidad de hombres universitarios que
buscan atencién es poca en comparacion con la cantidad de mujeres que buscan servicios en
dicha clinica. Lo mencionado anteriormente se ve reflejado en el consolidado de datos de julio-
diciembre del 2016 que indican, que de 9,730 estudiantes que fueron atendidos en las diversas
especialidades médicas solo el 32% eran hombres. Un dato similar se muestra en el periodo de
enero a junio del afio 2017 ya que 11,524 estudiantes que fueron atendidos solamente un 36%
eran de sexo masculino. A si mismo a pesar que la Facultad de Ingenieria y Arquitectura esta
compuesta en su mayoria por poblacién estudiantil masculina, es poco el porcentaje que utiliza
los servicios de salud. Los datos indicaron que durante el afio 2017 se inscribieron 6,126
alumnos en dicha facultad, de los cuales 4,450 que equivale al 72.64% corresponden al sexo

masculino, de este total solo un 35% hizo uso de los servicios de salud durante ese periodo.

Uno de los factores que podrian estar asociados a la busqueda tardia de los servicios de salud es
la practica de la masculinidad tradicional que propone al hombre como un ser fuerte y carente
de dolor inhibiendo asi la capacidad del hombre de pedir ayuda o de aceptar su condicion de
salud. El paradigma de masculinidad tradicional, se vuelve un problema para la salud individual
y colectiva del hombre porque condiciona su calidad de vida, ya que a pesar de que existan
servicios de salud destinados a atender la salud de los hombres directa e indirectamente, estos

no acuden o acuden solamente cuando se ha complicado su salud.

1.2 Formulacién del Problema

¢ Cuales son los determinantes de Masculinidad Tradicional de los estudiantes de la carrera de
Ingenieria Mecanica de la Facultad de Ingenieriay Arquitectura que influyen en la no utilizacién

de los servicios que brinda El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario?



1.3 Justificacién

Con el fin de mejorar la calidad de vida y salud de los estudiantes de la Universidad de El
Salvador, en 1963, se crea la Secretaria de Bienestar Universitario que tiene por objetivos
proteger y optimizar la salud de los estudiantes mediante servicios, programas y acciones que

se fundamentan en la estrategia de promocion de la salud universitaria.

El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario, representa un apoyo al desarrollo
personal y académico de cada uno de los estudiantes y cuenta con un equipo multidisciplinario
que brindan atencion a todos los estudiantes de la Universidad. La clinica cuenta con amplias
instalaciones, horarios flexibles y brinda atencién médica a muy bajo costo con la finalidad de

que los servicios sean accesibles a toda la poblacion estudiantil.

A si mismo la clinica de Bienestar Universitario cuenta con diversos servicios y programas
dirigidos a atender directa e indirectamente la salud de la poblacién masculina; sin embargo las
estadisticas provistas para el Ciclo 11/ 2016 y el Ciclo | 2017, determinaron que el nimero de
estudiantes de sexo masculino que han buscado atencion durante esos periodos es poco en
comparacion con la cantidad de estudiantes que buscaron atencion durante ese periodo. Las
estadisticas reflejaron que del total de estudiantes que buscaron atencion en Bienestar
Universitario durante el ciclo 11 2016 solo 32% eran de sexo masculino y para el ciclo | 2017 se
contabiliza que solo 36% de los que buscaron servicios en las diversas especialidades médicas

eran hombres.

Una de las causas por las que los hombres no tienen cuidado de su salud esta asociada a la
préactica de masculinidad tradicional ya que en muchas ocasiones los mismos roles que ejercen
dentro de la familia, sociedad y grupo de pares son condicionantes para que se ocupen de si
mismos. Sumado a los roles que ejercen, se encuentra el concepto que tienen sobre masculinidad
que muchas veces relaciona al hombre como un ser autosuficiente, valiente, fuerte y carente de
dolor. Esta concepcion hace que se descuiden de la salud y que acudan a los servicios de salud

solo cuando su salud fisica estd demasiado deteriorada.



Diversos estudios han demostrado que los hombres que adoptan creencias tradicionales son
menos proclives a buscar ayuda cuando se necesita o a utilizar los servicios de salud. De modo
similar, entre los hombres que sufren enfermedades coronarias, aquéllos con creencias
tradicionales tienen menos probabilidad de seguir las recomendaciones médicas y de realizar
cambios saludables de estilos de vida después del egreso hospitalario, que sus pares menos
tradicionales.

Los hombres tienden menos que las mujeres a percibirse a si mismos como susceptibles a riesgos
de enfermedad, lesiones y una variedad de problemas de salud. A pesar de estar en un riesgo
mayor de consumo de sustancias y de alcohol, por ejemplo, los hombres en todas las edades
perciben significativamente menos riesgo asociado con el consumo de cigarrillos, alcohol y

otras sustancias que las mujeres.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente es que resulta de suma importancia identificar cuales
son los determinantes de la masculinidad tradicional que estan influyendo en la no utilizacién
de los servicios que brinda el Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario. Asi
mismo esta investigacion permitié determinar cuéles son los programas de salud menos
utilizados por la poblacion masculina y la clinica podra promocionar mas estas areas para lograr

que la poblacion utilice estos servicios y asi aprovechar mejor los recursos.

La participacion del hombre en los diferentes programas de salud es de suma relevancia en el
tema de prevencion de enfermedades y solo se lograra a través de un proceso de sensibilizacion
y empoderamiento que permita que los hombres sean mas conscientes del cuidado de su salud

y la de los demas.

El tema de masculinidad tradicional es muy novedoso e importante dentro del estudio de género
pero es poco conocida la influencia que esta practica posee sobre los usos de los programas de
salud, dando a este documento una gran importancia bibliografica que puede servir de base para

otras investigaciones en areas similares.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General:

Analizar los determinantes de Masculinidad Tradicional de los estudiantes de la carrera de
Ingenieria Mecanica de la Facultad de Ingenieriay Arquitectura que influyen en la no utilizacién

de los servicios que brinda El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Identificar el auto concepto de masculinidad que poseen los estudiantes de Ingenieria

Mecénica de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura

e Determinar como el rol de género influye en la no utilizacion de los servicios que brinda El

Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario

e Establecer como la identidad sexual masculina influye en la no utilizacion de los servicios

que brinda El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario.



Capitulo 11
2. Marco Teorico
2.1 Sexualidad

La sexualidad es un componente de la personalidad humana que atafie tanto a su composicion
bioldgica, emocional y social. EI concepto de sexualidad estd condicionado por la cultura, esta
orientado hacia lo bioldgico, hacia lo fisico de las personas especialmente, hacia el contacto
genital con fines, consciente o subconscientemente, reproductivos. La sexualidad es el conjunto
de condiciones anatomicas, fisioldgicas, fendmenos emocionales, afectivos y de conducta
relacionados con el sexo y que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases

de su desarrollo.

El concepto de sexualidad comprende: El impulso sexual, dirigido tanto al placer sexual
inmediato como a la procreacion. Tendencias sexuales en cuanto a aspectos de la relacion
psicoldgica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de las expectativas
de rol social. En la vida diaria, la sexualidad cumple un papel muy importante, ya que, desde el
punto de vista emocional, afectivo y social, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva y

compromete la vida de pareja, de familia, y los lazos afectivos interpersonales.

Aunque en general la sexualidad humana esta cargada de mitos, tables y temores, el sistema
sexo-género con dominacién masculina prescribe mandatos sexuales distintos para los hombres
y las mujeres. Para las mujeres, el ejercicio de la sexualidad esta vinculado a su rol reproductivo
y al mandato primordial de ser madre. Las mujeres que no cumplen con la maternidad, tanto
como un hecho biolégico como un proceso social, no son consideradas mujeres completas. La
maternidad define su condicién de mujer. Frente al placer sexual, las mujeres aprenden como
parte de su socializacion de género que no deben buscarlo y que deben llegar virgenes al

matrimonio.

Luego deben preocuparse por el placer sexual de sus hombres. Por eso para la mayoria de las
mujeres, el ejercicio de la sexualidad se experimenta como algo negativo que les llena de
verglienza y culpa. Los mandatos sexuales hacia las mujeres que provienen del mismo sistema

sexo-género con dominacion masculina, se transmiten en el seno de las familias y se refuerzan



por las creencias religiosas. En cambio, la sexualidad masculina otorga el derecho a los hombres
a buscar placer sexual y hasta lo define como un requisito para ser considerado y para sentirse
un “hombre de verdad”. Los mandatos sexuales hacia los hombres los incitan a acumular
conquistas sexuales de esta manera, demostrar su hombria a los demas hombres, a si mismos y
a las mismas mujeres. El ejercicio de la sexualidad masculina esta desvinculado de la
reproduccion tanto en lo biolégico como en lo social. Son las mujeres quienes deben
preocuparse por estas cosas, incluyendo la anticoncepcion, responsabilizarse por los embarazos,
deseados o no. Engendrar un hijo(a) no define la masculinidad, simplemente confirma la

hombria.

La “libertad” con que los hombres pueden ejercer su sexualidad estd altamente asociada con la
conceptualizaciéon de las mujeres como objetos sexuales, idea reforzada constantemente por
parientes hombres, amigos y por las representaciones de las mujeres que hacen los medios de
comunicacion. Asimismo, el mantenimiento del poder y privilegios masculinos dentro de la
sociedad esta ligado directamente al control de la sexualidad de las mujeres, lo que requiere de
ellas las tareas reproductivas. Asi es que el ejercicio de la sexualidad masculina, muchas veces,
implica el uso y la amenaza de la violencia sexual que constituye un mecanismo para el control

de las mujeres.
2.1.1 Sexo

Hombres y mujeres poseen caracteristicas organicas diferenciadas, particularmente en el aparato
reproductor y endocrino, estas diferencias o caracteristicas organicas definen al ser humano

como hombre y mujer.

El sexo es definido por las caracteristicas biolégicas de hombres y mujeres, tanto aquellas
especificas de la anatomia y funcionamiento del aparato reproductivo femenino y masculino,
como los caracteres sexuales secundarios determinados por la accion hormonal especifica de
cada sexo. Las personas nacen con un sexo bioldgico y este acaba determinando la forma como
seran tratadas socialmente por los padres, la familia y por la comunidad a la que pertenecen,
para llegar a ser hombres y mujeres con atributos aceptados socialmente. Este proceso varia de
una sociedad a otra y también de acuerdo con el tiempo histdrico en que estas personas estan

insertas. Las caracteristicas sexuales han determinado la forma de comportarse de los hombres



y las mujeres dentro de la sociedad; han determinado lo que tiene que ser masculino y lo que

tiene que ser femenino.
2.1.2 Diferencias Sexuales entre Hombres y Mujeres

Las diferencias sexuales son un hecho bioldgico que interactia con factores culturales, los

cuales finalmente determinan lo que se espera de un hombre o de una mujer.

Hombres y mujeres poseen caracteristicas diferentes en cuanto al funcionamiento del sistema
endocrino, caracteres sexuales primarios y secundarios; sistemas comprometidos con la

reproduccion, distribucién de los tejidos grasos y sistema osteomuscular.

Estas diferencias han sido valoradas como factores de fortaleza y superioridad en los hombres

y como factores de debilidad e inferioridad en las mujeres.

Desde el punto de vista biologico tanto hombres como mujeres cumplen un papel diferente en
la reproduccion; el gran peso de lo bioldgico, en el caso de las mujeres (gestacion, parto,
puerperio, lactancia) ha sido trasformado en la funcion social de la maternidad. La biologia
femenina ha sido considerada destino social, fuente de la mayor valoracion de la mujer-madre

y eje constructor de la identidad femenina.
2.1.3 Sexualidad Femenina

A diferencia del hombre cuya sexualidad es genitalizada, la sexualidad femenina es compleja e
integra en todo, lo fisico, corporal, emocional y afectivo. Cuando una mujer comparte su cuerpo
con un hombre, generalmente lo hace porque esta ligada afectivamente con él y no solamente
por obtener placer fisico. En la sexualidad femenina se conjugan aspectos bioldgicos, entre los
cuales se incluye la respuesta genital, la ciclicidad hormonal y la procreacion., con factores
psicoldgicos sean estos animicos, emocionales, afectivos, a los cuales se suma el tema socio-
cultural, que son las ideas Yy actitudes regidas por valores éticos, morales y que moldeadas por

la familia, regulan la conducta sexual.

La mujer es altamente dependiente de sus ciclos hormonales que le provocan alteraciones en el
animo y la vivencia de ser muy cambiante e impredecible, incluso para ella misma. Dramaticos

cambios se provocan en el cuerpo y la psiquis de una mujer durante sus ciclos menstruales,
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cuando estd embarazada, amamantando, y en la menopausia, con el cese de la funcion

reproductiva.

En cuanto a la vivencia de la relacion sexual coital, la mujer se estimula poco visualmente (a
diferencia del hombre) y predominantemente en forma auditiva y kinestésica; ella se excita muy

lentamente y en un marco de carifio, delicadeza, suavidad, caricias y palabras carifiosas.

El estilo de vida moderno acelerado y competitivo, dietas poco sanas, exceso de roles, alta auto
exigencia, situaciones de stress, depresiones, adicciones, son los mayores enemigos de una
sexualidad femenina sana y gratificante. Una relacion de pareja caracterizada por monotonia,
rutina, y mas grave aun por descalificaciones, maltrato fisico y psicolégico, evidencia factores

que obviamente van a repercutir en la esfera sexual de manera desfavorable.

A pesar de los logros femeninos en la esfera sexual, aun persisten formas denigrantes de

utilizacion de la mujer, tales como la prostitucion y pornografia.
2.1.4 Sexualidad Masculina

Al igual que la sexualidad femenina, la masculina esta condicionada por factores
neurobioldgicos, factores psicoldgicos y sociales, sin embargo es radicalmente distinta en su
manifestacion o expresion, caracterizandose por ser genitalizada, rapida y mas simple. El pene
y su potencia han estado desde siempre en el centro de los mitos masculinos y otorga una
poderosa identidad a su poseedor, lo cual explica que la disfuncién eréctil o impotencia produzca

dolor, humillacién, vergiienza y genere tal impacto en si mismo y en la relacion de pareja.

El hombre al ser mas sensible socialmente al logro y a la competencia, vive el temor al fracaso

sexual como un factor estresante, que mina su autoestima en diferentes aspectos de su vida.

La dificultad para sostener una relacion maduray comprometida con una pareja, lleva al hombre
a elegir mujeres inmaduras, conflictivas, a optar por relaciones paralelas que lo protegen de una
mayor intimidad, a vincularse con mujeres que no esperan nada y a quienes no es necesario
satisfacer, a tener aventuras o relaciones de corta duracion o con mujeres a las que se les paga,
asi como también a tener exceso de trabajo y usarlo como excusa. Todo lo anterior genera una

mayor frustracion, soledad y vivencia de estancamiento.
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La eyaculacién precoz aparece en hombres ansiosos que dejan insatisfechas a sus parejas, pero
este trastorno es considerado mucho menos grave que la impotencia, y algunos incluso llegan a
camuflarlo, culpando a la mujer "por excitarlo tanto”. EI matrimonio o una relacién estable,
permite que cualquier disfuncidn se converse y se obtengan buenos resultados a través de una

terapia de pareja.

La resistencia a envejecer esconde en realidad uno de los mayores miedos masculinos, que es a
perder la potencia sexual, si bien la andropausia o climaterio masculino provoca naturalmente
una disminucion del deseo y altera la calidad y frecuencia de las erecciones. A cualquier edad,
la consulta médica preventiva o la tardanza en consultar cuando se presenta cualquier alteracion,
se debe a creer que ello es una muestra de debilidad o feminizacion. Si los hombres cambiaran
su orientacion genitalizada, privilegiaran la calidad por sobre la cantidad, si otorgaran una
valoracion de la sensualidad como un placer que se logra a través de los cinco sentidos y en vez
de buscar una rapida eyaculacion, se centraran en entregar ternura, afecto y pasion a sus parejas,

seguro vivirian su sexualidad en forma mas plena y gratificante.
2.1.5 Identidad Sexual

Desde el nacimiento, y especialmente desde la adolescencia se van definiendo en los seres
humanos una serie de caracteristicas fisicas que ayudan a constituir las diferencias exclusivas

que existen entre hombres y mujeres

En el proceso de diferenciacion de los seres humanos, no influyen solo las caracteristicas fisicas,
sino también las psiquicas; es decir, aquellas formas y peculiaridades que indican la manera de
ser, sentir, reaccionar y amar. Juntas todas estas caracteristicas, fisicas y psiquicas, forman ese
aspecto tan importante de la personalidad que conocemos con el nombre de identidad sexual.
Consiste en un largo proceso de definicidn que parte desde el nacimiento y que termina cuando
la identidad personal se ha logrado por complemento. La identidad, como funcion de la
sexualidad, consiste en la certeza de pertenecer a uno de los dos sexos y asumir, en libertad y
autonomia, las caracteristicas, cualidades, actitudes, comportamientos y valores que constituyen
el ser femenino y masculino para cada quien individualmente. A partir de esta construccion se
establecen las bases para la relacion entre los sexos La identidad sexual incluye la manera como

la persona se identifica como hombre o mujer, o0 como una combinaron de ambos y la
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orientacion sexual de la persona. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr
de los afios, que permite a un individuo formular un concepto de si mismo sobre la base de su
Sexo, genero y orientacion sexual y desenvolverse socialmente conforme a la percepcion que

tiene de sus capacidades sexuales.
2.2 Genero

Los cientificos sociales y los especialistas del desarrollo utilizan dos términos distintos para
referirse a las diferencias bioldgicas y a aquellas construidas socialmente, éstos son sexo y
género, respectivamente. Aun cuando ambos se relacionan con las diferencias entre las mujeres

y los hombres, las nociones de género y sexo tienen connotaciones distintas.

El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas que entre otras, son comunes a todas las
sociedades y culturas. Género, en cambio, se relaciona con los rasgos que han ido moldeandose
a lo largo de la historia de las relaciones sociales. Las divergencias biolégicas son el origen de
las que se producen en materia de género, pero los modos en que se determina el papel que
desempefian las mujeres y los hombres van mas alla de las particularidades fisicas y biolégicas
que distinguen a cada sexo. Las diferencias en materia de género se construyen socialmente y
se inculcan sobre la base de la percepcion que tienen las distintas sociedades acerca de la
diversidad fisica, los presupuestos de gustos, preferencias y capacidades entre mujeres y
hombres. Es decir, mientras las disimilitudes en materia de sexo son inmutables, las de género
varian segun las culturas y cambian a través del tiempo para responder a las transformaciones

de la sociedad.

Las relaciones de género pueden ser definidas como los modos en que las culturas asignan las
funciones y responsabilidades distintas a la mujer y al hombre. Ello a la vez determina diversas
formas de acceder a los recursos materiales como tierray crédito, o no materiales como el poder
politico. Sus implicaciones en la vida cotidiana son multiples y se manifiestan por ejemplo, en
la division del trabajo domestico y extra-doméstico, en las responsabilidades familiares, en el
campo de la educacién, en las oportunidades de promocion profesional, en las instancias
ejecutivas. En la vida social se encuentran instituciones, cualidades, trabajos y actitudes que son
designados como masculinos o femeninos, independientemente de quien las ejecute, o las porte,

sea hombre o mujer. Hay actividades y profesiones que socialmente se identifican como
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femeninas: enfermeria, secretariado, voluntariado social entre otras; y hay otras que se
identifican con lo masculino: el trabajo en la mineria, la guerra y la actividad politica. Lo
femenino y masculino designa también espacios sociales; lo domestico-lo politico, lo privado-
lo publico, la casa-la calle, asigna tiempos, actividades, sentimientos; crea formas de

organizacion social.

El conjunto de concepciones y practicas que constituyen lo masculino y lo femenino sirven
como fundamento a los modelos de feminidad y masculinidad de cada cultura. Lo femenino y
masculino son redes de significacion, formas de representacién simbdlica y haceres culturales
de caracter historico que dan sentido a las formas de ser, hacer, estar, tener, pensar y sentir de

hombres y mujeres.

Existen formas de desear, de amar, del ejercicio de la sexualidad y el erotismo diferentes para
hombres y mujeres. Asimismo, existen normas, conductas, practicas sociales, habitos, estilos de
vida diferenciados. La cultura dota de contenidos contradictorios y a veces opuestos a la

feminidad y a la masculinidad.

La construccion de series binarias, parejas de significados opuestas o complementarias permite
identificar aquellos atributos que la sociedad asigna a lo femenino y masculino. Las
interpretaciones binarias sobre lo femenino y lo masculino son historicas; los proceso de
transicién social transforman aquello que se espera de hombres y mujeres y aparecen nuevos
modelos y hacen crisis a los modelos arraigados de ser hombre y mujer. Actualmente existen
nuevas imagenes, valores, expectativas, funciones y significados de ser hombre y de ser muijer.
Las nuevas necesidades y cambios sociales redefinen social e individualmente los atributos de

feminidad y masculinidad.

Lo femenino y masculino son metaforas vivas, actuantes y cambiantes que se imprimen en el
cuerpo y en la mente de hombres y mujeres y moldean sus vidas. Lo femenino y masculino no
son construcciones sistematicas de orden racional, son ante todo vividos en lo individual y
colectivo. La complejidad de relaciones entre la realidad orgénica y las atribuciones
psicosociales de la feminidad y de la masculinidad se ha denominado el sistema sexo-genero.
El sexo alude a las diferencias organicas, en particular aquellas ligadas a los procesos

reproductivos, y el género a las construcciones culturales de lo femenino y masculino.
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El enfoque de género considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las
mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les
asignan. Todas estas cuestiones influyen en el logro de las metas, las politicas y los planes de
los organismos nacionales e internacionales y por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo
de la sociedad. El género se relaciona con todos los aspectos de la vida econémica y social,
cotidiana y privada de los individuos y determina caracteristicas y funciones dependiendo del
sexo al que pertenecen. De acuerdo a lo mencionado anteriormente es que la perspectiva de
género pretende reflexionar y actuar sobre estas disparidades que se dan entre hombres y
mujeres ya sea en los modos de ser, pensar y vivir que cada uno tiene. La finalidad de la
perspectiva de género es el analisis de las situaciones que pueden estar manteniendo inequidades
sociales causadas por la pertenencia de uno u otro género. Busca precisar las formas concretas
que puede tomar la discriminacion de genero y apoyar la construccion de nuevas alternativas de

actuacion social mas justas y equitativas.

Las diferencias en materia de género se construyen socialmente y se inculcan sobre la base de
la percepcidn que tienen las distintas sociedades acerca de la diversidad fisica, los presupuestos
de gustos, preferencias y capacidades entre mujeres y hombres. Es decir, mientras las
disimilitudes en materia de sexo son inmutables, las de género varian segun las culturas y

cambian a través del tiempo para responder a las transformaciones de la sociedad

En todas las sociedades, las mujeres y los hombres desempefian ocupaciones diferentes y
asumen diversas responsabilidades en las actividades del hogar. En el caso de la mujer, el trabajo
y la familia siempre estan vinculados entre si y gran parte de sus labores no son retribuidas
monetariamente, aun cuando sean tareas productivas. Por su parte, el hombre suele desempefiar
un papel marginal en las labores domésticas, ya que en teoria es a él a quién le corresponde
realizar el trabajo retribuido fuera del hogar. Las disparidades existentes entre mujeres y
hombres en cuanto al acceso a los recursos economicos --crédito y tierra incluidos--y al ejercicio
del poder y a la participacion en las instancias ejecutivas limitan las posibilidades de autonomia
econdémica de la mujer, impidiéndole de esta forma, asegurar un mejor nivel de vida para si

misma y quienes de ella dependen.

15



El acceso restringido de la mujer a los recursos productivos ocasiona un impacto negativo sobre
la productividad del trabajo femenino. En los sectores no-agricolas, también se suele discriminar
a la mujer bien sea en las ocupaciones que desempefia, las categorias profesionales a las que
pertenece o bien, en las posibilidades de desarrollo y crecimiento profesional. Si bien en los
ultimos 20 afios la participacion de la mujer en las actividades econdémicas ha aumentado en la
mayoria de las regiones del mundo, ellas ain siguen realizando trabajos de menor nivel,
percibiendo salarios mas bajos y teniendo oportunidades de promocidn mas escasas. En todas
las sociedades, las mujeres asumen la principal responsabilidad de la crianza de los hijos y el

cuidado de ancianos y enfermos, ademas de la mayor parte del trabajo doméstico.

En las sociedades donde las mujeres se casan muy jovenes y a una edad inferior que la del
hombre, la subordinacion de ésta al marido es mas intensa y sin lugar a dudas, condiciona
fuertemente sus posibilidades de educacién y de trabajo retribuido. La Comision Econémica
para Américay el Caribe (CEPAL)*, sefiala que en América Latina el porcentaje de hogares que
tienen a mujeres como jefas de hogar ha ido en incremento en los Gltimos afos; tal es el caso de
El Salvador que para el afio del 2001 reflejaba que el 35,3 % de los hogares estaba dirigido por

mujeres dentro de la zona urbana.

Las familias encabezadas por mujeres difieren de las dirigidas por hombres en cuanto a
composicion, tamafio y gestion de asuntos familiares, incluyendo la nutricion y educacién de
los hijos y el manejo del ingreso disponible. Una mujer sola tiene que encargarse
contemporaneamente de dar el sustento econémico a la familia y desarrollar actividades

domeésticas.

Hombres y mujeres condicionan las concepciones y las practicas que las personas y
comunidades tienen en torno al nacimiento y la muerte, las relaciones con el dolor y el placer,
con el cuerpo, la sexualidad, el deseo, la identidad, afectividad, la organizacién cotidiana. La
perspectiva de género en salud descifra las diferencias culturales levantadas sobre las diferencias
organicas y como estas se traducen en formas de vida, érdenes simbdlicos diferenciados que

afectan positiva o negativamente los proceso de salud enfermedad en hombres y mujeres.

4 Comisién Econémica para América y El Caribe 8CEPAL). Informes Anuales, Panorama Social de América Latina 200-2001. Octubre 2001.
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Ejemplo de ello es que la salud del hombre se ve a menudo amenazada por afecciones asociadas
a las enfermedades profesionales, los accidentes de trabajo y al consumo de tabaco, alcohol o
drogas (la incidencia del cancer, las enfermedades y lesiones cardiovasculares son las mayores
causas de mortalidad masculina). En cambio, muchos de los riesgos principales en la salud de
la mujer estan vinculados con su biologia reproductiva. Su salud es méas fragil durante el
embarazo (riesgos de anemia, malnutricion, hepatitis, malaria, diabetes, etc.). Estos aspectos
deben ser tomados en cuenta por el sector salud ya que las mujeres y los hombres tienen
necesidades y problemas distintos no sélo por sus diferencias bioldgicas, sino también a causa
del papel especifico que les ha asignado la sociedad segln los patrones sociales y culturales que

prevalecen.
2.2.1 Roles de Género

Las personas son clasificadas como hombres y mujeres de acuerdo a sus caracteristicas
bioldgicas. Se nace con esas caracteristicas ya que son universales e inmodificables; sobre esas
diferencias bioldgicas, se han construido culturalmente roles, atributos, obligaciones e incluso
comportamientos en hombres y mujeres que son aprendidas desde el nacimiento, a través del

proceso de socializacion.

La palabra género se aplica al proceso de construccion de caracteristicas femeninas o
masculinas. Se refiere al conjunto de ideas, creencias atribuciones sociales construidas en cada
cultura en un momento histérico, determinando asi comportamientos, funciones, oportunidades,
valoracion y relaciones entre hombres y mujeres. Se trata de una construccién social que varia

segun cada sociedad y cambia con el tiempo, dado que son aprendidas.

Los roles de género son comportamientos aprendidos en una sociedad, comunidad o grupo
social dados; en los que sus miembros estan condicionados para percibir como masculinas o
femeninas ciertas actividades, tareas y responsabilidades. Estas percepciones estan
influenciadas por la edad, la clase, la raza, la etnia, la cultura, la religion u otras ideologias, asi
como por el medio geografico, econdémico y politico. A menudo se producen cambios de los
roles de género como respuesta al cambio de las circunstancias econémicas, naturales o
politicas, incluidos los esfuerzos por el desarrollo. En un contexto social dado, los roles de

género de los hombres y las mujeres pueden ser flexibles o rigidas, semejantes o diferentes y
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complementarias o conflictivas. Tanto las mujeres como los hombres desempefian maltiples
roles o papeles en la sociedad: productivo, reproductor, director en lacomunidad, etc. Percibidos
habitualmente como responsables de ganar el pan de la familia, los hombres estan en
condiciones de dedicar mas tiempo a un unico rol productivo, y desempefian sus maltiples roles
de uno en uno. En contraste con ellos, las mujeres suele asignarseles s6lo secundariamente este
rol de obtener ingresos; tienen que desempefiar sus roles simultdneamente y equilibrar las
demandas conflictivas de unos y otros dentro de sus limitaciones de tiempo. En consecuencia,
el tiempo de trabajo de las mujeres y su flexibilidad estan mucho mas condicionados que en el
caso de los hombres. Por otra parte, puesto que los hombres y las mujeres han desempefiado
historicamente distintos roles en la sociedad, a menudo tienen que enfrentarse a limitaciones u
obstaculos culturales, institucionales, fisicos y econdomicos muy diferentes, muchas de las cuales

estan arraigadas en las discriminaciones.
2.2.2 El Enfoque de Género y su Aplicacion

Desde finales de 1700, viene surgiendo en el mundo el feminismo, como un movimiento social
que propone la accién politica de apoyo a los derechos civiles y politicos de las mujeres
acompafado de un posicionamiento personal contra la dominacién masculina en todas las areas
de la vida. Las distintas mujeres feministas agrupadas y organizadas forman el movimiento

feminista.

Contrario a lo que mucha gente cree, especialmente la mayoria de los hombres, el feminismo
no busca la eliminacién de los hombres. Méas bien pretende contribuir a una sociedad mas
humana donde haya igualdad de oportunidades y derechos para mujeres y hombres, 0 sea, la

equidad de género.

La teoria de género empieza a desarrollarse en los afios 60 y durante las décadas de los 70 y 80
surge el enfoque de Mujer en el Desarrollo (WID por sus siglas en inglés, MED en espafiol) que
propone el impulso de proyectos y programas orientados a la integracion de las mujeres en
actividades productivas, con el fin de elevar la calidad de vida de las mujeres, 0 sea, su condicién
de género. Muchas veces, sin embargo, significaba mayor carga de trabajo para las mujeres, el

reforzamiento de las desigualdades entre mujeres y hombres y de las brechas entre ambos.
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A partir de los afios 80, surge el enfoque de Género y Desarrollo (GAD por sus siglas en inglés,
GYD en esparfiol) que, ademéas de mejorar la condicién de género de las mujeres, propone su
empoderamiento para la modificacion de su posicion de género frente a la de los hombres. Esto
significa desafiar y cambiar las relaciones de poder entre hombres y mujeres y apunta a la
transformacion de la sociedad entera, sobre la base de la equidad y el respeto de los derechos
humanos de todas las personas. Implica, también, la incorporacion de los hombres en procesos
que logren justicia de género y una vida mejor para mujeres y hombres. GYD distingue dos

categorias de necesidades de género:
a) Necesidades précticas:

Que estan relacionadas a la condicion de género de mujeres y hombres y su carga de trabajo
productivo y reproductivo y sus responsabilidades. Pueden ser satisfechas mediante el impulso
de proyectos préacticos de corto plazo pero es dudoso que alteren las desigualdades de género.

b) Necesidades estratégicas:

Que estan relacionadas a la posicion de género de las mujeres y los hombres en la sociedad; o

sea, se refieren al acceso a recursos, la toma de decisiones y el poder que tienen.

Enfoque o perspectiva de genero, se trata de una herramienta de analisis que utiliza los
elementos de la teoria de género para dar cuenta de las diferencias y relaciones de poder entre
hombres y mujeres, analizarlas y proponer acciones, tales como politicas nacionales y la
gjecucion de proyectos que promuevan la construccion de relaciones mas equitativas entre

hombres y mujeres
2.2.3 Género y Masculinidades

La incorporacion de los hombres en el trabajo de género responde, en primer lugar, a las
necesidades practicas y estratégicas de género de las mujeres y fueron las mujeres mismas
quienes empezaron a exigir la incorporacion de hombres en el trabajo de género. A partir de
inicios de los afos 90, para muchas mujeres fue cada vez mas obvio que, para alcanzar la
equidad de género, los hombres también tendrian que cambiar. La adhesién de los hombres al
machismo en la casa, la escuela, el trabajo y la comunidad representaba un obstaculo para el

desarrollo y el empoderamiento de las mujeres. Simultdneamente, la teoria de género,
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especialmente la propuesta del GYD, empez0 a enfatizar la necesidad de un analisis profundo
de las relaciones de poder entre hombres y mujeres; del poder ejercido por los hombres
sistematicamente para dominar y controlar a las mujeres en la vida publica y privada, y asi
asegurar derechos y privilegios negados a las mujeres. No obstante, el trabajo sobre género y
masculinidad no nace exclusivamente de las mujeres: también empezaban a aparecer, al inicio
de la década de los 90, hombres que sentian la necesidad de contribuir a la lucha contra la

violencia hacia las mujeres e interesados en reflexionar sobre su “masculinidad”.

En todas las culturas a los hombres se les ensefia a ejercer poder sobre las mujeres, para dominar
y controlarlas, se les garantizan privilegios oportunidades, derechos y libertades que las mujeres

Nno gozan.

Otro factor importante que une las distintas identidades masculinas son los valores y préacticas
homao fobicas que son un componente integral de la masculinidad hegemdnica. Esta homofobia
tiene una doble dimensidn; por un lado, la mayoria de los hombres asimilan un temor irracional
hacia la homosexualidad, casi siempre a causa de la ignorancia, que se manifiesta en la
discriminacion y la violencia contra las personas homosexuales. Por otro lado, temen ser
acusados de ser homosexuales, lo cual les empuja a demostrar mediante practicas machistas que
no lo son. Ademas de los mitos, prejuicios y tabues acerca de la homosexualidad que impulsan
la discriminacion y la violencia contra ellos, los homosexuales estan vistos como queriendo
asimilar caracteristicas de las mujeres y, por ende, se les ve como seres inferiores, como a las
mujeres. Para muchos hombres, entonces, la homofobia representa un fantasma
permanentemente presente que condiciona su forma de pensar, sentir y actuar en la vida. La
superacion de la homofobia es un requisito importante para el impulso del trabajo de género con

hombres que pretende lograr cambios en actitudes, valores y conductas.

La presion social que se ejerce sobre los hombres para que asuman y vivan el modelo de la

masculinidad tradicional es muy fuerte y tiene consecuencias en los mismos hombres:

a) No pueden demostrar ningln tipo de debilidad: los conflictos entre hombres se resuelven

mediante la violencia.

b) No pueden mostrar emociones ni expresar sentimientos: no lloran. Pero si muchos lloran por

dentro, reprimiendo sus emociones.
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¢) No cuidan ni su salud fisica ni su salud mental. La autocensura y el descuido por temor a la
critica, reforzada por la sociedad, produce enfermedades mentales y fisicas en los hombres y

muertes prematuras.
Asi que el trabajo entre hombres sobre género y masculinidad tiene tres propdsitos importantes:

a) Propiciar procesos personales y colectivos de reflexion critica sobre las construcciones de las
identidades masculinas y las consecuencias positivas y negativas que éstas tienen para las
mujeres, para los hombres de diferentes edades y para las relaciones entre ambos.

b) Contribuir a develar el caracter androcéntrico de la sociedad, basada en una cultura patriarcal

que afirma que el hombre (macho) es superior a la mujer y a la naturaleza.

c¢) Promover y construir una nueva cultura (actitudes, valores, formas de relaciones humanas y
comportamientos) en la que se reconozcan las injusticias existentes y en la que las mujeres y los

hombres desarrollen relaciones de igualdad y equidad.
2.3 Masculinidades

Existen diversos estudios e investigaciones sobre masculinidad, llevados a cabo en la Gltima
década por especialistas que no son de la region, que han tenido y tienen una significativa
influencia en los investigadores de América Latina y el Caribe (Kaufman, Gilmore, Seidler,

Badinter, Connell, Kimmel, Marqués).

Ellos han trabajado en la tradicidn de los estudios de género desde el feminismo y han favorecido
el desarrollo de estudios sobre masculinidad, que se han iniciado recientemente en la region. En
varios paises se hicieron y hacen estudios sobre identidad masculina y ya hay resultados y

publicaciones que comienzan a circular.

Los investigadores concuerdan en que no se puede definir la masculinidad fuera del contexto
socioecondémico, cultural o histérico en que estan insertos los varones, y que es una construccion
cultural que se reproduce socialmente. Existe consenso en que existe un modelo patriarcal
"hegemonico” de la masculinidad, que esta incorporado en la subjetividad de los hombres y que
de alguna forma se constituye en parte su identidad masculina. Este modelo impone mandatos

que sefialan -tanto al varén como a las mujeres- lo que se espera de ellos y ellas, y pasa a ser el
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referente con el que se comparan y son comparados los hombres, asi como una fuente de tensién

y conflictos al querer diferenciarse de él.

El modelo de masculinidad dominante caracteriza a los hombres como personas importantes y
seres activos, autonomos, fuertes, potentes, racionales, emocionalmente controlados,
heterosexuales y proveedores, por oposicién a las mujeres que son el segmento no importante
de la sociedad. Son portadores de poder, son impulsados a buscar poder y a ejercerlo con las
mujeres y con aquellos hombres a los que pueden dominar. Este modelo lleva a establecer
relaciones de subordinacion, no sélo de la mujer con respecto al hombre, sino también entre los

propios hombres, permitiendo masculinidades hegemonicas y subordinadas.

Hacerse hombre es un proceso al que estad sometido desde la infancia. Ser hombre es algo que
se debe lograr -conquistar- y merecer. Este proceso tiene dificultades y en algunos momentos
es doloroso. Se llega, finalmente, a ser hombre en plenitud cuando se es responsable, trabajador,

"de la calle”, racional, heterosexualmente activo (penetrador), proveedor, jefe de hogar y padre®.

Para hacerse verdadero hombre se debe conocer el esfuerzo, la frustracion, el dolor y ser
aceptados por los otros que ya son "hombres™" y por las mujeres. Los otros hombres califican,
juzgan la masculinidad; las mujeres son su opuesto; ellos no deben ser como las mujeres,

emocionales, de la casa, pasivas, penetradas sexualmente, madres.

La mujer y lo femenino representa el limite, la frontera de la masculinidad, el que pasa la

transgrede, se expone a ser calificado de poco hombre.

Las practicas corporales tienen gran importancia en la construccion del género, y de la misma
manera, la corporalidad se ha transformado en algo natural. Pero el cuerpo esta abierto al cambio
y es constantemente afectado por el poder social; de alli que la transformacion de las

masculinidades conlleva, necesariamente, un cambio en la corporalidad masculina.

La pertenencia a grupos socialmente subordinados, como son los hombres de sectores obreros,

populares y/o que pertenecen al sector informal de la economia, a grupos étnicos o minorias

5 Kaufman Michael. Hombres, Placer, Poder y Cambio. Ed CIPAF. RepUblica Dominicana 1989
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raciales o0 a minorias sexuales condiciona y afecta las identidades masculinas de los hombres

pertenecientes a ellos.

La masculinidad adquiere diversos significados para en las distintas etapas de su vida. La
sexualidad, el trabajo, la relacion de pareja cambian si se trata de un adolescente, adulto joven

0 adulto mayor.

Algunos estudios analizan criticamente el concepto de "machismo", entendido como la versién
estereotipada de la masculinidad de los hombres latinoamericanos, que se manifiesta en
violencia y dominio sobre las mujeres, multiplicidad de relaciones amorosas y sexuales, hijos
con numerosas mujeres, consumo ilimitado de alcohol y actitudes temerarias, y su validez para
entender las representaciones sobre masculinidad y las practicas de los varones en nuestra

region.

La vivencia de la masculinidad esta intimamente ligada al ejercicio de la sexualidad. EI hombre
tiene sexo, su cuerpo esta hecho para penetrar. Una caracteristica central de la masculinidad
hegemonica es la heterosexualidad, la sexualidad ejercida con el sexo opuesto; un hombre que

cumpla con los mandatos hegemaonicos debe ser heterosexual.

La masculinidad hegemdnica asociada a la sexualidad heterosexualidad y al control del poder
por los hombres es una masculinidad que renuncia a lo femenino; valida la homosocialidad en
relacién con sus pares, como la realmente importante- y el persistente escrutinio por parte de los

otros hombres; aprueba la homofobia y sostiene el sexismo y el heterosexismo.

Los hombres pagan un precio elevado al intentar vivir segun este modelo de masculinidad que
reprime sus sentimientos, y genera incertidumbre, frustraciones y afecciones a su salud. El poder
asociado con la masculinidad dominante también puede convertirse en fuente de enorme
sufrimiento y dolor, puesto que sus simbolos constituyen ilusiones imposibles de lograr. Ningln

hombre es capaz de alcanzar tales ideales y simbolos.

Por ejemplo, la articulacion entre honor, suicidio y masculinidad aparece fuertemente asociada
en un estudio sobre gauchos, donde el suicidio es una alternativa legitima para mantener la
identidad personal, cuando ya no es posible cumplir con las exigencias de la masculinidad digna.

También la violencia y las afecciones fisicas y mentales estan asociadas con los mandatos de la
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masculinidad hegemonica. Quienes han estudiado el tema consideran que tanto la violencia
como diversas patologias, especialmente las adicciones -alcohol y drogadiccion- y los
problemas de salud mental no son sélo problemas de salud, sino indicios del dolor y la tension

que un modelo masculino tradicional impone a los hombres.

Algunos estudios se han centrado en las nuevas formas que comienzan a surgir como respuesta
al modelo hegemonico de masculinidad; nuevos paradigmas de ser hombre, que incorporan la
expresion del afecto y la emocionalidad, la importancia del ocio, la participacion en las

actividades tradicionalmente consideradas femeninas de la reproduccion y el hogar, entre otras.

Pero quienes han investigado sobre la identidad masculina y sus expresiones en la sexualidad
estan convencidas de que los hombres no cambiaran su conducta si estos nuevos conocimientos
no estan incorporados plenamente en las estrategias de los programas de salud sexual y

reproductiva.
2.3.1 Concepto de Masculinidad

Se entiende por masculinidad todas las formas de actuar y de ser, los valores, roles y conductas
que se le atribuyen como esenciales a los hombres. Esta manera de ser no es fija o invariable,
sino que cambia de acuerdo al momento histdrico, la ubicacion geografica, la cultura y la

sociedad.

La masculinidad es una construccion cultural que se reproduce socialmente dentro del contexto
social, econémico e histdrico. La construccion se desarrolla a lo largo la vida, con la
intervencion de distintas instituciones (la familia, la escuela, el Estado, la iglesia, los medios de

comunicacion, etc.) que moldean las formas de sentir, pensar y de actuar de los hombres.

La construccion de la masculinidad de un nuevo ser puede comenzar cuando la pareja planifica
un embarazo o cuando la mujer descubre que estd embarazada. Los futuros padres empiezan a
imaginarse las caracteristicas que tendra el hijo, incluyendo su sexo. Segun se imaginen un nifio
0 una nifa, los padres tendran un comportamiento diferente que comenzaria antes del parto,
incluyendo la preparacion del ajuar. Después del nacimiento, el tratamiento diferencial continda,

con la participacion de todas las personas que se relacionan con el nifio(a).
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A partir del nacimiento, el bebé de sexo masculino ya comienza a darse cuenta de lo que se
espera de él por tener las caracteristicas de sus 6rganos genitales. Sin embargo, no basta nacer
con un pene para transformarse en hombre, hay un camino por recorrer hasta llegar a serlo. Los
primeros afios de vida son fundamentales y responsables por las caracteristicas del hombre que
va a surgir. La familia, la escuela, los medios de comunicacién y la sociedad en general le
ensefian explicita e implicitamente la forma en que debe pensar, sentir y actuar como “hombre”.
La masculinidad es el conjunto de actitudes valores y comportamientos considerados
socialmente aptos para hombres y en el cual los hombres encuentran su sentido individual y
colectivo frente a la sociedad y frente a si mismos. Por ejemplo el hombre no puede llorar, debe
ser fuerte, no debe mostrar sus sentimientos, no puede tener miedo, y debe ser viril. Estas
ensefianzas comienzan a afectar la forma como el nifio se relaciona consigo mismo y con los

demas.

Al nacer, el hijo es absolutamente dependiente de su madre, figura que ocupa el lugar
preponderante de su vida, especialmente porque satisface sus necesidades fisicas, ejerciendo
funciones que permiten su supervivencia. Durante el primer afio de vida existe un alejamiento
entre el nifio y la figura masculina, lo que puede afectar la personalidad de ese individuo. Esta
es una primera manifestacion de la influencia de los papeles de género que atribuyen a la madre
el cuidado del hijo y al padre el proveer econdmicamente a la familia, sin tener responsabilidades

domeésticas.

El fin de la relacién de dependencia con la madre es un proceso que para la mayoria se da al
final del periodo infantil. Junto con ocurrir esta ruptura, el nifio va asumiendo actitudes que
corresponden al rol masculino. La figura paterna tendra una funcion libertadora, rompiendo el
vinculo cerrado entre madre e hijo. En ausencia del padre otro hombre tomara su lugar (abuelo,
tio, hermano mayor), y en algunos casos la propia madre pasa a desempefiar funciones y a
adoptar actitudes que culturalmente se interpretan como masculinas. La figura paterna se
presenta como un conductor que ensefia orden, disciplina y responsabilidad. En ese ambiente de
patriarcado es que el nifio crece y se desarrolla. Ademas de la familia, la escuela (desde la sala
cuna hasta la universidad) refuerza los papeles de género. No solo los textos escolares
reproducen la sociedad patriarcal, los profesores de ambos sexos aceptan y hasta exigen

conductas diferentes de los nifios y de las nifias, reforzando las relaciones de poder favorables a
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los varones. La mayor parte de las religiones también contribuye a reforzar el poder masculino,
ya que la jerarquia de todas ellas esta absolutamente dominada por hombres y las mujeres
ocupan un lugar de total subordinacién. A pesar de que ha habido algunos progresos en contadas

religiones, otras resisten obstinadamente cualquier aproximacion a la igualdad de género.

La masculinidad posee un elemento clave que es el poder; ser hombre significa tener y ejercer
poder. El poder asociado a la masculinidad exige poseer algunas caracteristicas, tales como
ganar, ordenar, lograr objetivos y ser duro. Por otra parte, las caracteristicas genéricas atribuidas
al hombre, tales como objetividad y racionalidad, le otorgan un dominio sobre la mujer.
Aplicado en un sentido amplio, poder también significa controlar sentimientos, emociones y
necesidades afectivas, para evitar la pérdida de dominio y el control sobre los otros, y también

por el temor de que le atribuyan caracteristicas femeninas, que son absolutamente rechazadas.

De este forma, la masculinidad se ha transformado en alineacion, ya que implica suprimir
emociones, sentimientos y negar necesidades. EIl varon llega a temer que si experimenta y
demuestra sentimientos de ternura y afecto puede transformarse nuevamente en un nifio
dependiente. Se siente obligado a creer que la mujer le pertenece y que las relaciones con ella
deben ser mas de poder que afectivas. De esta forma, el varén se aisla no solo de la mujer, sino
de otros hombres, por lo que raras veces desarrolla una verdadera intimidad con personas de su

mismo sexo.

En la medida en que la sociedad caracteriza al hombre como una persona dura, que rechaza los
afectos, principalmente con personas de su mismo sexo, es facil entender que el adolescente que
tiene y a quien le gustaria expresar sentimientos de ternura comience a tener dudas sobre su
masculinidad. Se entiende que cuantos mas exigentes son los atributos del macho en una
sociedad, mas dificil seré identificarse como tal. La respuesta puede ser tanto una ruptura e
identificacion homosexual como una conducta exageradamente machista para ocultar y
disimular las dudas sobre su propia masculinidad. Casi siempre habra conflictos y tensiones
frente a la bisexualidad, a la cual se renuncia inconscientemente optando por la

heterosexualidad, sobre la cual se construye la masculinidad.

Superadas esas crisis de identidad, la cultura en que los hombres estan inmersos le ensefiaron

que la norma supone la imposibilidad de dominar sus impulsos sexuales, sintiéndose, por lo
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tanto, obligados a no perder oportunidades y creer que siempre, o0 casi siempre, deben ser
satisfechos sexualmente. Las conquistas amorosas, la ereccion del pene, la penetracion, y las
proezas sexuales son simbolos de autoafirmacion de la virilidad. De esta forma, la afirmacion
de su identidad masculina exige del varon comportamientos sexuales que se basan en correr
riesgos y en una falta de cuidados de ellos mismos y de sus parejas. Esta total indiferencia en
relacion a actitudes preventivas, asi como las relaciones sexuales irresponsables, son conductas

que favorecen las infecciones de transmision sexual (ITS) y el embarazo no deseado.

En esta cultura patriarcal, la sexualidad erotica que esta centrada en su propio placer, es una
expresion mas del poder del vardn, en el cual la mujer es el objeto del deseo sexual y la
proveedora de ese placer. La masculinidad, dentro de esa construccion, se mide de acuerdo con
la exclusividad y multiplicidad de sus parejas heterosexuales. La satisfaccion esta centrada en
los genitales y en la penetracion. Se caracteriza también por la homofobia y el rechazo a

cualquier feminizacion de sus conductas®.

Otra funcion atribuida socialmente al hombre es el trabajo remunerado, lo que constituye el
centro de su respetabilidad en la sociedad. El trabajo le permite obtener reconocimiento social
y le otorga seguridad y autonomia. Por eso mismo, la pérdida del empleo genera tensiones no
solamente econdmicas, sino también afectivas y de identidad. El trabajo remunerado ha pasado
a ser un papel tan arraigado al varén que la pérdida del empleo se traduce en una disminucion
de su masculinidad, tanto desde la percepcion del propio hombre como de su mujer y de sus
hijos. Los hombres que quedan sin trabajo serian mas violentos con las esposas e hijos,

deprimidos y hasta mas adictos al alcohol.

Por otro lado, el hombre sin trabajo también tendria dificultad para asumir las tareas domésticas,
pues encuentra que estas son propias de la mujer y, por lo tanto, despreciables. Esto se explica,
por el hecho de que no recibi6 una educacidn en que esas tareas fueran parte de sus actividades.
La masculinidad construida a lo largo de la vida (poder y control sobre los demas, superioridad,

sexo erotico inagotable, por ejemplo), varia de acuerdo con las caracteristicas sociales,

6Connell, Raewyn. Masculinidades, Programa Universitario de Estudios de Género, Universidad Nacional Auténoma de México. Edicion

espafiol, México 2003.
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economicas y demograficas del hombre, y del ambiente en que crece y vive. Por otra parte, la
masculinidad es considerada una cualidad que asi como se obtiene, se puede perder, de acuerdo

con las circunstancias y a la historia de cada individuo.
2.3.2 Paradigmas Explicativos de Masculinidades

Los modelos explicativos sobre masculinidades que se conocen en la actualidad, nacieron a
partir de estudios que surgieron por primera vez en el mundo anglosajéon en la década del “70,
en un contexto marcado fuertemente por la huella feminista. Los primeros estudios de esta
indole fueron desarrollados bajo el amparo de los programas de estudios de género de institutos
y universidades publicas y privadas dirigidas por mujeres. Su incorporacion en el continente

latinoamericano no ocurrio hasta la década del “90.

Un intento de sistematizacion de las aproximaciones tedricas al tema de la masculinidad fue el
de Connell Raewyn en su libro Contemporary Perspectiveson Masculinity, donde refieren

perspectivas predominantes en los estudios de masculinidad.

La perspectiva conservadora: sostiene que el rol masculino y sus funciones tienen su
fundamentacion, tanto en la naturaleza bioldgica como el dictamen religioso. Constituye la
perspectiva del fundamentalismo masculino, que defiende los roles tradicionales de ambos

SEXOS.

La perspectiva pro feminista: surgié en los paises anglosajones y escandinavos a principios de
los “70, asociada a los movimientos por los derechos civiles, constituidos generalmente por
varones de sectores medios, que tomaron una postura positiva ante el cambio en las mujeres y
bebieron del feminismo de la igualdad. Esta perspectiva tiene como nucleo el concepto de poder,
lo que le permite reconocer la posicion subordinada de las mujeres ante los hombres en la
sociedad. En el ambito académico tiene su insercion a través de los Men'sstudies (estudios
criticos sobre los varones y sus masculinidades), los que incorporan a sus analisis la categoria
género, con lo que amplian las bases de sus criterios y reflexiones. Son diversas las principales
tematicas abordadas desde esta perspectiva y engloban estudios sobre la historia, las diferencias
culturales y los cambios sociales de las masculinidades, también aborda lo relativo al poder, la
sexualidad, las nuevas paternidades, la construccion de la subjetividad, la violencia, la salud y

las politicas de cambio para los varones.
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La perspectiva de los derechos masculinos (Men'sright): Surgié también en los “80 y la
integraron tanto varones defensores de derechos patriarcales como varones defensores de
derechos igualitarios. El sexismo es uno de los conceptos centrales en esta perspectiva. Con este
término aluden a los prejuicios a que se ven sometidos los varones en la construccion de su

masculinidad.

La perspectiva socialista. Se inserta en la corriente socialista, por lo que concibe la masculinidad
como una construccion social determinada por una estructura de clases (en este sentido puede

considerarse la version masculina de los planteamientos feministas socialistas).

La perspectiva de la especificidad. Es utilizada fundamentalmente por los grupos étnicos
culturales y los homosexuales. Se opone a la concepcion de una masculinidad Unica aparte de
la diversidad étnico-cultural y las preferencias sexuales. Se ha incorporado activamente en el
debate con relacion al uso del singular o del plural de lo masculino (esto se refiere a si existe

una o varias masculinidades).

En el campo de las ciencias sociales anglosajonas existen tres autores importantes. Ellos son el
australiano Robert W. Connell, Michael Kaufman, de Canada y el  estadounidense Michael

Kimmel, los cuales establecen paradigmas de los estudios de la masculinidad a nivel mundial.

Robert W. Connell es uno de los estudiosos del tema que ha puesto mayor énfasis en el estudio
de las masculinidades en plural. Este autor distingue cuatro tipos de masculinidad: hegemaonica,
subordinada, coémplice y marginalizada, concebidas estas como paradigmas de

comportamientos sujetos a cambios’.

Para Connell, la masculinidad esta determinada por tres estructuras sociales esenciales. En
primer lugar, las relaciones de poder, que son las que reproducen el patriarcado, al establecer y
mantener la subyugacion de la mujer y la dominacion del hombre en lo econdmico, lo politico,

lo social y lo cultural.

7 Robert W. Connell. ¢ Todos los Hombres son Iguales? Identidades masculinas y cambios sociales / coord. por Carlos Lomas, 2003, ISBN 84-

493-1460-7, pags. 31-54
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En segundo lugar, las relaciones de produccién. Segln este autor, la division laboral por género
se encuentra en el centro de la practica social genitalizada y determina la produccién y
reproduccion en el sistema capitalista. No so6lo en la redistribucion de la riqueza social, sino
también en la acumulacion de capital se trata sin ninguna duda de un proceso relacionado con
el género que asegura la preeminencia masculina en el campo econémico. Por ultimo, las
relaciones emocionales. Aqui se trata de las précticas que determinan el deseo y la sexualidad y
que explican por qué a la heterosexualidad se le concede la preeminencia social en la

construccion del sexo, de la identidad de género, del deseo y de la sexualidad.
2.3.2.1 Masculinidad subordinada

La hegemonia se refiere a la dominacion cultural en la sociedad como un todo. Dentro de ese
contexto general hay relaciones de género especificas de dominacion y subordinacién entre
grupos de hombres. La Masculinidad subordinada se refiere a la relaciones de dominacion y
subordinacion entre grupos de hombres. Se discrimina a los hombres que no muestran la misma

fuerza u otros atributos masculinos.

El caso méas importante en la sociedad europea/americana contemporanea es la dominacién de
los hombres heterosexuales y la subordinacion de los hombres homosexuales. Esto es mucho
mas que una estigmatizacion cultural de la homosexualidad o de la identidad gay. Los hombres
gay estan subordinados a los hombres heterosexuales por un conjunto de practicas cuasi

materiales.

La opresion ubica las masculinidades homosexuales en la parte mas baja de una jerarquia de
género entre los hombres. La homosexualidad, en la ideologia patriarcal, es la bodega de todo
lo que es simbdlicamente expelido de la masculinidad hegemdnica. Por lo tanto, desde el punto
de vista de la masculinidad hegemdnica, la homosexualidad se asimila facilmente a la
femineidad. Y por ello de acuerdo al punto de vista de algunos tedricos homosexuales- la
ferocidad de los ataques homofébicos.

La masculinidad gay es la masculinidad subordinada méas evidente, pero no la Unica. Algunos

hombres y muchachos heterosexuales también son expulsados del circulo de legitimidad.
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2.3.2.2 Complicidad

Esta representado por hombres que sin responder al tipo ideal de masculinidad, colaboran en su
mantenimiento. Es ejemplo de ello, cuando se favorece la contratacion laboral de hombres sobre

las de mujeres.

Las definiciones normativas de masculinidad, enfrentan el problema de que no muchos hombres
realmente cumplen dichos modelos normativos Las masculinidades construidas en formas que
permiten realizar el dividendo patriarcal, sin las tensiones o riesgos de ser la primera linea del
patriarcado, son complices en este sentido dominacion descarnada en un despliegue brutal de
autoridad. La gran mayoria de los hombres que obtiene el dividendo patriarcal también respeta
a sus esposas y madres, y nunca son violentos con las mujeres; ellos hacen su parte en los
quehaceres domésticos, traen al hogar el sustento familiar, y pueden convencerse facilmente de

que las feministas deben ser extremistas que queman sus sostenes.
2.3.2.3 Masculinidad Hegemonica o Masculinidad Tradicional

Reproduce la légica de la dominacion de los hombres y la subordinacion de las mujeres. La
masculinidad hegeménica es el modelo que describe al hombre como un ser exaltado y que se
encuentra en una posicion dominante. Segun los mandatos del modelo hegemoénico de
masculinidad un hombre deberia ser: activo, jefe de hogar, proveedor, responsable, autbnomo,
no rebajarse; debe ser fuerte, no tener miedo, no expresar sus emociones; el hombre es de la

calle, del trabajo.

En el plano de la sexualidad, el modelo prescribe la heterosexualidad, desear y poseer a las
mujeres, a la vez que sitla la animalidad, que seria propia de su pulsién sexual, por sobre su
voluntad; sin embargo, el fin Gltimo de la sexualidad masculina seria el emparejamiento, la
conformacion de una familia y la paternidad. El modelo hegemonico se experimenta con un
sentimiento de orgullo por ser hombre, con una sensacion de importancia. Moralmente el
modelo indica que un hombre debe ser recto, comportarse correctamente y su palabra debe valer;
debe ser protector de los mas débiles que estan bajo su dominio nifio, mujeres y ancianos-,

ademas de solidario y digno.
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La nocion de masculinidad hegeménica, que fue acufiada y desarrollada por autores
anglosajones, es definida como: una configuracion del patriarcado, la que garantiza la posicion
dominante de los hombres y la subordinacion de las mujeres, tiene como atributo central la
heterosexualidad; de modo que se prescribe para los hombres un determinado deseo y un
ejercicio de la sexualidad consecuente con él. Este universo simbolico puede, en un determinado
momento cultural e histdrico, constituir la "estrategia™ aceptada y en uso de ser hombre; en este
sentido es hegemonica. De este modo, una forma de masculinidad puede ser exaltada en vez de
otra, pero es el caso que una cierta hegemonia tendera a establecerse s6lo cuando existe alguna
correspondencia entre determinado ideal cultural y un poder Institucional sea colectivo o

individual.

Una caracteristica crucial de esta masculinidad hegemonica es la heterosexualidad; un hombre
que cumpla con los mandatos hegemdnicos debe ser heterosexual. La Psicologa y autora
Elizabeth Badinter postula que "una de las caracteristicas mas evidentes de la masculinidad en
nuestra época es la heterosexualidad hasta el punto de considerarla un hecho natural; a lo que
agrega que "la definicion de género implica directamente la sexualidad: quién hace qué y con
quién”. La autora sostiene que la heterosexualidad es la tercera prueba negativa de la
masculinidad tradicional, junto con la diferenciacion de la madre y del sexo femenino. Dada su
importancia y centralidad la heterosexualidad determinara ciertos rasgos de la subjetividad

masculina®.

La prescripcién de una heterosexualidad obligatoria para los hombres, si quieren seguir siendo
tales, implica, en un primer momento, la exclusion del campo de la masculinidad de todos
aquellos hombres que no cumplan con dicho mandato. Esta exclusion o marginalizacion afecta
fundamentalmente a los hombres con una orientacion sexual homosexual, quienes son
feminizados y expulsados simbolica y empiricamente de la identidad masculina. La feminidad
y la homosexualidad se constituirian en un afuera que posibilita la delimitacion de un campo de

pertenencia y que permite distinguir a aquéllos que forman parte de él de quienes no lo son.

8 Badinter, Elisabeth. XY La Identidad Masculina. Segunda Edicion .Editorial Alianza. Madrid 1993
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Para Michael Kaufman el elemento central de la subjetividad masculina es el poder; sostiene
que "la equiparacion de la masculinidad con el poder es un concepto que ha evolucionado a
través de los siglos, y ha conformado v justificado a su vez la dominacion de los hombres sobre

las mujeres y su mayor valoracién sobre éstas.

Kaufman también afirma que el poder colectivo de los hombres no sélo radica en instituciones
y estructuras abstractas sino también en formas de interiorizar, individualizar, encarnar y
reproducir estas instituciones, estructuras y conceptualizaciones del poder masculino”. Agrega
que "la adquisicion de la masculinidad hegemonica (y la mayor parte de las subordinadas) es un
proceso a través del cual los hombres llegan a suprimir toda una gama de emociones,
necesidades y posibilidades, tales como el placer de cuidar de otros, la receptividad, la empatia
y la compasion, experimentadas como inconsistentes con el poder masculino”; esto redunda en
que "el poder que puede asociarse con la masculinidad dominante también puede convertirse en
fuente de enorme dolor. Puesto que sus simbolos constituyen, en dltimas, ilusiones infantiles de
omnipotencia, son imposibles de lograr. Dejando las apariencias de lado, ningin hombre es

capaz de alcanzar tales ideales y simbolos".
2.3.2.4 Masculinidad con equidad de género

El planteamiento de una masculinidad con equidad de género, se basa en roles compartidos,
donde los hombres puedan exteriorizarse superando las barreras que ejercen en su identidad
determinados estereotipos y normas sociales, con el fin de construir el ideal masculino
tradicional y pasar a un nuevo modelo de virilidad que les permita ser personas en el amplio

sentido de la palabra. Este planteamiento deberia estar basado en las siguientes premisas:

= Aceptar la propia vulnerabilidad.

= Aprender a expresar emociones y sentimientos (miedo, tristeza).

= Aprender a pedir ayuda y apoyo.

= Aprender métodos no violentos para resolver los conflictos.

= Aprender y aceptar actitudes y comportamientos tradicionalmente etiquetados como

femeninos, como elementos necesarios para un desarrollo humano integral.
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Entre los aspectos positivos para los hombres se sefialan los siguientes:

= No tener que ocultar las emociones y sentimientos bajo la falsa premisa de ser un “hombre
de verdad”.

= Participar activamente de la crianza de sus hijas e hijos, estableciendo una relacién afectiva,
educativa y de amistad.

= No tener que demostrar constantemente que es el mejor, incluso poniendo en peligro su
integridad fisica y psicoldgica.

= Construir un modelo de relacion familiar y social no basada en el ejercicio del poder, sino
en compartirlo.

= Disminucion de las conductas de dominacion sutiles.

= Aceptacion por parte del mundo masculino de lo diferente.

= Atencion a su salud y prevencion de enfermedades.
2.3.3 Masculinidades y Salud

Para muchos hombres, el “hacer masculinidad” tradicional se asocia a un riesgo mayor de
morbilidad y mortalidad. EI Dr. Will Courtenay, editor y fundador de la revista Internacional de
la Salud de Los Hombres ha realizado diferentes estudios relacionados a masculinidades y salud.
En estas investigaciones han demostrado que las probabilidades de adquirir malos habitos de
salud son mayores en los hombres que comparten las creencias tradicionales sobre la hombria,
que en sus contemporaneos no tradicionales y que los riesgos de sufrir depresion y fatiga

nerviosa son también mayores®.

Courtenay también plantea que si bien las mujeres sufren de més padecimientos a través de su
vida y consumen mas servicios médicos, aln existe una gran brecha en la expectativa de vida

de mujeres y hombres, que se ha ampliado en el siglo pasado.

A pesar de que los hombres en los paises occidentales desarrollados tienen mayor poder social

y econdmico que las mujeres, mueren entre 5y 10 afios antes que las mujeres. [En el caso de

9 Lourdes Garcia Averasturi. Masculinidad, género y salud. La contribucién de Will Courtenay. Hojas informativas del @spsicélog@s de las
palmas. Marzo de 2006n° 85(pp.10-17)
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Espafa, esta diferencia es de siete afios (Instituto Nacional de Estadistica). Courtenay ha
observado también en los resultados de sus investigaciones que algunos comportamientos de
riesgo son definidos culturalmente como “masculinos” y, ademas, que los hombres utilizan los
comportamientos no saludables para definir su virilidad1. Por ejemplo, consumen cantidades
excesivas de alcohol para demostrar su lealtad al grupo de comparieros masculinos. En muchos
deportes tradicionalmente masculinos como el rugby, el boxeo o el fatbol americano, el cédigo
masculino glorifica el dolor y las lesiones, incitando a los jugadores a sacrificar sus cuerpos para

ganar a toda costa.

Un hombre que actta de acuerdo a su género debe estar poco preocupado por su salud y por su
bienestar general. Simplemente, debe verse mas fuerte, tanto fisica como emocionalmente. Debe
pensar en si mismo como en un ser independiente, que no necesita del cuidado de los demas. Es
poco probable que pida ayuda a otras personas. Debe estar mucho tiempo en el mundo, lejos de
su hogar. La estimulacion intensa y activa de sus sentidos debe ser algo de lo que termine por
depender. Debe hacer frente al peligro sin miedo, asumir riesgos a menudo y preocuparse poco

por su propia seguridad.

A si también se ha establecido un vinculo entre la identificacion con la masculinidad tradicional
y las tres primeras causas de muerte, es decir, las lesiones no intencionales, el homicidio y el
suicidio en los hombres de 15 a 34 afios de los Estados Unidos (Morbidity and Mortality
Weekley Report1994). Stillion sefial6 que los esfuerzos de los hombres jévenes por parecer
fuertes suelen llevarlos a ignorar las normas de seguridad en el trabajo, mientras que otros
conducen de manera arriesgada como demostracion de valentia. La fascinacién y el respeto de
los hombres por la violencia suelen estar ligados a la demostracion de su hombria, lo que explica

en parte su mayor riesgo de homicidio en comparacion con las mujeres.

Los datos sobre suicidio demuestran que los hombres lo intentan menos que las mujeres, pero
que sus probabilidades de morir son mayores que las de estas. Stillion infiere que esta disparidad

se debe en parte al hecho de que los hombres tienden a seleccionar métodos mas violentos y, en
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comparacion con las mujeres, consideran que sobrevivir al intento de suicidio es otro fracaso,

una marca contra su masculinidad®©.

La necesidad de responder a una norma de masculinidad también afecta la solicitud de la
atencion en los servicios de salud. Para el hombre es muy dificil ocupar el papel de paciente y,
con frecuencia, niega la posibilidad de estar enfermo y acude a un médico en ultimo momento,
ya que lo contrario sera asumir un papel pasivo, dependiente y de fragilidad. El modelo aceptado
de masculinidad, hace también muy dificil que el vardn acepte estar enfermo dentro de su familia

y de su grupo social.

En asuntos relacionados a la salud reproductiva, la discusion de la masculinidad se ha centrado
en torno a la participacion masculina en la anticoncepcion, o en asumir el cuidado de los hijos.
Pero no se ha discutido que existe en la sexualidad del varén un componente de autodestruccion,
producto de las relaciones de poder que ellos mantienen. El analisis de género en salud
reproductiva se ha limitado a resaltar la desigualdad y la discriminacion que sufre la mujer por
el hombre, asi como la exclusion del vardn de diferentes responsabilidades. Se ha olvidado de
discutir acerca del sentimiento de aislamiento sufrido por el varon, por tener que estar

constantemente demostrando y ejerciendo un papel que histéricamente ha creado su identidad.

El embarazo impuesto y la falta de participacion masculina durante el embarazo (salvo el
momento de la concepcion) y en la posterior paternidad también es limitada. Sin embargo, hay
sectores crecientes de hombres dispuestos a enfrentar esto una manera distinta y mas equitativa
y aqui nos referimos a los que si estan dispuestos a realizarse la vasectomia a pesar de las criticas
y recelos de sus redes familiares y de amigos, a los hombres que asumen cuotas mayores en el

cuidado de los hijos y en el &mbito doméstico.

De la misma manera, la necesidad de ser y parecer fuerte, viril se transforma en un obstaculo
para que los hombres acepten la posibilidad de tener problemas de infertilidad, y dificilmente
comparten con la mujer el proceso diagnostico, en las parejas que no consiguen tener hijos. Esta
actitud afecta ciertamente a la mujer, que se somete a exdmenes gque no serian necesarios, Si

desde el inicio un simple espermo-grama hubiera diagnosticado un factor masculino de

10 sabo, Don Harvard University, OPS Publicaciones Generales, Comprender la salud de los Hombres: un enfoque relacional y sensible de

genero Washington DC, 2000
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esterilidad. Sin embargo, también afecta al hombre, porque retarda su diagndstico y tratamiento
que se hace més dificil si la enfermedad es evolutiva. Asimismo, el concepto de que la fertilidad
es un componente importante de la virilidad, hace que el hombre estéril se sienta disminuido en
su masculinidad, le cueste aceptar la situacion, culpe a su mujer y tenga dificultades en encarar

el problema, tanto frente a los servicios de salud como frente a la sociedad.

2.3.3.1 Masculinidades como Factor de Riesgo para la incidencia de Enfermedades y

Accidentes

Una parte de la identidad masculina se apoya en demostrar continuamente las capacidades
propias frente a otros hombres. Ese modelo heroico lleva a despreciar la propia seguridad por
buscar el reconocimiento de los demas. La afirmacién de esta masculinidad requiere ademas de
continuas demostraciones, que varian significativamente dependiendo de la edad. Muchos
varones adoptan actitudes que relativizan la seguridad y se basan en conductas de riesgo y

demostraciones de “valor”, como una confirmacién de su virilidad y de su valia como hombres.

Estas conductas de riesgo se sustentan también en la manera que la identidad masculina
mayoritaria tiene de concebir el cuerpo como algo invulnerable. Es esa concepcion la que lleva
a muchos hombres a tener una actitud temeraria y despreciar el alcance de las lesiones y el dolor,
como podemos comprobar en actividades como el consumo de drogas, la conduccién o las

relaciones sexuales.

Los comportamientos de riesgo publicos no provienen de intentos auto-destructivos. Se trata de
pautas identificadas con la masculinidad hegemonica en la que los hombres deben negociar su
condicion mediante demostraciones publicas. Esas actitudes pueden ser entendidas por tanto
como formas utilizadas por los hombres para conservar y salvar su propia imagen en el ambito
publico. Se entiende por publico no Unicamente situaciones con presencia de otros sino
situaciones en las que se actua en referencia a otros. Los hombres no solo pueden usar sus
cuerpos, sino que coquetean con el riesgo ya que “deben” hacerlo para ser considerados
“hombres”. Los dafos que en ciertos casos ocurren como resultado de los comportamientos de
riesgo son las consecuencias no deseadas de los diferentes intentos de probar y afirmar la

virilidad
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El concepto del varén como factor de riesgo es un eje para el trabajo en torno a la masculinidad,
su construccion social y la forma en que afecta la vida de las mujeres. Los hombres que adoptan
creencias tradicionales o estereotipadas sobre la masculinidad tienen mas riesgos a la salud que
sus pares con creencias menos tradicionales. Estas creencias estan vinculadas a
comportamientos perjudiciales a la salud, incluyendo el hébito del tabaquismo, el consumo de
alcohol, sustancias ilegales y las conductas relacionadas con la seguridad, la dieta, el suefio y

las practicas sexuales.

Diversos estudios han demostrado que los hombres que adoptan creencias tradicionales son
menos proclives a buscar ayuda cuando se necesita o a utilizar los servicios de salud. De modo
similar, entre los hombres que sufren enfermedades coronarias, aquéllos con creencias
tradicionales tienen menos probabilidad de seguir las recomendaciones médicas y de realizar
cambios saludables de estilos de vida después del egreso hospitalario, que sus pares menos

tradicionales™!.

Los hombres tienden menos que las mujeres a percibirse a si mismos como susceptibles a riesgos
de enfermedad, lesiones y una variedad de problemas de salud. A pesar de estar en un riesgo
mayor de consumo de sustancias y de alcohol, por ejemplo, los hombres en todas las edades
perciben significativamente menos riesgo asociado con el consumo de cigarrillos, alcohol y

otras sustancias que las mujeres.

Igualmente, los hombres se perciben a si mismos menos susceptibles al cancer de la piel que las
mujeres y subestiman los riesgos asociados a la exposicion solar. En un estudio en Estados
Unidos, 3 de 4 hombres reportaron que no estdn preocupados por contraer VIH u otras
enfermedades de transmisién sexual, aun cuando sus experiencias sexuales los colocan en un
elevado riesgo. EI VIH es una problematica que ha puesto en evidencia mucho de lo que pasa
dentro del campo de lo sexual y las enormes limitaciones que muchas mujeres tienen para
negociar el espacio de lo sexual. Ha sacado a flote las relaciones de poder en el campo de lo

sexual, la falta de prevencion y autocontrol masculinos y la bisexualidad negada por muchos.

1| ourdes Garcia Averasturi. Masculinidad, género y salud. La contribucion de Will Courtenay. Hojas informativas del @spsic6log@s de las

palmas. Marzo de 2006n° 85(pp.10-17)
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Muchos de estos problemas y procesos se dan dentro de un marco de alcoholizacion masculina:

la violencia, la relacion sexual, la negacion a usar el condén.

La incapacidad (adquirida, no congénita) de muchos hombres de verse criticamente y de
cambiar, aceptando cambios en las mujeres, aparece como trasfondo en el creciente aumento de
rupturas de pareja con o sin divorcio. Masivamente es la mujer la que se quedar con los hijos
(lo que para el hombre no es desventaja) sin que posteriormente él se haga cargo ni en términos

econdémicos ni en términos de paternidad.
2.3.3.2 Masculinidades y Utilizacion de los Servicios de Salud

Diversos datos epidemiolégicos indican que los hombres emplean menos servicios de salud que
las mujeres y que acuden con menos frecuencia al médico. Aunque las diferencias de género en
buscar ayuda a menudo desaparecen frente a un problema de salud serio, existe evidencia de
que los hombres estdn menos predispuestos y tienen menos intencidn que las mujeres de buscar
ayuda cuando la necesitan; esto se demuestra en los resultados de una encuesta realizada por la
Universidad Complutense de Madrid a jovenes espafioles?, donde la cuarta parte de los hombres
encuestados dijo que esperaria lo mas posible antes de ir al médico si se sentian enfermos o con
dolor. Estas demoras en obtener atencion médica a tiempo pueden tener consecuencias
profundas para la salud de los hombres ya que la deteccion temprana es a menudo decisiva para
prevenir la enfermedad y las muertes prematuras. A si mismo las revisiones recientes de
estudios como los realizados por el medico Weil Courney, indican que los hombres y los saben
menos que las mujeres y las chicas sobre la salud en general y sobre enfermedades especificas,
como cancer, enfermedades de transmision sexual y enfermedad coronaria y sus factores de

riesgo.

Una falta de conocimiento en salud ha sido asociada a una subutilizacion de los servicios
médicos y con comportamientos perjudiciales a la salud, tales como no emplear proteccion anti
solar e implicarse en practicas sexuales no seguras. La mayoria de los hombres carece también

de conocimientos basicos sobre los alimentos y sobre los factores de riesgo nutricionales.

12 Aparicio Garcia. Facultad de Psicologia Universidad Complutense de Madrid. Relaciones entre Masculinidad y Conductas de Salud de

Estudiantes Universitarios. Vol. 1. Madrid Espafia 2011
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La préctica de la masculinidad tradicional es un obstaculo en que bloquea el acceso que los
hombres tienen a los servicios de salud ya que perciben, procesan, enfrentan y solucionan sus

problemas de salud de forma particular y problematico.

Los hombres estan socializados para ser activos, tener control, estar a la defensiva, ser fuertes y
aguantar el dolor de la vida, valerse por si mismos y usar el cuerpo como herramienta y salir

adelante pese a todo y preocuparse por el hacer no por el sentir.

Debido a lo mencionado anteriormente es que los hombres generan repuestas disfuncionales
ante los problemas de salud. Algunas de estas respuestas estan relacionadas con tener el control

de las enfermedades aunque estas sean incontrolables.

Los comportamientos mas previsibles en la practica de la masculinidad tradicional y que se

relacionan con las enfermedades de los hombres son:

= Tener dificultad para percibir signos de alarma corporal y cuando lo hacen no los toman en
cuenta

= No admitir antes los demas que algo los aqueja.

= Postergar el afrontamiento del malestar ya que afrontarlo implica una amenaza incontrolable
de su cuerpo o vida.

= Expresar el miedo y la ansiedad que genera lo incontrolable por medio del miedo del, enojo,
la culpabilizarian o el ensimismamiento.

= Retardar la consulta ya que puede representar un fracaso a la autosuficiencia.

= Durante la consulta no dar informacién sobre si mismo y sus emociones ya que esto es Vvisto
como una prueba de fragilidad o vulnerabilidad.

= No aceptar el rol de enfermo ya que puede ser visto como una actitud pasiva anti masculina
Y una amenaza a su identidad.

= Se resiste a recibir maniobras o indicaciones médicas como ingerir medicamento, extraerse
sangre o permanecer ingresado en un hospital.

= Abandonar precoz y frecuentemente algun tratamiento para recobrar cuanto antes el bastarse
de si mismos.

= Tener una actitud desafiante y evasiva con los profesionales de la salud masculinos y con

las mujeres retomar un estilo des autorizante, dificultando asi el desarrollo de la consulta.
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= Hacen uso de los servicios de salud solo de forma eventual y sobre todo cuando su salud
estd muy deteriorada y no son capaces de llevar la enfermedad ellos solos.

= Suelen depositar en las mujeres la responsabilidad de su propia salud, aprovechando la
tendencia de disponibilidad de las mismas. Asi mismo presumen que el cuidado de la salud
es parte del rol femenino tradicional transformandose dependientes de ellas mismas en este
punto. Esto representa una sobrecarga para la mujer ya que se convierte en su cuidadora.

En algunos casos los profesionales de los sistemas de salud deducen que los comportamientos
mencionados anteriormente son parte de la naturaleza masculina y ven como normal el hecho
de los hombres no utilicen los servicios de salud lo que conlleva a que no haya un esfuerzo por

desarrollar estrategias que busquen mejorar el acceso a los servicios de salud.

La falta de promocion y estrategias de salud claras entre la poblacion masculina hace que los
hombres se conviertan en actores sociales intocables, invisibles e inmanejables dentro del
sistema de salud. La no incorporacion del hombre como objeto de atencion en el sistema
sanitario permite que este se descuide mas de salud y que no sea capaz de decidir de manera

asertiva sobre la misma.
2.3.3.3 Masculinidades y Salud en EIl Salvador

En América Latina, los estudios de Género iniciaron entre las décadas de los 60 y 70 y fueron
promovidos por organizacion y movimientos feministas que buscaban mejorar las condiciones
de vida de las mujeres y fomentar su desarrollo por medio de la participacion activa en la
sociedad. Los diferentes estudios realizados durante esas épocas dieron surgimiento a diversas
investigaciones sobre hombres desde la perspectiva de género en los 80.

En el campo del desarrollo, la década de los noventa ha sido testigo de la aparicion de una clara
conciencia sobre la necesidad urgente de una mayor participacion de los hombres en la lucha
por la igualdad de genero y empoderamiento de la mujer. El trabajo realizado por el movimiento
feminista y los estudios de masculinidades ha permitido en los Gltimos afios el desarrollo de
numerosas investigaciones sobre los varones y las masculinidades y la formulacion de medidas
especificas de desarrollo para integrar a los hombres en las cuestiones relativas a salud sexual y
reproductiva, paternidad responsable, violencia basada en el genero y/o prevencion de ITS

(infecciones de transmision sexual), incluido el VIH y Sida.
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A pesar de que en El Salvador los estudios sobre masculinidades ain son novedosos, existen
diversas organizaciones que han unido esfuerzos con el objetivo de reeducar al hombre en el
tema de la practica de masculinidades, sin embrago la persistencia de determinados modelos
tradicionales de masculinidad, dificulta la integracion y participacion de los varones en el

discurso de la igualdad.

En el contexto social salvadorefio la practica de masculinidad tradicional, aun es evidente y se
ve reflejada en las relaciones de poder que ejercen los hombres sobre las mujeres y sobre otros
hombres. EI deseo del hombre por obtener el dominio y subordinacion de otros muchas veces
esta vinculado con la practica de la violencia. La violencia que el hombre ejerce sobre la mujer,
sobre otros hombres y sobre si mismo, es generada en diferentes &mbitos y entornos y repercute

sobre las condiciones de vida y salud de los mismos y por ende de la sociedad misma.

En El Salvador muchos de los casos de violencia son propiciados por hombres dentro del
entorno familiar. Esto se ve expresado en los datos provistos por el Informe Estadistico del
Programa Violencia Intrafamiliar Registrados en la red de establecimientos del MINSAL,
determinaron que en el periodo de enero a diciembre del afio 2016 se registraron 6,636 casos de
las cuales un gran porcentaje son mujeres y nifios. De igual forma estos datos reflejaron que el
tipo de violencia mas frecuente es la psicoldgica y que fue ocasionado por algun familiar de la
victima, principalmente el conyugue o compafiero de vida. Asi mismo los reportes del ministerio
del ministerio de salud determinaron que en el afio 2016 que la primera causa de muerte entre
personas en las edades de 20-39 afios, son los traumatismos multiples ubicados en diferentes

causas del cuerpo.

La problematica del ejercicio del paradigma de la masculinidad tradicional no se refleja
solamente en los sistemas de violencia que vive la poblacién salvadorefia sino también en las
condiciones y estado salud de la poblacion masculina. La préctica de la masculinidad tradicional
repercute a la salud fisica y mental del hombre esto se ve reflejado en los datos brindados por
OPS, que determinan que la tasa de suicidios en hombres en América Latina es alta y que en El
Salvador es de 10,8(100,000 hab). La frecuencia del suicidio para todos los grupos de edad en

el afio 2011, se encontré que fue 79% mayor en los hombres que en las mujeres, con una
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tendencia al incremento entre los grupos de edad de jovenes y productivos comprendidos entre
los 15 y 39 afios donde se ubican el 68% de los casos®®.

La frecuencia de suicidios en hombres esta asociado a que este no es capaz de pedir ayuda en
caso de sufrir estrés, depresion o algin problema asociado a su salud mental. De acuerdo al
MINSAL es mayor el porcentaje de mujeres que de hombres que tienden a acudir a un
establecimiento de salud cuando tienen problemas de depresion; sin embrago las estadisticas
demuestran que los casos de alcoholismo y drogodependencia son mas frecuentes en hombres.
En el afio 2016 se registro que la cuarta causa de mortalidad hospitalaria en hombres de 20 a 39
afios de edad, fue debida trastornos del comportamiento producido por la ingesta de sustancias
psicoactivas y alcohol. A si mismo se determind que la octava causa de muerte hospitalaria esta
relacionada con los efectos toxicos producidos por la ingesta de sustancias de origen no

medicinal.

La préactica de la masculinidad tradicional también se ha convertido en un factor de riego para
la prevalencia de enfermedades de transmision sexual en El Salvador estadisticas del MINSAL
afio 2015, determinaron que del total 33,184 casos de VIH registrados, el 63% se concentran en
hombres y el 37% en mujeres. Los indicadores también demuestran que la quinta causa de

muerte en hombres en el rango de 20 a 39 afios de edad esta relacionada con el VIH avanzado.

En el tema relacionado con de uso de los servicios, estadisticas del MINSAL demostraron que
del total de 1597,005 de personas nuevas atendidas en los diferentes establecimientos de salud
solo un 29% (1, 133,717) eran del sexo masculino y el 71 % (463,288) restante eran del sexo
femenino. A si mismo los datos reflejaron que de 2, 357,458 personas en las edades de 20 a 39
afios atendidas en la red de establecimientos de atencion primaria, solamente 489,911 (20.78%)
eran de sexo masculino. Lo anterior indica que la asistencia del hombre a los establecimientos
de salud aun es poca, por lo que resulta de suma importancia educar al hombre en el tema de
masculinidades, para que este pueda ser capaz de tomar decisiones con respecto a su salud y

puedan mejorar sus condiciones de vida y las de su entorno.

3 Organizacion Panamericana de la Salud. Suicidio en Centroamérica y Republica Dominicana 1998-2008. Panama 2011
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2.4 Modelo Tedrico que sustenta el Estudio.
2.4.1 Modelo de creencias en salud

El Modelo de creencias de salud fue originalmente desarrollado en los afios 50 por un grupo de
especialistas en psicologia social del Departamento de Salud Pablica de los Estados Unidos en
su intento de dar una explicacion a la falta de participacion puablica en los programas de

deteccion precoz y prevencion de enfermedades.

En 1974 Maiman y Becker adaptaron el modelo para tratar de explicar una mayor variedad de
conductas de salud. EI modelo incluye una serie de constructos cognitivos como la gravedad y
la susceptibilidad o vulnerabilidad percibidas, los costes y los beneficios, igualmente percibidos,
que supone el cambio de conducta, juntamente con una variable emocional y motivacional como

es la amenaza percibida.

Este modelo sostiene que para que una persona realice un comportamiento preventivo ésta debe
sentirse amenazada por la probabilidad de sufrir una consecuencia negativa (ejemplo: un
accidente o una enfermedad) asociada a la conducta de riesgo y, al mismo tiempo, debe sentirse

personalmente susceptible a sufrir dicha consecuencia.

Ademas, el sujeto debe creer que los beneficios de llevar a cabo una accién preventiva son
mayores que los posibles costes y las dificultades y obstaculos percibidos que podrian impedirle

llevarla a cabo.

Junto a estos cuatro determinantes de la conducta se afiaden, ademas, algunos factores
demogréficos, personales, estructurales y psicosociales (ejemplo: las campafas a través de los
medios de comunicacién, la presion del grupo de pertenencia, el consejo de los otros, la
enfermedad de un amigo o de un familiar, etc.) que pueden influir sobre las conductas de salud.
Se considera que estas variables influyen sobre las motivaciones y las percepciones subjetivas
de los individuos aunque su papel no estd claramente definido. Estos factores tendrian
igualmente una dimensidn perceptivo-cognitiva ya que las relaciones interpersonales pueden

convertirse en un estimulo externo que sirve de sefial para desencadenar la accion preventiva.
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Componentes del Modelo de Creencias en Salud y su Aplicacion a la Préactica de la

Masculinidad y el no Uso de los Programas de Salud
= Susceptibilidad Percibida

De acuerdo al paradigma de masculinidad tradicional, los hombres tienen que ser fuertes,
inmunes al dolor y a la enfermedad. Estas creencias y valorizaciones permiten que los hombres
se sientan menos susceptibles a enfermarse. A si también la baja percepcion de riesgo de
enfermar impide que este tome acciones orientadas a prevenir posibles enfermedades como

realizarse chequeos rutinarios o buscar informacion sobre determinados temas de salud.

La préctica de la masculinidad tradicional también influye en la forma en que los hombres
aceptan un diagnostico cuando estan enfermos ya que aceptar que se tiene la enfermedad puede

ser una sefial de vulnerabilidad y de falta de control sobre si mismos.

= Gravedad Percibida

El modelo de masculinidad tradicional propone al hombre como un ser fuerte, carente de dolor
que tiene el control completo de su vida. Esta practica lleva a los hombres a pensar que pueden
tener control de la enfermedad y por lo tanto no acuden a los servicios de salud de manera

oportuna

La busca de atencion médica en la practica de masculinidad tradicional es sinénimo de
debilidad, por lo que el hombre debe de soportar todo el dolor y buscar ayuda cuando la
enfermedad esta en su punto méas critico. La desvalorizacion que los hombres hacen de la

enfermedad, hace que no tomen acciones para mejorar su condicion de salud.
= Beneficios Percibidos

En la practica de masculinidad tradicional se minimizan los beneficios reducir riesgos
relacionados con la salud; esto debido a que se tiene poca percepcion del riesgo de sufrir una
enfermedad. EI hombre en sus roles tradicionales ejercidos en los distintos puede ver como una
pérdida de tiempo el atender su salud, en especial si es estas acciones estan destinadas a prevenir

enfermedades
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En el ejercicio del paradigma de masculinidad tradicional los beneficios de las actividades de
prevencion de enfermedades se pueden valorar hasta que ya se ha llegado a enfermar o hasta

que ya hay una complicacion de alguna enfermedad.
= Barreras Percibidas

En la practica de la masculinidad tradicional existen una diversidad de estereotipos acerca de

los roles y funciones que los hombres deben de ejercer en los distintos contextos sociales.

Estos estereotipos se convierten en barreras para que los hombres acudan a los servicios de
salud. Los hombres estan socializados para ser activos, tener control, estar a la defensiva, ser
fuertes y aguantar el dolor de la vida, valerse por si mismos y usar el cuerpo como herramienta
y salir adelante pese a todo y preocuparse por el hacer no por el sentir. Debido a lo mencionado
anteriormente es que los hombres generan repuestas disfuncionales ante los problemas de salud.
Algunas de estas respuestas estan relacionadas con tener el control de las enfermedades aunque

estas sean incontrolables.
Estimulos para la Accion:

Otro de los aspectos que contribuyen a que los hombres no realicen actividades de prevencion
y autocuidado de la salud es que muchos profesionales normalizan este tipo de conductas y por
lo tanto las instituciones de salud no desarrollan estrategias dirigidas a mejorar la atencion en
salud gue se brinda a la poblacion masculina tanto a nivel preventivo como curativo. A si mismo
dentro del sistema de salud no existen programas dirigidos a atender las necesidades especificas
de la poblacién masculina y tampoco se desarrollan actividades destinadas a promocionar el

autocuidado de la salud de la misma.
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2.5 Resefia Histérica de la Universidad de El Salvador

La Universidad de El Salvador es una Institucién de caracter puablico que desarrolla sus
actividades académicas en 10 unidades de investigacion cientifica, entre institutos y centros de
investigacion, y doce facultades, tres de ellas multidisciplinarias y distribuidas a nivel nacional,
asi: sede central Facultades de Ciencias Economicas, Ciencias y Humanidades, Jurisprudencia
y Ciencias Sociales, Medicina, Odontologia, Quimica y Farmacia, Ciencias Agronémicas,
Ciencias Naturales y Matematica e Ingenieria y Arquitectura. En la actualidad la Universidad
de EI Salvador esté ubicada en San Salvador, El Salvador, en Final Av. Héroes y Martires del

30 de Julio, Ciudad Universitaria.

La fundacion de la Universidad de EI Salvador y los primeros afios de su existencia Siglo XIX
comprendido desde 1840 a 1890, conocida por sus siglas (UES) data del 16 de febrero de 1841.
El decreto respectivo fue emitido por la Asamblea Constituyente que por esa fecha se habia
instalado y fue firmado por Juan José Guzman, diputado presidencial, y los diputados

secretarios Leocadio Romero y Manuel Barberena.

La UES inici6 sus actividades hasta 1843, impartiendo matematicas puras, I6gica, moral,
metafisica y fisica general. Pero no fue sino hasta 1880 que se subdividi6 en facultades, algunas

de las cuales desaparecieron con el correr del tiempo, mientras que otras nuevas fueron creadas.

En 1846 ya se imparten catedras de derecho. El derecho civil estuvo a cargo del doctor

Francisco Duefias y el derecho canonico fue servido por el doctor Isidro Menéndez.

El 20 de diciembre de 1847, se dictaron los primeros estatutos de la UES. En 1849 ya se
impartia la catedra de fisica general y al afio siguiente, se comenzé a perfilarse las facultades
universitarias, se empezo a ensefar las asignaturas de algebra, fisica, geometria y aritmética,

gue propiamente vinieron a ser las precursoras de la Facultad de Ingenieria.

En 1850 ya funcionaban las catedras de quimica, cirugia y practica forense y se proyecto la

creacion de un laboratorio de quimica.

El 19 de octubre de 1880 fueron publicados los nuevos Estatutos Universitarios en el afio de

1885, durante la administracion del doctor Rafael Zaldivar, se proyectd establecer los estudios
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de la profesion de dentisteria, adscritos a la Facultad de Medicina, es la segunda facultad mas
antigua fundada en 1847 por decreto emitido por el presidente Eugenio Aguilar (1846-1848).

En el siglo XX comprendido desde 1940 a 1999, el 7 de Febrero de 1946, fue fundada La
Facultad de Ciencias Economicas con la carrera de Economiay Finanzas, en el primer curso de
se impartieron las siguientes asignaturas: Historia Economica General, Elementos de
Sociologia y Filosofia, Nociones Generales de Derecho, Matematicas Preparatorias Algebra.

En el afio siguiente 1947, por acta del 21 de febrero, se modifico el Plan.

El 19 de julio de 1950, el rector Carlos A. Llerena fue reelegido para un nuevo periodo de
gestion, pese a la oposicién de los estudiantes a su nuevo nombramiento. Algunos alumnos se

tomaron el edificio de la Universidad de El Salvador en sefial de protesta.

Desde la década de 1950, la UES se convirtio en el principal referente de pensamiento de la
izquierda salvadorefia y fue uno de los nicleos mas importantes de oposicion a los gobiernos

autoritarios y militaristas del pais.

El 9 de noviembre de 1955 el edificio de la UES, que habia sido inaugurado en 1878 por el
gobierno del presidente Rafael Zaldivar, fue consumido por un incendio.

El 2 de septiembre de 1960 se da la captura del rector, Dr. Napoledn Rodriguez Ruiz, asi como
de otras personas que se encontraban en el lugar, el 21 de agosto de 1964 fue fundada la Facultad

de Ciencias Agronomicas.

En 1965 fue creado el Centro Regional de Occidente. El cual inicio sus actividades al afio
siguiente de su creacion, con sede en la ciudad de Santa Ana, bajo el nombre oficial de Centro
Universitario de Occidente.

El 30 de julio de 1975 sucede la masacre estudiantil, cuyo total de victimas aun se desconoce,
el 27 de abril de 1989, a peticién de grupo de ciudadanos, fue fundado el Centro Regional
Universitario Paracentral con sede en la ciudad de San Vicente, en 1992 fue fundado el Instituto
de Formacion y Recursos Pedagogicos, el 4 de junio de 1992 el centro regional universitario

Paracentral se transforma en la Facultad Multidisciplinaria Paracentral.

El 13 de octubre de 1994 fue establecido el Instituto Universitario de Educacion, el 2 de febrero

de 1995 creado el Instituto de Estudios Historicos, Antropologicos y Arqueoldgicos, se
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aprobaron la Ley Orgénica de la Universidad de El Salvador y su Reglamento General en 2001.

En el siglo XXI comprendido desde los afios 2000 al 2013, en la gestion de la rectora Maria
Isabel Rodriguez 1999-2007 se obtuvo un préstamo de $25,000.000 a través del Banco
Centroamericano de integracion econdmica BCIE para la reconstruccion de la infraestructura,

y entre 2001 y 2002 se construyé el Complejo Deportivo.

Durante la gestion del rector Rufino Quezada 2007-2011 reaparece la revista "La Universidad"
después de varios afios de ausencia. También en este periodo de gestion vuelve a circular el
periodico "EI Universitario”, el 9 de febrero de 2010 fue inaugurado el Centro Regional de
Salud Valencia en la Universidad, cuya atencion medica estd enfocada en la prevencion y

tratamiento de problemas visuales y auditivos.

El 15 de febrero de 2013 se dio inicio al proyecto de "Construccion y Equipamiento del
Instituto Nacional de Ciencia 'y Tecnologia Aplicada de la Universidad de El Salvador y Sedes
Regionales" (INCTAUES).

En la actualidad comprendida del afio 2015 en adelante, el 29 de octubre de 2015, el Consejo
Superior Universitario nombrd a José Luis Argueta Antillon como rector interino de la
Universidad, el 19 de enero de 2016, la Universidad en coordinacion con el Ministerio de
Educacién, inaugur6 el proyecto "Universidad en Linea" con las carreras Licenciatura en
Ensefianza del Idioma Inglés, Licenciatura en Ensefianza de las Ciencias Naturales,
Licenciatura en Ensefianza en Matematica y Licenciatura en Informética Educativa, el 19 de
febrero de 2016, el parlamento salvadorefio le otorgé la distincion honorifica de "Notable

Institucion de Educacién Superior™.

2.6 Antecedentes de Facultad de Ingenieria y Arquitectura

El area de Ingenieria Industrial se empez6 a gestar en 1954 como una respuesta al desarrollo de
la industria en EIl Salvador. EI Departamento de Ingenieria Industrial en la Universidad de El
Salvador comenzd a tomar forma en 1961; afio en que se empezaron a impartir asignaturas de

la carrera, pese a que habia estudiantes de Ingenieria Industrial desde 1959.
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En 1966 se aprobaron los planes de estudio de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura, ese
mismo afio estos fueron sometidos a constantes analisis que culminaron el 1 de junio de 1970,
fecha en que entra en vigencia un nuevo plan de estudios, con lo cual se le dio a la carrera de
Ingenieria Industrial un nuevo carécter suprimiendo las carreras combinadas que existian hasta
esa fecha: Mecénica Industrial, Eléctrica Industrial. Esta dindmica de cambios llevo a concretar
para 1973 un nuevo plan, se le llamé Plan de Estudio 73 Reformado.

En el periodo de 74-80 se construye el edificio de Ingenieria Industrial; en éste funcionada un
taller de Tecnologia Industrial, aulas para impartir clases, aulas equipadas para la ensefianza de
dibujo técnico, aulas para Laboratorios de Ingenieria de Métodos, Distribucion en Planta,
Medida del Trabajo, etc. Asi, como cubiculos privados para los docentes y salas de sesiones
para asesorias de trabajos de graduacién o cualquier presentacion o seminario que se deseara

impartir.

En 1980 se agudizo el conflicto armado y la UES sufrio el cierre de su Campus en diversas

ocasiones, ademas de la pérdida y deterioro de equipos de laboratorio, aulas y edificios.

El terremoto de octubre de 1986 dejé inhabilitado el edificio de Ingenieria Industrial, por lo que
hubo necesidad de reacomodo del personal de las escuelas de Ingenieria Industrial y Quimica.
Ambas escuelas tuvieron que trasladarse a la tercera planta de la Escuela de Ingenieria
Mecénica. El equipo de trabajo de Tecnologia Industrial se traslad6 al taller de Tecnologia
Mecénica de la misma escuela. En 1996 se elaboré el proyecto de Reconstruccion del edificio
de la escuela. Este proyecto recibié el dictamen favorable para el financiamiento. Este proyecto
sirvio de base para la reconstruccion del edificio en el afio 2000. Una nueva reforma al plan de
estudios surge en 1998, incorporando cambios en requisitos de algunas asignaturas y la

introduccion de nuevas técnicas electivas.

En noviembre de 2002 se desarrollan en el pais los Juegos Centroamericanos y del Caribe, que
trajo beneficios a la infraestructura deportiva del pais y al Campus de la Universidad. La
reconstruccion inicia en el afio 2000. Para el 2003, la Escuela de Ingenieria Industrial se
beneficia con un edificio adecuado a sus propdsitos y con un moderno centro de computacion

para las actividades de los docentes y alumnos.
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En octubre de 2011 es elegido Rector de la UES el entonces Decano de la FIA el Ing. Mario
Roberto Nieto Lovo luego de ganar las elecciones con el apoyo de estudiantes y docentes; fueron
48 votos los que obtuvo en la Asamblea General Universitaria (AGU) gracias a los cuales tomo

posesion de la rectoria el 28 de octubre de ese afio.

La facultad esta dividida en escuelas y unidades académicas que poseen la administracion de

las carreras y las materias impartidas son:

Arquitectura

« Ingenieria Civil

« Ingenieria Industrial

e Ingenieria Mecanica

e Ingenieria Eléctrica

« Ingenieria Quimica

« Ingenieria de Alimentos

o Ingenieria de Sistemas Informaticos
e Unidad de Ciencias Basicas

e Unidad de posgrados

2.6.1 Antecedentes carrera Ingenieria Mecanica

La Ingenieria mecanica es la rama de la Ingenieria que, basada en principios cientificos, disefia,
construye, opera y mantiene en forma eficiente, segura y econémica, dispositivos, maquinas e
instalaciones mecanicas para la solucion de problemas practicos de beneficio social. Interviene
ademas en procesos industriales, investigaciones, mediciones, supervision, asesoria consultoria,

instalacion y reparacion de sistemas mecanicos.

El estudiante de la carrera de Ingenieria Mecanica, a través del proceso educativo, tendra
experiencias de aprendizaje de diversa indole tales como: clases expositivas, laboratorios,
trabajos de investigacion (bibliografia, de campo, etc.), discusiones de problemas, proyectos

constructivos, visitas técnicas, formulacion de proyectos, acceso a informacion a traves de
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internet, correo electronico, etc. La solucion de problemas como parte fundamental del aspecto
formativo, conlleva a incorporar y ejecutar en el plan de estudios vigente metodologias vigentes
que se fundamentan en el andlisis de las necesidades reales y actuales del pais. Se pretende
también que el educando desarrolle creatividad y capacidad para adecuar la ciencia y la

tecnologia a las necesidades del pais, fomentar la investigacion aplicada.
Obijetivos de la Carrera

1. Formar Profesionales con capacidad cientifica, técnica y social que puedan incidir en la
transformacion de la Sociedad Salvadorefia, orientandola hacia el desarrollo tecnolégico,
econdémico y el bienestar social.

2. Proveer el recurso humano capaz de disefiar, construir y mantener dispositivos, maquinas e
instalaciones mecénicas y procesos industriales de utilidad a la Sociedad qué funcionen de
manera eficiente, segura y econémica.

3. Desarrollar la capacidad de analisis, para la solucion de problemas.

4. Desarrollar la creatividad en el educando a través del Disefio y Construccion de maquinas y
mecanismos Utiles a la sociedad, tendientes a la generacion de tecnologia.

5. Potenciar Areas de desarrollo industrial (Agro industria, Metalmecanica, Recursos
Energéticos, etc.), a través de la investigacion aplicada.

6. Identificar y coadyuvar a la solucién de problemas de la sociedad, que sean de su
competencia.

7. Propiciar la formacion y desarrollo de valores éticos, morales y culturales.

8. Desarrollar la solidaridad y el compafierismo, indispensable en el trabajo.

9. Concienciar al, educando en la utilizacién racional de los recursos y la conservacion del
medio ambiente.

10. Desarrollar la capacidad para adecuar e innovar la tecnologia en nuestro pais.
Descripcion de areas curriculares de formacion

El curriculo de la carrera de Ingenieria Mecanica, comprende 48 asignaturas y un trabajo de
graduacion y esta estructurado en las siguientes areas de formacion: formacion basica,

formacion humanistica, formacidn orientada en Ingenieria Mecanica.
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La formacion basica, comprende los primeros afios de carrera y en ella se
capacita al estudiante en las areas de fisica, matematica, analisis gréfico, etc. Se proporciona

capacitacion metodoldgica en aspectos de investigacion y planteamiento de problemas.

La formacion humanistica-social se orienta al estudio de la realizacion socio-econdémica del
pais. Se vincula al educando con dicha realidad; a través de trabajos de investigacion y trabajo
comunitario. La formacion en ciencias de la Ingenieria proporciona los aspectos cognoscitivos
y metodoldgicos de caracter general en Ingenieria. En esa area se estudian asignaturas tales
como: Mecénica de los Fluidos, Termodinamica, Resistencia de Materiales, Procesos de
Fabricacion, etc. La formacion profesional orientada en Ingenieria Mecanica hasta la formacion
especifica. Existen cuatro grandes areas de formacion profesional en Ingenieria Mecéanica:
Materiales, Procesos de Fabricacion, Sistemas Fluidomecanicos, Sistemas Termomecanicos y

Disefio y Analisis de Maquinas.

2.7 Resefa Histérica de la Secretaria de Bienestar Universitario de la Universidad de El

Salvador

Bienestar Universitario inicié como Clinica de Bienestar Estudiantil en 1964. Sus actividades
estaban dirigidas a la atencién curativa, en especial a los estudiantes, también se atendia al
trabajador universitario. Luego de la creacién del Sistema de Seguridad Social Universitario,
el personal administrativo dejé de ser atendido para ser acogidos bajo este sistema de seguridad

social en la Unidad de Salud de la Facultad de Medicina.

El Campus de la Universidad fue intervenido militarmente en julio de 1972 y se prolong6 hasta
finales de 1973, sin embargo la clinica comenzd a funcionar en el ala sur de la facultad de
medicina, con un personal constituido por un médico, una ordenanza y una sefiorita que hacia

las veces deenfermera.

En 1978, se formd la Clinica de Bienestar Universitario para atender a la poblacion
Universitaria. Se contaba en ese momento con dos médicos generales, un gastroenterdlogo, un
gineco-obstetra, un psicélogo, una secretaria, una enfermera graduada de la escuela de
enfermeria y una ordenanza. Para ese periodo Director de la Clinica de Bienestar Universitario

era el Doctor Vitelio Rodriguez Hernandez.
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El 13 de septiembre de 1979 el Rector en funciones, inauguré el Centro de Salud Universitario
ubicado frente a la entrada Nor-Oriente de la Ciudad Universitaria, situada entre la Facultad
de Quimica y Farmacia y el edificio de la Editorial Universitaria, el cual entraria en funciones

el primero de octubre de 1979 y en donde funciona hasta la fecha.

Bienestar Universitario, surge como una necesidad de salud integral de la poblacién estudiantil
y en sus inicios todos sus servicios eran gratuitos, pero de esta forma el personal, materiales y
equipo no cumplian con la demanda que se presentaba, fue asi como surge la idea de cobrar un
colon ($0.12) por consulta o servicio brindado desde 1993, lo que servia para la compra de
material y equipo de las diferentes areas del Centro de Salud de Bienestar Universitario.
Actualmente la colaboracion por consulta general es de $0.57 centavos de dolar, $2.86 por
consulta de especialidad y $1.14 por tratamiento.

Para el afio 2000 aproximadamente se implementaron nuevos servicios, a partir de ese
momento Bienestar Universitario se ha ido desarrollando a gran escala. En la actualidad sus
actividades siguen dirigidas a laatencion curativa, ofreciendo diversas especialidades y servicio
paramédicos, contando también con un laboratorio clinico, dando una atencion a estudiantes,
docentes y trabajadores. Algunas de sus especialidades son atendidas fuera del Centro
Universitario por médicos que facilitan sus clinicas y equipos, entre ellas se mencionan:

Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia.

La Unidad de Bienestar Universitario, brinda atencion médica primaria especialmente para los
estudiantes, ofrece ademas campafias de educacion sexual por todo el campus universitario

entre otros beneficios.

A partir del afio 2007 se han ampliado los servicios en diferentes areas, como la creacion de
una Clinica de Atencion al Deportista ubicada en el polideportivo del Campus Central.
Beneficiando a los deportistas oficiales como aficionados que practican diversas actividades
deportivas dentro de la comunidad universitaria, brindando atencion en las ramas de

fisioterapia, consulta de atencion al deportista y nutricion.

En 2008 surge Salud Integral para la mujer, con un enfoque exclusivo a los problemas
relacionados a la salud y bienestar dentro de la Universidad, a finales de ese mismo afio, se crea

la Unidad de Trabajo Social, enfocando sus objetivos en facilitar la atencion a los deportistas,
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estudiantes becarios, estudiantes de elencos artisticos, atenciones de casos especiales y

emergencias clinicas.

En marzo de 2009 se inauguré la Clinica de Bienestar Universitario de la Facultad
Multidisciplinaria de Oriente. Y en Septiembre del mismo afio, el Director gestiona brindar
atencion a la poblacion universitaria a través del programa “Sistema de Monitoreo, Evaluacion
y Vigilancia Epidemioldgica del VIH Sida (SUMEVE) con el objetivo de brindar consejerias
en educacion y prevencion del VIH — SIDA y a la vez realizar pruebas completamente gratis.

El 06 de septiembre de 2010 fue aprobado por el Consejo Superior Universitario, el proyecto
denominado “Refundacion y propuesta de administracion del Comedor Universitario”.
Iniciando su funcionamiento el mes de marzo de 2011. En la actualidad el centro de salud
cuenta con una directora en Bienestar Universitario que promueve, ayuda en las actividades y

servicios asimismo, orientar a los trabajadores que laboran en la institucion.
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2.8 Términos Bésicos u Operativos
Androcentrismo:

Vision del mundo y de las cosas, desde el punto de vista tedrico y del conocimiento, en la que
los hombres son el centro y la medida de todas ellas, ocultando y haciendo invisible todo lo
demas, entre ellas las aportaciones y contribuciones de las mujeres a la sociedad. Una visién
androcéntrica presupone que la experiencia masculina seria "la universal”, la principal, la

referencia o representacion de la humanidad, obviando la experiencia femenina
Dicotomismo Sexual:

Consiste en tratar a los sexos como diametralmente opuestos y no con caracteristicas semejantes.
Podria considerarse como una forma extrema del doble patron. Se trata a las mujeres y a los
hombres como si fueran absolutamente diferentes, en lugar de tratarlos como dos grupos que

tienen muchas semejanzas y algunas diferencias
Division sexual del trabajo:

Division del trabajo remunerado y no remunerado entre hombres y mujeres, tanto en la vida

privada como en la publica, en funcion de los roles que tradicionalmente se les ha asignado
Enfoque de género:

Es la vision que tienen los hombres y la vision que tienen las mujeres ante un mismo hecho, lo

que determina una interpretacion diferente entre unos y otras
Espacio Domestico:

Se identifica con el ambito reproductivo, con el espacio de la "inactividad" donde tiene lugar la
crianza, los afectos y el cuidado de las personas dependientes, es decir, donde se cubren las

necesidades personales. En este espacio es donde se ha colocado tradicionalmente a las mujeres.
Espacio Publico:

Se identifica con el ambito productivo, con el espacio de la actividad, donde tiene lugar la vida
laboral, social, politica, economica; es el lugar de participacién en la sociedad y del

reconocimiento. En este espacio es donde se han colocado los hombres tradicionalmente.
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Espacio Privado:

Es el espacio y el tiempo propio que no se dona a otras personas, que se procura para si mismas,
alejadas del espacio doméstico o del publico. Como sefiala Soledad Murillo: "Es el lugar del
tiempo singular, de lo propio, la condicion de estar consigo mismo de manera critica y reflexiva,
es el culto a la individualidad y responde a la cualidad de ocuparse de si mismo". Esta autora ha
puesto de manifiesto como la privacidad es una parcela de la que disfrutan principalmente los
hombres y que en el caso de las mujeres tiende a con-fundirse con lo doméstico, hurtandoles ese

espacio para si.
Feminidad:

Conjunto de caracteristicas y comportamientos, que suponemos 0 creemos propios de una
mujer. Lo femenino se aprende no se trae por naturaleza. La sociedad establece las

caracteristicas de lo que debe ser femenino.
Genero:

Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales basadas en el
sexo. El género, tal como ha existido de manera historica, transculturalmente y en las sociedades
contemporaneas, refleja y perpetua las relaciones particulares de poder entre el hombre y la

mujer.
Identidad de Género:

La identidad de género define el grado en que cada persona se identifica como masculina o
femenina o alguna combinacion de ambos. Es el marco de referencia interno, construido a través
del tiempo, que permite a los individuos organizar un auto concepto y a comportarse socialmente

en relacion a la percepcidn de su propio sexo.
Identidad Sexual:

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica como hombre o mujer o

como una combinacién de ambos, y la orientacion sexual de la persona.
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Igualdad de género:

Se da cuando mujeres y hombres tienen el mismo estatus, derechos y responsabilidades, cuando

no importa ser mujer u hombre para gozar de toso y cada uno de los derechos humanos.
Machismo:

Es el hecho, costumbre o fenédmeno social y cultural que resalta la hombria y la prepotencia de
los hombres sobre las mujeres en todos los campos de la vida: social, laboral y afectiva. El

machismo divide a las personas en inferiores o superiores segin su sexo.
Masculinidad:

Es el conjunto de actitudes, valores y comportamientos considerados socialmente aptos para
hombres y en el cual los hombres encuentran su sentido individual y colectivo frente a la
sociedad y frente a si mismos. Intenta procurar la asignaciéon de un solo modelo genérico para

todos los hombres.
Orientacién Sexual:

Es una expresion que se usa para referirse a la atraccion fisica, bioldgica y sexual que el ser vivo

tiene desde el momento de su concepcion.
Rol de Genero:

Es el papel que toca cumplir a cada ser humano como hombres y mujeres segtn lo indica y
espera la sociedad. Conductas aprendidas en una sociedad o comunidad determinada que
condicionan la divisién del trabajo en el sistema de produccion - en otras palabras, cuales

actividades.
Patriarcado:

Es el poder de los padres: un sistema familiar, social, ideoldgico y politico mediante el cual los
hombres, por la fuerza, usando la presion directa o por medio de simbolos, ritos, tradiciones,
leyes, educacion, el imaginario popular o inconsciente colectivo, la maternidad forzada, la
heterosexualidad obligatoria, la divisién sexual del trabajo y la historia robada, determinan qué

funciones podemos o no desempefiar las mujeres, siempre esta subordinado al grupo, casta o
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clase compuesto por hombres, aunque pueda ser que una o varias mujeres tengan poder, hasta
mucho poder, como las reinas o primeras ministras o, que todas las mujeres ejerzan cierto tipo

de poder.
Perspectiva de Género:

Herramienta de andlisis que nos permite identificar las diferencias entre hombres y mujeres para

establecer acciones tendientes a promover situaciones de equidad.

El uso de la perspectiva de género nos permitird: En primer lugar, entender de manera nueva los
viejos problemas. Ubicar los problemas en esferas diferentes. Comprendemos que existe una
asimetria fundamental entre los géneros, asimetria que se concreta en uso y utilizacion del poder.
Entender que esta situacion es un hecho cultural, por tanto puede y debe ser cambiado. Sacar
del terreno bioldgico lo que determina la diferencia entre los sexos y colocarlos en el terreno
simbolico, es decir, el llorar, el ser maternal, el proveer, no son bioldgicos, son valores asignados

(simbdlicos) a los sexos.
Transversalidad:

Integrar la perspectiva de género en el conjunto de politicas. Integrar sisteméaticamente las
situaciones, prioridades y necesidades respectivas de mujeres y hombres en todas las politicas,
con vistas a promover la igualdad entre hombres y mujeres y recurrir a todas las politicas y

medidas generales con el fin especifico de lograr la igualdad.
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Capitulo 111
3. Disefio Metodoldgico
3.1 Tipo de Estudio
3.1.1 De acuerdo a la profundidad de analisis:
Descriptivo:

Ya que se buscd identificar los elementos de masculinidad tradicional que se relacionan con el
problema. Con esta investigacion se determind cuéales son los elementos de masculinidad

tradicional que influyen en la no utilizacion de los servicios de salud.
3.1.2Tipo de estudio de acuerdo al tiempo.

Transversal, segun el tiempo en que se recopilo la informacidn el estudio, ya que no existe

continuidad en el eje de tiempo en gque se toman los datos
3.2 Poblacion

Estuvo constituido por 350 estudiantes de sexo masculino, que equivale al total inscritos en la
Carrera de Ingenieria Mecénica de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad
de El Salvador en el periodo del ciclo 11/2017.

3.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por 35 estudiantes de sexo masculino, que equivale al 10% de

estudiantes inscritos en la Carrera de Ingenieria Mecéanica en el periodo 11 2017.
3.3.1 Criterios de Inclusion

Se seleccionaron Unicamente estudiantes de sexo masculino que en el momento cursaban de

tercero a quinto afio de la carrera.
3.4 Unidad de Analisis

Estudiantes de sexo masculino que se encontraban inscritos en ciclo 11 2017 en la Carrera de

Ingenieria Mecénica de Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de El salvador.
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3.5 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Informacion
*Técnica:

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta.
eInstrumento

Se utilizdé un cuestionario que contenia preguntas cerradas con opciones multiples. A si mismo
para la formulacion de preguntas se utilizo el Método de Likert que permitira la medicion escala

de valores y facilitara la medicion de las variables en estudio.
*Procedimiento

Las encuestas se llevaron a cabo en las instalaciones de la Escuela de Ingenieria Mecénica,
durante horarios programados previamente por lo que fue indispensable la coordinacion con la
direccidon de la carrera. Con el objetivo de enriquecer las investigacion se realizaron encuestas
a estudiantes que se encontraban en distinto nivel académico, para esto fue necesario contar con
la participacion de alumnos que estaban cursando tercero cuarto y quinto afio de la carrera. La
muestra de estudiantes fue tomada al azar pero fue proporcional a la cantidad de alumnos que
se encontraban cursando cada afio académico. La muestra estuvo estratificada de la siguiente

forma:

Tercer Afio: 16
Cuarto Afo: 9
Quinto Afio: 10

Para facilitar la captacidn de estudiantes las encuestas se realizaron de manera simultanea a cada
grupo y también se establecieron previamente los horarios en que seran desarrolladas por lo que

fue necesario contar con el aporte de encuestadores que estaban previamente capacitados.
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3.6 Plan de Validacion de Instrumentos

Con el objetivo de dar validez al instrumento, antes de realizar las encuestas a la poblacion en
estudio, se hizo una prueba piloto dirigida a estudiantes de la carrera de Ingenieria Eléctrica de
la Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de El Salvador. En esta prueba piloto
se tomo una muestra de 5 estudiantes de tercer afio, para lo que se solicitd el apoyo del director

de dicha carrera

3.7 Plan De Andlisis y Procesamiento de la Informacion

.Después de haber recolectado la informacion se procedio a la depuracion de los instrumentos y
al vaciado de los datos. Para facilitar el procesamiento de la informacién se utiliz6 los programas
operativos Epi Info y Excel, que permitieron establecer la frecuencia y porcentajes de resultados

y a partir de esto se desarrollara el analisis de las variables en estudio.

La presentacion de resultados se realizd a través de tablas de contingencia y graficos pastel,

por lo que se utilizd el programa Microsoft Power Point.
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3.8 Operativizacion de Variables

Variable Definicién Operativa Dimension Indicador
e FEdad
Determinantes de | Conjunto de elementos que Caracteristicas e FEstado Civil

Masculinidad Tradicional en
estudiantes de Ingenieria
Mecénica de la Facultad de
Ingenieria y Arquitectura
que influyen en la no
utilizacion de los servicios
que brinda ElI Centro de
Salud de la Secretaria de

Bienestar Universitario.

conforman el paradigma de
masculinidad tradicional y
que en su practica influyen en
la no utilizacion de los
servicios que brinda El Centro
de Salud de la Secretaria de

Bienestar Universitario.

Sociodemograficas

Afiliacién Religiosa

Auto concepto de
Masculinidad

Rol de Genero

Identidad Sexual

Masculina

Susceptibilidad
Percibida

Gravedad Percibida

Beneficios
percibidos.

Barreras Percibidas

Estimulos para la
accion
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Variable

Definicién Operativa

Dimension

Indicador

Servicios de Salud g

ue brinda

el Centro de Salud de la

Secretaria de

Universitario

Bienestar

Conocimientos sobre los servicios de salud

Uso de los servicios:
e Frecuencia
e Tipo de Servicios utilizados

e Uso de Otros establecimientos de Salud:

Barreras percibidas para no utilizar los servicios
de salud:
e Acceso

e Accesibilidad geografica

Beneficios percibidos de los servicios de salud

e Importancia de usar los servicios de Salud
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CAPITULO IV
4. Presentacion y Andlisis de Resultados
4.1 Presentacion de Resultados

4.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los estudiantes que participaron en la

investigacion

Tabla 1: Edad
Rangos de Edad Fa %
20-24 23 57%
25-31 12 43%
Total 35 100

Grafico 1: Edad

m20-24 @25-31

En el grafico 1 se refleja que las edades de los estudiantes encuestados oscilan entre 20 y 31
afios. También la misma tabla demuestra que el 57% de los encuestados tienen entre 20-24 afios

de edad y que el 43% restante tienen entre 25y 31 afios.
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Tabla 2: Estado Civil

Estado Civil FA %
Casado 1 3%
Soltero 33 94%

Unién Libre 1 3%

Total 35 100%

Grafico 2: Estado Civil

3% 3%

m Casado

I Soltero

m Union Libre

94%

En cuanto al estado civil de los encuestados, los resultados demostraron que el 94% de los
estudiantes afirmaron estar solteros; el 3% dijo estar en union libre y solamente el 3% afirmo

estar casado.
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Tabla 3: Afiliacion Religiosa

Afiliacion Religiosa FA %
0,
Catolico 15 43%
Evangélico o Protestante 11 31%
0,
Mormones ! 3%
0,
Ninguna ! 20%
0,
Otra ! 3%
0,
Total 35 100%

Grafico 3: Afiliacion Religiosa

3%

@ Catolico

@ Evangelico o Protestante
3% 8 Mormones
@ Ninguna

@ Otra

Con relacién a la afiliacion religiosa en el presente grafico se demuestra que el 43% de los
estudiantes expresaron pertenecer a la religion catdlica; el 31% afirmaron ser evangélicos y

Unicamente el 20% dijo no poseer ninguna afiliacion religiosa.
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4.1.2 Auto Concepto de Masculinidad

Tabla 4: Caracteristicas que describen mejor al hombre de acuerdo a la opinién de los

participantes

Caracteristicas que describen mejor al hombre

Trabajador 88.57%
Responsable 85.71%
Inteligente 68.57%
fuerte 68.57%
Con buenos sentimientos 62.85%
Jefe del hogar 60%

Valiente 57.14%
Conciencia Social 54.28%
Heterosexual 54.28%
Luchador 51.42%
Gentil 48.57%
Sensible 37.14%
Con habilidades numericas 31.42%
Rudo 31.42%
Pasivo 20%

Macho 17.14%
Mujeriego 8.57%
Irresponsable con los hijos 5.71%

En cuanto a las caracteristicas que describen mejor al hombre los datos reflejaron que las
caracteristicas seleccionadas con mayor frecuencia por los estudiantes encuestados son:
Trabajador, responsable, inteligente, fuerte, con buenos sentimientos, jefe del hogar, valiente,
con conciencia social y heterosexual. A si mismo los datos indicaron que la caracteristica de
trabajador elegida por el 88.57% de los estudiantes es la seleccionada con mas frecuencia y la

caracteristica de irresponsable con los hijos como la de menor seleccién con el 5.71%.
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Tabla 5: Creencia acerca de que los hombres cuidan mejor su salud que las mujeres.

gger?]gjﬁgts)s hombres cuidan mejor su salud que Fa %

Totalmente de Acuerdo 0 0

De Acuerdo 4 11%
NS/NR 6 17%
En Desacuerdo 24 69%
Totalmente en Desacuerdo 1 3%
Total 35 100%

Grafico 5: Creencia acerca de que los hombres cuidan mejor su salud que las mujeres.

3% 11%

m De Acuerdo

17% m NS/NR

E En Desacuerdo

69% @ Totalmente en
Desacuerdo

Con relacion a la creencia de que los hombres cuidan de mejor de su salud que las mujeres el
69% de los encuestados dijo estar en desacuerdo con dicha afirmacion, mientras que el 17%
prefiri6 mantenerse neutral y no opinar sobre este temay el 11% dijo estar de acuerdo con esta

creencia.
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Tabla 6. Creencia acerca de que los hombres se enferman con menos frecuencia que las

mujeres y por lo tanto utilizan poco los servicios de salud.

Creo que los hombres tienden a
enfermarse menos que las mujeres y por Fa %
eso utilizan poco los servicios de salud
Totalmente de Acuerdo 2 6%
De acuerdo 10 28%
Ns/Nr 2 6%
En desacuerdo 20 57%
Totalmente en Desacuerdo 1 3%
Total 35 100

Grafico 6. Creencia acerca de que los hombres se enferman con menos frecuencia que las

mujeres y por lo tanto utilizan poco los servicios de salud.

3% 6%

B Totalmente de Acuerdo
28% m De acuerdo

B Ns/Nr

B En desacuerdo

57% m Totalmente en Desacuerdo

6%

En el presente grafico se demuestra que el 57% de los encuestados dijo estar en desacuerdo
con la afirmacion de que los hombres se enferman con menor frecuencia que las mujeres y por
lo tanto utilizan poco los servicios de salud. El 28% afirmo estar de acuerdo y el 6% se mantuvo

neutral.
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Tabla 7. Creencia asociada a que los hombres no buscan atencion médica inmediata

cuando estan enfermos.

Creo que la mayoria de hombres no buscan

atencibn médica inmediata cuando estan Fa %
enfermos.

Totalmente de Acuerdo 0 0
De Acuerdo 25 71%
Ns/nr 0 0%
En Desacuerdo 2 6%
Totalmente en desacuerdo 8 23%
Total 35 100%

Grafico 7. Creencia asociada a que los hombres no buscan atencién médica inmediata

cuando estan enfermos.

6%

m De Acuerdo

® En Desacuerdo

E Totalmente en desacuerdo

Con relacion a que los hombres no buscan atencion médica inmediata cuando estan enfermos,

los resultados demostraron que el 71% de los encuestados expreso estar de acuerdo con tal

afirmacion, mientras que el 23% dijo estar totalmente de acuerdo. Sin embargo el 6% restante

expreso estar en desacuerdo con esta afirmacion.
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Tabla 8. Importancia de que los hombres se realicen chequeos médicos rutinarios.

Qge_ los h_omb_res se r_ealicen chequeos Fa %
médicos rutinarios lo considero

Muy Importante 9 26%
Importante 19 54%
Ns/Nr 1 3%
Poco Importante 6 17%
Nada Importante 0 0%
Total 35 100%

Grafico 8: Importancia de que los hombres se realicen chequeos médicos rutinarios.

54%

® Muy Importante

B Importante

= Ns/Nr

B Poco Importante

En el presente grafico se muestra que el 54% de los encuestados considera importante que los

hombres se realicen chequeos médicos rutinarios y que el 26% lo valora como muy importante.

A si mismo el 17% lo consideran poco importante, mientras que solamente el 3% se abstuvieron

de responder.
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Tabla 9. Percepcion de beneficio asociada a que los hombres reciban atencion

profesional al sentir stress ansiedad o tristeza.

Que los hombres reciban atencion profesional

cuando sienten tristeza, depresion o estrés lo Fa %
considero.

Muy Beneficioso 7 20%
Beneficioso 14 40%
Ns/Nr 4 11%
Poco Beneficioso 8 23%
Nada Beneficioso 2 6%
Total 35 100%

Grafico 9. Percepcion de beneficio asociada a que los hombres reciban atencion

profesional al sentir stress ansiedad o tristeza.

6%

® Muy Beneficioso
@ Beneficioso

B NS/Nr

@ Poco Beneficioso

m Nada Beneficioso

En el grafico se muestra que el 40% de los encuestados considera que es beneficioso que los

hombres reciban atencion profesional al sentir stress, ansiedad o tristeza. EI 23% lo consideran

poco beneficioso y solamente el 20% lo percibe como muy beneficioso.
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Tabla 10: Valoracién acerca de la importancia de que los hombres busquen informacion
sobre métodos de planificacion familiar

Que los hombres busquen informacion

sobre métodos de planificacion Fa %

familiar lo considero:

Muy Importante 19 54%
Importante 12 34%
Ns/Nr 1 3%
Poco Importante 3 9%
Nada Importante 0 0%
TOTAL 35 100%

Grafico 10: Valoracién acerca de la importancia de que los hombres busquen

informacion sobre métodos de planificacion familiar

B Muy Importante

B Importante

m Ns/Nr

= Poco Importante

En el presente grafico se muestra que el 54% de los encuestados valora como muy importante
que los hombres busquen informacién de métodos de planificacion familiar y que el 34% lo
considera importante. A si mismo estos resultados demuestran que solamente el 9% de los cree

que es poco importante que los hombres busquen dicha informacion.
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Tabla 11: Percepcién de beneficio asociada a que los hombres conozcan su estado

nutricional

tricional me parece o Sl Fa %

Muy Beneficioso 17 49%
Beneficioso 17 49%
Ns/nr 0 0%
Poco Beneficioso 2%
Nada Beneficioso 0 0%
TOTAL 35 100

Tabla 11: Percepcion de beneficio asociada a que los hombres conozcan su estado
nutricional

2%

m Muy Beneficioso

m Beneficioso

m Poco Beneficioso

El presente grafico refleja que el 49% de los estudiantes encuestados percibe que es muy
beneficioso que los hombres conozcan su estado nutricional y que el otro 49% lo considera

como beneficioso. A si mismo estos datos muestran que solamente el 2% lo percibe como poco

beneficioso.
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Tabla 12: Valoracién acerca de la importancia de que los hombres se hagan la prueba de
VIH de forma rutinaria

Que los hombres se hagan la prueba de VIH

%
de forma rutinaria me parece Fa
Muy Importante 17 49%
Importante 14 40%
Ns/Nr 1 2%
Poco Importante 2 6%
Nada Importante 1 3%
Total 35 100%

Grafico 12: Valoracién acerca de la importancia de que los hombres se hagan la prueba

de VIH de forma rutinaria

3%

B Muy Importante
B Importante

= Ns/Nr

@ Poco Importante

®m Nada Importante

Con relacion a la valoracion de importancia de que los hombres se hagan la prueba de VIH de
forma rutinaria los datos reflejaron que el 49% de los encuestados lo valora como muy
importante y que el 40% lo considera importante. Asi mismo los datos muestran que el 6% lo
consideran como poco importante.
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Tabla 13: Valoracién acerca de la importancia de que los hombres se integren a grupos

de apoyo.

Que los hombres se integren a grupos de

apoyo cuando tienen problemas de adiccion al Fa %
alcohol u otras sustancias lo considero

Muy Importante 15 43%
Importante 20 S57%
Ns/nr 0 0%
Poco Importante 0 0%
Nada Importante 0 0%
Total 35 100%

Grafico 13: Valoracion acerca de la importancia de que los hombres se integren a grupos

de apoyo cuando tienen problemas de alcoholismo o drogodependencia.

B Muy Importante

B Importante

Con relacion a la valoracién de importancia de que los hombres se integren a grupos de apoyo
cuando tienen problemas de alcoholismo o drogodependencia el 57% de los encuestados lo

considera importante y el 43% lo valora como muy importante.
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Tabla 14: Frecuencia con la que los participantes buscan atencion médica inmediata
cuando se enferman

Usted busca atencion médica inmediata,

cuando se enferma Fa %
Siempre 2 6%
Casi Siempre 4 11%
Ns/Nr 0 0%
Casi Nunca 29 83%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Grafico 14: Frecuencia con la que los participantes buscan atencion médica inmediata

cuando se enferman

m Siempre

m Casi Siempre

m Casi Nunca

En el presente grafico se muestra que el 83% de los estudiantes expresaron que casi nunca
buscan atencién médica inmediata cuando se enferman. El 11% afirmaron que casi siempre

buscan dicha atencion y solamente el 6% restante dijeron que siempre lo hacen.
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Tabla 15: Frecuencia con la que los participantes se realizan chequeos médicos

rutinarios.

Usted se realiza chequeos médicos

rutinarios Fa %

Siempre 0 0%

Casi Siempre 4 11%
Ns/Nr 0 0%

Casi Nunca 29 83%
Nunca 2 6%

Total 35 100%

Grafico 15: Frecuencia con la que los participantes se realizan chequeos médicos

rutinarios

= Casi Siempre

= Casi Nunca

= Nunca

En el presente grafico se muestra que el 83% de los encuestados expreso que casi nunca se

realizaban chequeos médicos rutinarios, el 6% dijo que nunca acostumbra hacerlo y solamente

el 11% afirma que casi siempre se realizan dichos chequeos.
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Tabla 16: Frecuencia con la que los participantes buscan atencion profesional cuando se

sienten preocupados 0 deprimidos

preocupado o deprimido

Usted habla de sus problemas con un

profesional calificado cuando se siente

Fa %
Siempre 0 0%
Casi Siempre 4 11%
Ns/Nr 1 3%
Casi Nunca 13 37%
Nunca 17 49%
Total 35 100%

Grafico 16: Frecuencia con la que los participantes buscan atencién profesional cuando

se sienten preocupados o deprimidos

49%

11%

37%

m Casi Siempre
m Ns/Nr
m Casi Nunca

= Nunca

En el presente grafico se muestra que el 49% de los encuestados expreso nunca buscar atencion

profesional cuando estan deprimidos o preocupados y que el 37% dijo casi nunca hacerlo.

Solamente el 11.43% afirmo buscar casi siempre dicha atencion.
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Tabla 17: Frecuencia con la que los participantes buscan informacion sobre prevencion
de Infecciones de Transmision Sexual y Embarazos.

Usted busca informacion sobre como prevenir

Infecciones de Transmisién Sexual o Embarazos

no planificados Fa %
Siempre 10 29%
Casi Siempre 10 29%
NS/Nr 0 0%
Casi Nunca 14 40%
Nunca 1 2%
Total 35 100%

Grafico 17: Frecuencia con la que los participantes buscan informacion sobre prevencion

de Infecciones de Transmision Sexual o Embarazos no Planificados.

2%

B Siempre
m Casi Siempre
m Casi Nunca

= Nunca

En el presente grafico se refleja que el 40% de los estudiantes encuestados expreso casi nunca
buscar informacion sobre prevencidn de Infecciones de Transmision Sexual o embarazados no
planificados. Sin embargo estos resultados también demuestran que el 29% afirma que casi
siempre buscan este tipo de informacién y que el otro 29% de los encuestados expresa que

siempre hacerlo.
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Tabla 18: Frecuencia con la que los participantes solicitan preservativos en los
establecimientos de salud

Usted solicita preservativos en algun establecimiento
de salud

Fa %
Siempre 5 14%
Casi Siempre 2 6%
Ns/Nr 1 3%
Casi Nunca 15 43%
Nunca 12 34%
Total 35 100%

Grafico 18: Frecuencia con la que los participantes solicitan preservativos en los

establecimientos de salud

14%

34% 6% m Siempre
3% ® Casi Siempre
= NS/Nr
= Casi Nunca
® Nunca

43%

Del total de estudiantes encuestados el 43% expreso que casi nunca solicita preservativos en
algun establecimiento de salud y el 34% dijo nunca hacerlo. Mientras que solamente el 14%

afirmo siempre hacerlo.
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4.1.3 Rol de Género

Tabla 19: Opinidn acerca de que los hombres jefes de hogar dedican mucho tiempo al

trabajo y familia por lo que no atienden su salud

Considero que los hombres que son jefes del

hogar, dedican mucho tiempo a su trabajo y

familia por lo que no pueden atender su salud.

Fa %

Definitivamente si 4 11%
Si 10 29%
Ns/Nr 2 6%
No 15 43%
Definitivamente no 4 11%
Total 35 100%

Grafico 19: Opinidén acerca de que los hombres jefes de hogar dedican mucho tiempo al

trabajo y familia por lo que no atienden su salud

® Definitivamente si
m Si

B Ns/Nr

= No

m Definitivamente no

6%

Con relacion a que los hombres jefes de hogar dedican mucho tiempo a su trabajo y familia 'y
por lo tanto no atienden su salud, el 43% de los encuestados dijo que no consideran estar de
acuerdo con dicha afirmacion. El 29% de los participantes afirmo que si considera estar de

acuerdo y el 11.43% dijo que definitivamente si.
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Tabla 20: Opinidn acerca de que las mujeres tienen mas tiempo de atender su salud que

los hombres

Considero que las mujeres tienen mas

tiempo de atender su salud que los hombres Fa %
Definitivamente Si 1 3%
Si 8 23%
Ns/Nr 3 9%
No 4 11%
Definitivamente no 19 54%
Total 35 100%

Grafico 20: Opinion acerca de que las mujeres tienen mas tiempo de atender su salud

gue los hombres

3%

m Definitivamente Si

mSi

= Ns/Nr

= No

m Definitivamente no

El 54% de los encuestados considera que definitivamente no esta de acuerdo con la afirmacion
que las mujeres tienen mas tiempo de atender su salud que los hombres. A si mismo estos
resultados demuestran que el 23% de los participantes si considera estar de acuerdo con esta
afirmacion y que el 3% dijo que definitivamente si lo estaba.
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4.1.4 ldentidad Sexual Masculina

Tabla 21: Opinion acerca de que Unicamente las personas homosexuales deberian buscar

informacioén sobre salud sexual

Considero que solo las personas homosexuales

deberian buscar informacion sobre salud sexual Fa %
Definitivamente Si 3 9%
Si 3 9%
Ns/Nr 3 9%
No 18 51%
Definitivamente no 8 22%
Total 35 100%

Grafico 21: Opinion acerca de que Unicamente las personas homosexuales deberian
buscar informacion sobre salud sexual

9%

m Definitivamente Si

9% m Si

m Ns/Nr

= No

m Definitivamente no

51%

En el presente grafico se refleja que el 51% de los participantes expreso que no consideraban
que solo las personas homosexuales buscaran informacion sobre salud sexual mientas que el
22% dijo que definitivamente no. EI 9% de los encuestados dijo que consideraba que si y otro

9% dijo que definitivamente si.
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Tabla 22: Opinidn acerca de la importancia que diversas instituciones brinden

informacioén sobre la diversidad sexual

Considero que es importante que en las

instituciones de salud se brinde informacion

sobre diversidad sexual (homosexualidad,

bisexualidad etc.) Fa %
Definitivamente si 7 20.%
Si 15 43%
Ns/Nr 3 8%
No 8 23%
Definitivamente no 2 6%
Total 35 100%

Grafico 22: Opinion acerca de la importancia que diversas instituciones brinden

informacion sobre la diversidad sexual

m Definitivamente si

ESi

= Ns/Nr

= No

m Definitivamente no

El 43% de los encuestados considera que si es importante que las instituciones brinden
informacion sobre la diversidad sexual, mientras el 20% considera que definitivamente si es

importante. Y el 23% consideran que no es importante.
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4.1.5 Servicios de Salud que brinda el Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar

Universitario

Tabla 23: Conocimiento acerca de los servicios que brinda el Centro de Salud de la

Secretaria de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador

Sabe usted ¢cudles son los servicios que se
brinda el Centro de Salud de Bienestar Fa %
Universitario?
No 15 43%
SI 20 57%
Total 35 100%

Grafico 23: Conocimiento acerca de los servicios que brinda el Centro de Salud de la
Secretaria de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador

ENo
43%

57% mSl

En el presente grafico se muestra que el 57% de los encuestados afirma conocer cuales son los

servicios que brinda el Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario, mientras

que el 43% dijo no conocer cuales son dichos servicios.
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Tabla 24: Uso de los servicios de salud que brinda la Secretaria de Bienestar

Universitario durante el altimo afio

Durante el ultimo afio ¢ha utilizado los

servicios que brinda bienestar Fa %
universitario?
No 23 66%
Si 12 34%
Total 35 100%

Grafico 24: Uso de los servicios de salud que brinda la Secretaria de Bienestar

Universitario durante el taltimo afo

mENo

ESi

El presente grafico muestra que el 66% de los estudiantes expresa no haber utilizado los

servicios de salud que brinda Bienestar Universitario durante el Gltimo afio y que solamente el

34% afirma haberlos utilizado.
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Tabla 25: Cantidad de veces que los estudiantes hicieron uso los servicios de salud que

brinda la Clinica de Bienestar Universitario durante el Gltimo afio.

Si responde afirmativamente a

la pregunta anterior. {Cuantas Fa %
veces durante el altimo afo?

1-5 veces 12 100%
Total 12 100%

Grafico 25: Cantidad de veces que los estudiantes hicieron uso los servicios de salud que

brinda la Clinica de Bienestar Universitario durante el dltimo afio.

0,
100% m 1-5 veces

Del total estudiantes que hicieron uso de los servicios de salud que brinda Bienestar

Universitario, el 100% afirma haberlos utilizado de 1a 5 veces durante el Gltimo afo.
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Tabla 26: Tipos de servicios médicos utilizados en la Clinica de Bienestar Universitario

durante el ultimo afio

¢ Qué tipo de Servicios Utilizo? Fa %

Medicina Interna 9 56%
Ortopedia 3 19%
Servicios de Enfermeria 3 19%
Pruebas de VIH 1 6%

Grafico 26: Tipos de servicios médicos utilizados en la Clinica de Bienestar
Universitario durante el ultimo afio

6%

B Medicina Interna
® Ortopedia
56% @ Servicios de

Enfermeria

@ Pruebas de VIH

Los estudiantes encuestados que afirmaron haber utilizado los servicios que brinda Bienestar

Universitario durante el ultimo afio, indicaron que los servicios que utilizaron con mayor

frecuencia fueron medicina interna, ortopedia y servicios de enfermeria.
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Tabla 27: Participacion en campafas de salud desarrolladas por la Clinica de Bienestar
Universitario dentro del Campus Universitario.

¢Ha participado usted en alguna
campafa de salud desarrollada por
. . . L Fa %
la clinica de bienestar universitario
dentro del campus?
No 31 89%
Si 4 11%
Total 35 100%

Grafico 27: Participacion en campafas de salud desarrolladas por la Clinica de

Bienestar Universitario dentro del Campus Universitario

11%

= No

ESi

89%

El 89% de los encuestados expreso que no han participado en una camparia de salud desarrollada
por la Clinica Bienestar Universitario; sin embargo el 11% restante indico que si lo habian
hecho.
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Tabla 28: Tipo de Camparnias de Salud en las que han participado los estudiantes

Tipo de Campana en la que ha participado

Fa

%

VIH

100%

Grafico 28: Tipo de Campafias de Salud en las que han participado los estudiantes

100%

mVIH

Del total de estudiantes que afirma haber participado en una campafia de salud desarrollada por

Bienestar Universitario, el 100% afirma haber participado en una campafia donde se abordo el

tema de prevencion de VIH.
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Tabla 29: Participacion en grupos de apoyo organizados por la Clinica de Bienestar

Universitario

¢Ha participado en algun grupo de
apoyo, organizado por la Clinica de Fa %
Bienestar Universitario?

No 35 100%
Si 0 0%
Total 35 100%

Grafico 29: Participacion en grupos de apoyo organizados por la Clinica de Bienestar

Universitario

mNo

En cuanto a la participacion en grupos de apoyo, el 100% de los encuestados expreso no haber
participado en un grupo de apoyo organizado por la clinica de Bienestar Universitario.
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Tabla 30: Utilizacion de otros establecimientos de salud

¢Utiliza usted otros

establecimientos de salud? Fa %
No 14 40%
Si 21 60%
Total 35 100%

Grafico 30: Utilizacion de otros establecimientos de salud

60%

En el presente grafico se muestra que el 60% de los encuestados afirma que utiliza otros

establecimientos de salud y que el 40% restante expreso no utilizar otros establecimientos.
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Tabla 31: Otros establecimientos de salud utilizados por los participantes

¢Cuales establecimientos de

Salud Utiliza? Fa %
Unidad de Salud 8 38%
Clinica Privada 10 48%
Hospital 1 5%
Ns/Nr 2 9%
Total 21 100%

Grafico 31: Otros establecimientos de salud utilizados por los participantes

9%

m Unidad de Salud
38% B Clinica Privada
m Hospital

= Ns/Nr

Del total de estudiantes que afirmaron utilizar otros establecimientos de salud, el 48% afirmo
gue hacian uso de Clinicas Privadas para atender su salud, el 38% dijo usar las Unidades de
Salud y el 9% se abstuvo de responder a la interrogante.
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Tabla 32: Opinidn sobre la accesibilidad geografica de las instalaciones del Centro de
Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario

Las instalaciones de bienestar

universitario estdn ubicadas en un

lugar accesible Fa %
Totalmente de acuerdo 4 11%
De acuerdo 24 69%
Ns/Nr 2 6%
En desacuerdo 5 14%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 35 100%

Grafico 32: Opinion sobre la accesibilidad de las instalaciones del Centro de Salud de la

Secretaria de Bienestar Universitario

14% 11%

® Totalmente de acuerdo

m De acuerdo

= Ns/Nr

@ En desacuerdo
69%

Los datos muestran que el 69%% de los encuestados afirma estar de acuerdo con que las
instalaciones de Bienestar Universitario estan ubicadas en un lugar accesible y que el 11%
manifestd estar muy de acuerdo. A si mismo los resultados muestran que el 14% expreso estar
en desacuerdo con ello.
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Tabla 33: Opinidn sobre el costo de los servicios que brinda la Clinica de Bienestar

Universitario.

Los servicios médicos que brinda
bienestar universitario son de muy bajo

costo Fa %
Totalmente de acuerdo 10 29%
De acuerdo 13 37%
Ns/nr 9 26%
En desacuerdo 3 9%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 35 100%

Grafico 33: Opinion sobre el costo de los servicios que brinda la Clinica de Bienestar

Universitario

9%

26%
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B Totamnete de
acuerdo
m De acuerdo

m Ns/nr

@ En desacuerdo

El 37% de los encuestados dijo estar de acuerdo con que los servicios de Bienestar Universitario

son de muy bajo costo y asi mismo el 29% afirmo estar muy de acuerdo con ello. Solamente el

9%% expreso estar en desacuerdo.
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4.2 Andlisis de Resultados

Masculinidad es el conjunto de actitudes valores y comportamientos considerados aptos para
los hombres y su construccion se encuentra establecida por determinantes como el auto concepto

de masculinidad, el rol sexual y la identidad sexual con la que los hombres se ven identificados.

En nuestro contexto sociocultural uno de los paradigmas que mas predomina es el de
masculinidad hegeménica o tradicional, que propone al hombre como un ser fuerte, valiente,
auténomo, lider nato, heterosexual y carente de afecto. Este tipo de construccion influye no
solamente en la vida social del hombre sino también en el cuidado que este hace sobre su salud.

Los resultados de la investigacion determinaron que la poblacion en estudio esta compuesta por
estudiantes entre 20 y 31 afios de edad, en su mayoria solteros y con afiliacion religiosa catélica
y evangélica. Sin embargo los resultados determinaron que tanto la afiliacion religiosa como el
estado civil no son factores que influyen en la no utilizacion de los servicios de salud. Es
importante sefialar que la edad de los participantes si representa un factor influyente, ya que
debido a que la poblacion que particip6 en el estudio se encuentra en la etapa de la juventud
tiende a enfermarse con menor frecuencia que un adulto joven o adulto mayor por lo que utilizan

con menos frecuencia los servicios de salud.

Con relacion a los constructos que forman el paradigma de masculinidad, los datos mostraron
que los estudiantes tienen un auto concepto de masculinidad asociado con el paradigma de

masculinidad tradicional.

Asi mismo los resultados también muestran que los estudiantes tienen poco conocimiento sobre
los servicios de salud que brinda la Clinica de Bienestar Universitario, pero sin embargo no los
han utilizado durante el Gltimo afio ya que han buscado otras instituciones para atender su salud

como Unidades de Salud o Clinicas Privadas.

De igual forma es importante mencionar que los datos reflejan que existe poca participacién de
los estudiantes en grupos de apoyo y campafias de salud desarrolladas por dicha clinica, lo que

repercute no solamente en su bienestar fisico y mental sino también en su desarrollo académico.
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Susceptibilidad Percibida:

La susceptibilidad percibida consiste en una percepcidn subjetiva de contraer una determinada
condicion de salud e incluye la percepcion individual de riesgo de contraer una enfermedad y la

aceptacion del diagndstico.

Los resultados indican que los estudiantes tienen una baja percepcion de riesgo de enfermar ya
gue muestran poca aceptacion al momento de afrontar un diagndstico relacionado con su salud

y no buscan atencion de forma oportuna cuando sufren algun tipo de enfermedad.

La baja percepcion de riesgo de enfermar esta asociado a que los estudiantes aun tienen un auto
concepto de masculinidad arraigado al paradigma de masculinidad tradicional, que propone al
hombre como un ser fuerte, capaz de controlar el dolor y que no necesita buscar los servicios de

salud de forma preventiva o curativa.

Por otra parte, los datos también muestran que los roles de género no influye en la baja
percepcion de riesgo de enfermar que los estudiantes tienen ya que consideran que los hombres

sin importar el rol que ejerzan en la sociedad son vulnerables a sufrir enfermedades.

Es importante destacar que los estudiantes no consideran que los roles que los hombres ejercen
en la familia y sociedad sean un factor que influyan en la salud del hombre; esto podria estar
relacionado con que los participantes aun no ejercen roles activos dentro de la sociedad ya que

son dependientes econOmicamente y aln se encuentran solteros.
Gravedad Percibida:

La gravedad percibida estd asociada a los sentimientos concernientes con la seriedad de
contraer una enfermedad o de dejarla sin tratar. La gravedad percibida incluye tanto las
consecuencias médicas o clinicas como las posibles consecuencias sociales.

En la practica de masculinidad tradicional, se considera que el hombre debe tener control no
solo de su entorno si no también de su propio cuerpo y de las complicaciones relacionadas con
su salud, por lo que no busca los servicios de salud de manera oportuna.

Los resultados del estudio determinaron la gravedad percibida de los estudiantes es baja ya
que no se consideran vulnerables a los problemas o complicaciones relacionados con su estado

de salud. Debido a esto es que no buscan atencion inmediata cuando se enferman o presentan
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problemas psicologicos como depresion o ansiedad. El que los estudiantes tengan una
percepcion de la gravedad baja se convierte en un factor para que no acudan a los servicios de

salud de manera oportuna.

Beneficios Percibidos:

Los beneficios percibidos dependen de las creencias con respecto a la efectividad. El individuo
debe creer también que es capaz de conseguir ciertos cambios o modificaciones de conducta, y
que dicha iniciativa le producira beneficios mayores que los posibles inconvenientes o prejuicios

derivados del esfuerzo a realizar para alcanzarlos.

La investigacion muestra que los estudiantes consideran importante y beneficioso que los
hombres realicen acciones relacionadas con el auto cuido de la salud como: buscar informacion
sobre salud sexual, realizarse la prueba de VIH de forma rutinaria, solicitar preservativos en un
establecimiento de salud o conocer su estado nutricional. De igual forma los estudiantes
consideran que es beneficioso e importante que las instituciones brinden informacion sobre la

diversidad sexual.

Ademas, los datos muestran que los participantes consideran importantes y accesibles los

servicios de salud que brinda el Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario.

Lo anterior indica que a pesar de que los estudiantes tienen un concepto de masculinidad
tradicional, esto no influye en la percepcion que tienen sobre los beneficios de buscar atencidn

en salud.
Barreras Percibidas:

Los aspectos potencialmente negativos de una accién particular de salud, pueden actuar como
impedimento para adoptar la conducta recomendada. Dificultades como: coste econémico,

molestias fisicas 0 emocionales, incomodidad, dolor, consumo de tiempo, etc.

En la préctica de masculinidad tradicional se propone al hombre como un ser fuerte, valiente y
autonomo, este tipo de creencias influye en el cuidado de la salud del hombre y constituye una

barrera para que este busque los servicios de salud.
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Lo anterior se ve reflejado en los resultados de la investigacion, que determinaron que el auto
concepto de masculinidad tradicional influye en gran manera en la toma de decisiones hacia el
uso de los servicios de salud, ya los estudiantes con un elevado autoconcepto de masculinidad

tradicional son los que no han utilizado los servicios de salud durante el tltimo afio.

A si mismo estos datos indicaron que los estudiantes que tienen un auto concepto de
masculinidad asociado con el paradigma de masculinidad tradicional son los que menos
conocimiento tienen sobre los servicios de salud que brinda el Centro de Salud de Bienestar
Universitario. ElI poco conocimiento constituye una barrera para que los estudiantes busquen
atencion médica oportuna y utilicen otros servicios de salud mas especializados. A su vez esto
influye en que los mismos no participen en actividades relacionadas con la promocion de la

salud, como lo son campafias y jornadas de salud.

Otra barrera importante es que el Centro de Salud de Bienestar Universitario no cuenta con
programas Yy servicios de salud dirigidos directamente a la poblacién masculina y tampoco

desarrolla actividades de promocion con enfoque de género y masculinidades.
Estimulos para la accion

Un factor que influye en que los hombres no utilicen los servicios de salud es que no existen
programas de salud dirigidos directamente a esta poblacion, donde se aborden los problemas de
salud de acuerdo a las necesidades que estos tienen. La poca participacion del hombre en los
distintos programas de salud, también se ve reflejado en los resultados del estudio que
determinaron que los estudiantes no utilizan los servicios de salud de forma oportuna cuando se
enferman y no participan en camparias de salud. Lo anterior se debe que a pesar que Bienestar
Universitario brinda servicios de salud integrales y accesibles no cuenta con programas en salud
dirigidos a atender las necesidades especificas de la poblacién masculina. A si mismo no
desarrolla actividades donde se promueva la salud de esta poblacion y donde se integre el

componente de género y masculinidades.

También resulta importante mencionar que la poca participacion de los estudiantes en las
actividades de promocion de salud, se debe a que no tienen conocimiento del desarrollo de estas
acciones, lo que podria indicar que el Centro de Salud no cuenta con mecanismos de divulgacion

efectivos.
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Capitulo V
Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion realizada con los estudiantes de la
Ingenieria Mecanica de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura con el objetivo de analizar
cuales determinantes de masculinidad tradicional influyen en la no utilizacion de los Servicios

que brinda El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario, se concluye que:

1. El auto concepto de masculinidad tradicional influye en la baja susceptibilidad de riesgo de
enfermar que los estudiantes tienen y por consecuencia en la no utilizacion de los servicios
de salud que brinda EI Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario.

2. Los estudiantes tienen una baja percepcion de la gravedad de enfermar, por lo que no buscan
atencion médica inmediata cuando se enferman y se exponen a la complicacion de la
enfermedad.

3. El auto concepto de masculinidad tradicional influye en la baja percepcion de la gravedad
al enfermar que tienen los estudiantes.

4. Los estudiantes perciben los beneficiosos de realizar acciones relacionadas con el
autocuidado de la salud sin embargo no las realizan debido a que tienen una baja percepcion
de riesgo de sufrir una enfermedad.

5. El auto concepto de masculinidad que los estudiantes tienen representa una barrera para que
utilicen los servicios de salud que brinda la Bienestar Universitario, debido a que consideran
que el hombre tiene que ser un ser fuerte, valiente y capaz de soportar el dolor.

6. No existen estimulos directos dirigidos a la poblacion que permitan la participacion de los
estudiantes en los programas de salud ya que dentro de los servicios que brinda Bienestar
Universitario, no existen acciones o programas dirigidos a promover la salud de la poblacién
masculina.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario:

Capacitar el personal en el tema de Género y masculinidades, con el objetivo de brindar

servicios de salud acordes a las necesidades de la poblacién estudiantil masculina.

Promover la participacién de la poblacion masculina en los programas de salud por medio

de acciones de prevencion y promocion de salud.

Promocionar los servicios médicos especializados y grupos de apoyo dirigidos a poblaciones
vulnerables dentro de la Universidad.

Incorporar el componente de género y masculinidades en las actividades de prevencion y

promocion de salud que se desarrollan en el campus.

A la Carrera Educacion para la Salud

5.

Que brinde apoyo al Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario a través de
la formulacion y desarrollo de programas de promocién y educacion para la salud, que

contengan el componente de género y masculinidades.

Que desarrolle actividades dentro de la Universidad de El Salvador que ayuden a promover

y fortalecer el modelo de nuevas masculinidades.

A la Carrera de Ingenieria Mecanica de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura:

7.

Promover espacios para que se desarrollen actividades que permitan el abordaje de temas

relacionados a equidad de género y el modelo de nuevas masculinidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de Entrevista

\o“PARA(q
¥ ) Universidad de El Salvad
F X % niversidad de alvador
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S X Lewo €% Escuela de Tecnologia Médica
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Cuestionario : Determinantes de Masculinidad Tradicional de los estudiantes de Ingenieria Mecéanica
de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de El Salvador, que influyen en la no
utilizacién de los servicios que brinda El Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario, En
Ciclo 11-2017

Fecha Ne° Entrevistador:

Objetivo: Recopilar informacion cualitativa y cuantitativa de los estudiantes de Ingenieria Mecanica de

la Facultad de Ingenieria y Arquitectura de la Universidad de EI Salvador.

Indicaciones: A continuacién se le presentara un cuestionario que contiene una serie de preguntas
cerradas con opciones multiples. Inicie leyendo la pregunta y cada una de las opciones que se presentan

en la misma, luego marque con una X la respuesta segun lo que indique el encuestado.

Parte I.

1- Edad: 2- Sexo 3- Nivel Académico
4- Estado Civil:

Casado Union libre
Soltero Separado

5- ;Posee alguna afiliacion o creencia religiosa? ¢ Cual?

71 Catolico 1 Mormones I Ns/Nr
71 Evangélico o Protestante [1 Otra
(1 Testigos de Jehova 1 Ninguna
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Parte I1.
6 - ¢Cual de las siguientes caracteristicas que se le mencionan, describen mejor al hombre? (Puede

seleccionar varias o todas de las que considere correctas)

[J Trabajador [ Delicado

O Fuerte O Rudo

[l Valiente 0O Pasivo

[J Con buenos Sentimientos [1  Sumiso

[J Mujeriego 1 Gentil

1 Macho Lider Nat

[ Jefe del Hogar - Lider Nato

1 Irresponsable con los hijos 1 Sensible

I Inteligente ] Responsable

0 ncienci ial .
Concie (_:_a Socia o [1 Todas las anteriores

[0 Con habilidades Numéricas

] Heterosexual [0 Ninguna de las anteriores

[1 Luchador

Indicaciones: En cada una de las preguntas siguientes del cuestionario, el participante solo puede elegir
una opcidn como respuesta.

7- Creo que los hombres cuidan mejor su salud que las mujeres

71 Totalmente de Acuerdo

De Acuerdo

Ns/Nr

En Desacuerdo

o o o o

Totalmente en Desacuerdo

8- Creo que los hombres tienden a enfermarse menos que las mujeres y por eso utilizan poco los servicios

de salud

[1 Totalmente de Acuerdo
[1 De Acuerdo

(1 Ns/Nr

[1  En Desacuerdo

[1 Totalmente en Desacuerdo
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9- Creo que la mayoria de hombres no buscan atencién médica inmediata cuando estan enfermos.
[l Totalmente de Acuerdo

'l De Acuerdo

[1 Ns/Nr

'l En Desacuerdo

'l Totalmente en Desacuerdo

10- Que los hombres se realicen chequeos médicos rutinarios lo considero
[0 Muy importante

[0 Importante

(1 Ns/Nr

[0 Poco Importante
[0 Nada Importante

11- Que los hombres reciban atencién profesional cuando sienten tristeza, depresion o estrés lo

considero.

'l Muy Beneficioso
Beneficioso
Ns/Nr

Poco Beneficioso

Nada Beneficioso

12- Que los hombres busquen informacién sobre métodos de planificacion familiar lo considero:
'l Muy importante

[0 Importante

[1  Ns/Nr

[1 Poco Importante

[1 Nada Importante
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13- Que los hombres conozcan su estado nutricional me parece

[0 Muy Beneficioso
[ Beneficioso

[l Ns/Nr

71 Poco Beneficioso
" Nada Beneficioso

14- Que los hombres se hagan la prueba de VIH de forma rutinaria me parece
[0 Muy importante

[0 Importante

(1 Ns/Nr

[0 Poco Importante
[0 Nada Importante

15- Que los hombres se integren a grupos de apoyo cuando tienen problemas de adiccidn al alcohol u
otras sustancias lo considero

'l Muy importante

[0 Importante

[J  Ns/Nr

[1 Poco Importante
[0 Nada Importante

16- Usted busca atencién médica inmediata, cuando se enferma
'l Siempre

[ Casi siempre

[0 Ns/nr
[1 Casi nunca
[l Nunca
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17- Usted se realiza chequeos médicos rutinarios
[ Siempre

[1 Casi siempre
(1 Ns/nr

71 Casi nunca
1 Nunca

18- Usted habla de sus problemas con un profesional calificado cuando se siente preocupado o deprimido
[ Siempre

[ Casi siempre
[l Ns/nr

71 Casi nunca
[0 Nunca

19- Usted busca informacion sobre cémo prevenir Infecciones de Transmisién Sexual o Embarazos no

planificados

[l Siempre

[ Casi siempre
[l Ns/nr

'l Casi nunca
[0 Nunca

20- Usted solicita preservativos en algun establecimiento de salud
'l Siempre

[ Casi siempre

[0 Ns/nr
[1 Casi nunca
[l Nunca
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Parte I11.

21- Considero que los hombres que son jefes del hogar, dedican mucho tiempo a su trabajo y familia por
lo que no pueden atender su salud.

71 Definitivamente si

1 Si

[l Ns/Nr

[0 No

1 Definitivamente no

22- Considero que las mujeres tienen mas tiempo de atender su salud que los hombres
(1 Definitivamente si

o Si

(1 Ns/Nr

0O No

1 Definitivamente no

Parte IV.

23- Considero que solo las personas homosexuales deberian buscar informacién sobre salud sexual
71 Definitivamente no

No

Ns/Nr

Si

o o o o

Definitivamente si

24- Considero que es importante que en las instituciones de salud se brinde informacidn sobre diversidad
sexual (homosexualidad, bisexualidad etc.)

1 Definitivamente si

1 Si

(1 Ns/Nr

7 No

[1 Definitivamente no
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Parte V.

25--Sabe usted ¢cudles son los servicios que se brinda el Centro de Salud de Bienestar Universitario?

o Si
7 No

26--Durante el ultimo afio ¢ha utilizado los servicios que brinda bienestar universitario?
0 Si
[0 No

27-Si responde afirmativamente. ¢Con que frecuencia?
[l 1-5veces [1 10— 15 veces

[l 6—10 veces [1 16— mas veces

28-¢Queé tipo de servicios utilizo? (Seleccione todas las que el participante le mencione)
Medicina Interna

Dermatologia

Ortopedia

Psicologia

Nutricion

Fisioterapia

Servicios de Enfermeria

Pruebas de VIH

Entrega de Preservativos

Todos los anteriores

A A O A O

Ninguno
Otros:
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29-¢Ha participado usted en alguna campafia de salud desarrollada por la clinica de bienestar
universitario dentro del campus?

o Si

1 No

Si respondi6 afirmativamente a lo anterior mencione ¢Cudl?

30-¢Ha participado en algun grupo de apoyo, organizado por la Clinica de Bienestar Universitario?
0 Si

[l No

Si respondi6 afirmativamente ¢ Cual?

31- ;Utiliza usted otros establecimientos de salud?
0 Si
[l No

Si respondi¢ afirmativamente ¢ Cual?

32- Las instalaciones de bienestar universitario estan ubicadas en un lugar accesible
1 Totalmente de acuerdo

[1 De acuerdo

71 Ns/Nr

[1  En desacuerdo

71 Totalmente en desacuerdo

33- Los servicios médicos que brinda bienestar universitario son de muy bajo costo
71 Totalmente de acuerdo

[1 De acuerdo

[1  Ns/Nr

[ En desacuerdo

[1 Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 2. Disefio de Infraestructura de Bienestar Universitario
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ANEXO 3: Organigrama Institucional, Centro de Salud de la Secretaria de Bienestar Universitario de la Universidad de El

Salvador
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