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RESUMEN

El objetivo de esta investigaciéon fue conocer la situacion actual respecto del tema de salud sexual y salud
reproductiva de los privados de libertad del Centro de Atencion Institucional (CAI) de San José. Es un estudio
descriptivo y transversal. Mediante un muestreo estrategio se determiné la participacion de 102 hombres. Para
obtener informacién se aplicO un cuestionario autoadministrado con preguntas cerradas y abiertas. Como
resultado relevante respecto del perfil sociodemografico, se evidencidé que los privados de libertad es un grupo
muy heterogéneo. En cuanto a la salud sexual y salud reproductiva, ellos relacionan el primer concepto con la
prevencion de enfermedades y el segundo con la reproduccion, lo cual sefiala las limitaciones en cuanto al
conocimiento en los temas, aspecto que influye en las actividades de su vida diaria y el autocuidado. Se concluye
que la investigacion por parte de enfermeria ginecoobstétrica en poblaciones privadas de libertad es casi nula no
solo en el pais, sino en el mundo, maxime si se trata con poblaciéon masculina. En el caso del Centro Penitenciario
CALI la atencion en salud no es suficiente para la cantidad de privados de libertad que habitan (sobrepoblacion de
casi un 50%), ello implica un deterioro de las condiciones fisicas y de salud de estas personas, asi como de su
salud sexual y reproductiva.

Palabras clave: hombres-privados-de-libertad, salud-sexual, salud-reproductiva.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the current status of the issue of sexual and reproductive health of
the prisoners Institutional Care Center (CAI) of San Jose. It is a descriptive study. Through a strategic sampling
determined the participation of 102 men. The information was obtained by applying a self-administered
questionnaire with closed and open questions. As a result relevant to your socio-demographic profile, it appears
that deprived of their liberty is a very heterogeneous group. As regards sexual and reproductive health, the first
concept they relate to the prevention of disease and the second reproductive aspects, this shows limitations in
knowledge on the topics, something that affects the daily life activities and self-care. It is concluded that research
by nurses Gyneco-obstetric in the deprived of liberty is almost null not only in the country but in the world,
especially if it comes with the male population. In the case of CAI Prison, health care is not enough for the
number of inmates who inhabit (overpopulation of almost 50%), this implies a deterioration in health and physical
condition of these people, as well as sexual and reproductive health.

Keywords: prisoners-men, reproductive health, sexual health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende informar acerca de la realidad en el tema de la salud sexual y salud
reproductiva de un grupo de hombres privados de libertad de un centro penitenciario de nuestro pais. La
poblacion de personas sometidas al control y la atencion institucional ha aumentado: segiin el Ministerio de
Justicia y Paz (2012), especificamente el Centro de Atencion Institucional (CAI) San José, se registra mas de un
61% de sobrepoblacion carcelaria en el mes de abril, 2012. (p.14). Sin embargo, aun cuando se confirma la
sobrepoblacién carcelaria, se desconocen las condiciones y la atencion de la salud en las carceles, dado que
representa una poblacion minoritaria, marginada y estigmatizada. Debido a lo anterior, la carcel es considerada un
escenario, cuya poblacion es mas vulnerable de sufrir problemas de salud.

La salud no establece distinciones entre seres humanos, dado que es inherente a todo grupo del cual los
privados de libertad son parte; por ende, su condicion no les niega el derecho a demandar servicios de salud que
garanticen, de alguna forma, el respeto a su dignidad y a su integridad fisica, mental y emocional.

Debido a lo anterior; el siguiente trabajo se aboca a develar la realidad que viven los individuos en este
entorno con el fin de ofrecer un panorama general acerca de la salud sexual y reproductiva y generar
investigaciones en pro de la salud integral de los privados de libertad.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro de Atencion Institucional de San José (CAI). Aunque si se
ha estudiado el tema, las investigaciones se centran solo en el sector femenino, aparte de que se enfatizan temas
como enfermedades de transmision sexual, consumo de drogas, y otros topicos relacionados con los patrones
masculinos hegemonicos; sin embargo, no se ha abordado el tema de manera integral y, muchos menos, se
enfatizan las necesidades de la poblacion en estudio. Tales carencias refuerzan la idea de fortalecer los
conocimientos, responder a las dudas que manifiesten los privados de libertad en materia de salud sexual y
reproductiva y ofrecer estrategias adecuadas de intervencion.

Por ultimo, puesto que la poblacion de estudio no ha participado lo suficiente en investigaciones
nacionales respecto del tema de salud, es imprescindible instar a los profesionales de enfermeria ginecolégica,

obstétrica y perinatal para que ofrezcan, desde su &mbito, un abordaje integral, universal, oportuno y eficaz.

Respecto de su objetivo, el proposito general de la investigacion fue describir la situacion de salud sexual
y reproductiva en la poblacién mencionada.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a una investigacion aplicada, definida por Vargas (2009), citando a
Murillo (2008), como “investigacion practica o empirica”. Este tipo de estudio se caracteriza por,

la aplicacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de
implementar y sistematizar la practica basada en investigacion, ademds, del uso del
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conocimiento y los resultados de investigacion dan resultado a una forma rigurosa, organizada y
sistematica de conocer la realidad (p.159).

El tipo de investigacion es descriptiva y transversal. Para la muestra se eligieron 102 hombres privados de
libertad, escogidos con un muestreo estratégico.

Para la recoleccion de datos, se aplicO un cuestionario autoadministrado individual, el cual, segun
Hernandez et al. (2007), “...se proporciona directamente a los participantes (...) se entrega al participante y este
lo responde.” (p.p. 235-236). El cuestionario incluye preguntas abiertas, debido a que “...no delimitan de
antemano las alternativas de respuesta.” (Barrantes, 2000, p. 199), y cerradas, las cuales “...contienen categorias o
alternativas de respuesta...” (Barrantes, 2000, p.196) acerca de la salud sexual y reproductiva .

El cuestionario constd de cuatro partes: la primera abarcd preguntas relacionadas con caracteristicas
personales como edad, estado civil y delito cometido, entre otras; la segunda parte, constd de preguntas acerca de
salud sexual (conceptos, practicas, disfunciones, entre otras); la tercera incluyd preguntas respecto de la salud
reproductiva (conceptos, paternidad, métodos anticonceptivos, ITS, entre otros aspectos) y la cuarta parte, sobre
mitos de sexualidad, consté de un cuadro con siete proposiciones en las que el privado de libertad marcaba verdad
o mentira de acuerdo con su opinion al respecto.

Se negociaron alrededor de cinco horas para que el grupo investigador aplicara los cuestionarios. Para
llevar a cabo el trabajo de campo, se utilizaron las instalaciones facilitadas por el centro penitenciario,
constituidas por tres aulas unidas, en donde regularmente se imparten lecciones a los privados de libertad. Cada
grupo, integrado por 20 personas aproximadamente, respondio al cuestionario en un lapso de treinta a cuarenta y
cinco minutos.

Consideraciones éticas.

Como en toda investigacion, es obligatorio practicar los principios bioéticos, los cuales incluyen la
autonomia, a partir de la que las personas son “...constructoras de un imperativo moral que establecen como ley
universal de cumplimiento obligatorio.” (Leiva, 2010, p.9); lo anterior significa que cada persona es un ser
autonomo que actuard de acuerdo con sus ideales morales y sin ser coaccionado, dado que cada participante
decidio si queria participar en el estudio.

Otro principio es la justicia, definida por la misma autora como “...el tratamiento igualitario a todas las
personas.” (p. 8); por tanto, la situacion de privados de libertad correspondiente a la poblacion en estudio no fue
motivo para tratarlos de manera distinta. Por tltimo, el principio de beneficencia se entiende como “...contribuir
positivamente a su bienestar.” y el de no maleficencia, como “...no hacer dafio...” (Leiva, 2010, p.9); ambos se
interrelacionan y son fundamentales en cada investigacion, dado que su cumplimiento garantiza que los
participantes no sufran ningln tipo de dafio; por el contrario, la idea es que la poblacidon obtenga una ensefianza
positiva o conocimiento a partir del trabajo. Dentro las consideraciones éticas se destaca el consentimiento
informado como parte fundamental de cualquier investigacion, puesto que es parte del respeto a la autonomia,
principio que se reforzé durante la Revolucion Francesa y que se aplico en el estudio.
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RESULTADOS
Perfil sociodemogrifico.

Respecto de sus edades, el grupo es bastante heterogéneo: hay privados de libertad con edades que abarcan
desde los 19 afos hasta los 60 afos; en primer lugar, la edad de la mayor cantidad de privados de libertad
comprende entre los 29 a 38 (38,23%), luego, esta el rango comprendido entre los 19- 28 afios de edad (32,35%);
en tercer lugar estan quienes poseen una edad superior a los 59 afios; los rangos con los mayores porcentajes
revelan que la poblacion en estudio se encuentra en una edad productiva.

En cuanto a la nacionalidad, el 69,60% de los privados de libertad encuestados son costarricenses y el
28,43% restante incluye extranjeros, entre cuyos paises de origen se encuentran Nicaragua, Colombia, México,
Cuba, Guatemala, El Salvador, Rumania, Estados Unidos y Canada.

En relacion con la escolaridad, el 33,33% sefiald haber cursado secundaria incompleta como su nivel
educativo, mientras que un 19.60% cuenta solo con primaria incompleta. El nivel universitario tanto completo
como incompleto registré un 10,78% cada uno, cifra representativa a partir de la que se deduce que haber cursado
la educacion superior y formal no exime a una persona en cuanto a cometer un delito.

Respecto del lugar de residencia antes de vivir en la carcel, un 60,78% de los privados de libertad residia
en San José en los llamados “barrios del Sur”, ya sea en Desamparados, Hatillo u otros lugares aledafios y un
9,80% habitaba en Heredia y Alajuela. Entre los encuestados habia un indigente y cinco personas que no
respondieron a la pregunta.

En lo que respecta al estado civil, el 29,41% se refiere a los solteros, el 27,45% vive en unidn libre y el
23,53% representa el porcentaje de quienes estan casados.

Los oficios antes de ser encarcelados, se registraron 62 tipos de trabajos que incluyen desde médicos,
saloneros, periodistas, agricultores, contadores, entre otros; aun asi, tres oficios obtuvieron los mayores
porcentajes: Comerciante: 8,82%; Oficial de seguridad: 6,86% y Construccion: 5,88%.

Entre los motivos por los cuales los hombres se encuentran privados de libertad estd haber cometido robo
de vehiculos o agravado (30,39%); luego esta el delito de las “drogas™ (16,67%), en el que se incluye el trafico y
venta de drogas. El delito de homicidio present6 igual porcentaje (16,67%) y comprende tanto homicidio simple,
como tentativa de homicidio. En el caso del delito “violencia”, corresponde a violencia fisica, sexual y doméstica.

Dentro de la condicion legal en la que se encuentran en el centro penitenciario se obtuvo lo siguiente:
debido a que el centro penitenciario es de “paso”, un 55,88% se encuentra indiciado, concepto que, segun la
Direccién General de Adaptacion Social (2007), se entiende como “...las personas privadas de libertad que se
encuentran a la orden de una autoridad jurisdiccional por tener un proceso penal pendiente, en el cual se les
atribuye la responsabilidad por la comisién de un determinado delito, es decir, figuran como imputados.” (p.9). El
37,25% esta sentenciado; es decir, son personas puestas a la disposicion de una entidad correccional para cumplir

Revista Enfermerfa Actual, teléfono: 2511-4321 (Escuela de Enfermerfa), fax: 2511-4775. Direccién: Ciudadela Rodrigo Facio,



| Edicion Semestral N°.25, Octubre 2013- Marzo 2014 ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

una sentencia condenatoria impuesta por una autoridad jurisdiccional, como lo establece esta misma direccion;
por ultimo, un 6.86% no brind6 informacion al respecto.

Ademas, a los sentenciados se les interrogd acerca del tiempo de sentencia, el cual es muy variado: va
desde los 3 afios hasta los 140 afios. Al final, se indagd sobre el tiempo que ha transcurrido desde que viven en el
centro penitenciario: algunos tienen entre siete y 29 meses de permanecer alli; sin embargo, la mayoria ha
habitado el lugar entre uno y siete meses.

Salud sexual.

La salud sexual de un ser humano abarca un gran panorama de temas que trascienden las practicas
sexuales, ya sea en pareja o como individuo.

Con el fin de investigar cual es el concepto que los privados de libertad conocen acerca del término “salud
sexual”, se planted una pregunta abierta, cuyas respuestas fueron variadas; sin embargo, la informaciéon mas
significativa se muestra a continuacion:

- “El cuidado y la forma de tener nuestro cuerpo fisica y mentalmente bien, sano para llegar a estar bien con uno
mismo y con nuestra sexualidad”. (Informante 10)

- “Protegerse de enfermedades”. (Informante 3)

- “Higiene”. (Informante 9)

-“Sexo0”. (Informante 1)

-“No sé nada, nunca me han hablado de eso”. (Informante 13)

Un 63,72% respondi6 que si tiene pareja en la actualidad, de los cuales un 75,38% tiene una pareja; un
6,15%, dos parejas y un 3,08%, tiene tres parejas. Por otro lado, un 36,27% contest6 que no tiene pareja. De ese
63,72% que tiene pareja, no todos son visitados. Un 30,77% de los privados de libertad con pareja recibe una
visita intima establecida, un 35,38% est4 en proceso de aprobacion esa visita intima y un 18,46% no tiene ni esta
en aprobacion.

Dentro de las practicas sexuales que realizan con su pareja se obtuvo que un 80,39% practica besos y
caricias con su pareja; un 72,55% practica la relacion sexual coital; un 67.65%, la relacion sexual oral; un
39,21%, la masturbacion mutua y un 16,69%, la masturbacion individual.

La autocaricia es comln en un 65,69% de los privados de libertad; un 43,28% la practica entre una y dos
veces por semana; un 22,39% cada 15 dias, un 20,89%, cada mes, y un 11,94%, todos los dias.

Se elaboraron dos preguntas abiertas acerca de si consideran que sus practicas sexuales son placenteras: un
92,16% respondid que sus practicas sexuales si son placenteras, lo cual respaldaron con argumentos como los
siguientes:

- “Porque ambos quedamos satisfechos”. (Informante 2)
- “Solo el hecho de estar con la persona que uno ama”. (Informante 6)
- “Trato de que sea placentero”. (Informante 31)
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Por otro lado, una parte de la poblacién piensa que sus practicas son placenteras por otras razones como:

- “Porque a mi me gusta”. (Informante 12)

- “Por lo menos yo quedo complacido”. (Informante 46)

- “El resultado siempre fue el agrado de estar y compartir con mi compaiiera”. (Informante 5)
- “Desestrés muy grande”. (Informante 29)

Para la segunda pregunta respecto de si para ellos es relevante satisfacer a su pareja, un 95,10% respondid
que si; no obstante, las respuestas varian entre si:

- “Lo disfrutamos ambos”. (Informante 3)
- “El placer de satisfacerla aumenta mi propio placer y bienestar”. (Informante 22)

Entre otras razones, los entrevistaron agregaron:

- “Por quedar bien en la relacién”. (Informante &)

- “Si no lo estd, fijo me cambia”. (Informante 46)

- “Si no viene el rechazo”. (Informante 59)

- “Es derecho de ella”. (Informante 37)

- “Por el problema de la infidelidad”. (Informante 87)

De lo anterior, se infiere que sienten miedo a ser rechazados o victimas de infidelidad por parte de sus
parejas.

Luego, se les preguntd acerca del numero de personas con las que han mantenido relaciones sexuales
coitales, orales y anales en los ultimos 6 meses: aunque la mayoria oscila entre una y dos personas, un
entrevistado respondi6 haber estado con 10 personas en los ultimos 6 meses (esta persona obviamente no ha
permanecido mucho tiempo en prision), 15 no respondieron y un alto porcentaje de hombres son abstemios.

En cuanto al logro de orgasmos en las practicas sexuales, un 70,59% los experimenta en todas sus
relaciones sexuales; un 19,61%, a veces; el 2,94%, nunca y un 6,86% no respondi6 a esta pregunta. En relacién
con el tema es imprescindible considerar que, desde la construccidon social, la sexualidad del hombre se ha
limitado a la ereccidn, penetracion y eyaculacion; por ende, cuando no se encuentra en condiciones de tener
relaciones sexuales coitales, es tachado de débil o de enfermo e, incluso, se cuestiona su hombria. Considerando
que la sexualidad es integral, no se puede juzgar el desempeno sexual de un hombre a partir del numero de
eyaculaciones y penetraciones que concrete, dado que su &nimo también se ve afectado por circunstancias
diversas, al igual que la mujer.

El tema anterior se relaciona con el de las disfunciones sexuales: mas del 50% de los participantes nunca
ha padecido de ninguna de las disfunciones sexuales acerca de las que se les pregunto; sin embargo, un 10,78%
alguna vez ha tenido dificultad para la ereccion y un 19,61% ha tenido eyaculacion precoz. Las disfunciones
sexuales no encajan dentro de lo que es ser hombre dado que, segin Campos y Salas (2002), ““...la demostracion
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constante de la virilidad se concretiza en estar siempre listo para tener sexo, siempre con el pene erecto, que
“funciona” siempre durando mucho para eyacular.” (p.25).

Salud reproductiva.

La salud reproductiva constituye un elemento necesario de explorar en este grupo de hombres, dado que es
una forma en la que los privados de libertad desarrollen potencialidades vinculadas con el cuidado de sus cuerpos
y las practicas sexuales seguras y responsables; por ende, se considerd relevante que contestaran a la pregunta
(qué entiende usted por salud reproductiva? Al respecto las respuestas fueron variadas:

- “Ser responsable para nuestra reproduccion”. (Informante 2)

- “Tener hijos sin dificultad”. (Informante 10)

- “Conjunto de informacidn, practica y atenciéon de las diversas fases de la sexualidad que comprende
especificamente el area de reproduccion”. (Informante 23)

-“Es muy importante la relacion sexual en la vida de las personas para un buen embarazo”. (Informante 3)

- “Cuidar mi salud”. (Informante 15)

-“Saber cuantos hijos puedo tener, segun mi estatus econémico”. (Informante 65)

- “Saber usar el condon”. (Informante 100)

-“Tener hijos en pareja responsablemente y sin vicios”. (Informante 18)

- “No ser estéril”. (Informante 70)

En cuanto a cuales métodos de planificacion familiar conocen, un 74,51% conoce acerca del 1 condon,
método en el que el hombre tiene la responsabilidad primaria, dado que es el més conocido y el que mas usan. Un
2,94% se refiri6 al gel espermicida y, en menor cantidad, a la abstinencia. Respecto de la frecuencia con la que los
utilizan, un 37,14% respondid que siempre; un 20%, casi siempre y un 34,28%, a veces.

Continuando con el tema de planificacion familiar, se indagd acerca de quién escoge el método
anticonceptivo: 70,56% lo decide junto con su pareja; en un 11,76%, solo lo escoge la pareja; en un 2,94%, es
responsabilidad del entrevistado y un 12,74% no respondi6 a esta pregunta.

En una de las preguntas abiertas se abordo el tema de si consideran que, al menos, cada afio, el profesional
en salud les examine las mamas, el pene, los testiculos y la prostata. En resumen el 92.16% respondié de manera
positiva; sus comentarios fueron:

- “Si, por alguna enfermedad, ya sea cancer o de transmision sexual”. (Informante 2)

- “Para darnos cuenta si estamos bien de salud y nuestros 6rganos sexuales”. (Informante 4)
- “Es un derecho del ser humano”. (Informante 85)

- “Para tener relaciones sexuales seguras y sanas”. (Informante 60)

- “Pero solo por una profesional mujer”. (Informante 25)

El 3,92% respondié que no creen necesario ese chequeo anual y esa misma cantidad no respondid a la
pregunta.
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Luego, se indagd respecto de si ellos se realizan el autoexamen de mamas y testiculos: sus respuestas
fueron variadas: el 56,86% respondid que si se autoexaminan las mamas y los testiculos, mientras que el 39,21%
restante contesto que no. Aunque hay un sector que practica el autoexamen, no fue posible saber si lo hacen de la
manera correcta, dado que es un diagndstico situacional; no obstante, la espera es que se elaboren mas estudios
relacionados con el tema.

Se les interrogd también en cuanto a la educacion sexual que les brinda el centro penitenciario: un 1,96%
respondid que si le ha brindado educacion, pero no ahond6 acerca de qué temas; el un 90,20% afirmé que no se
le ha proporcionado informacién alguna y un 7,84% no respondio.

En cuanto a las infecciones de transmision sexual (ITS), se preguntd si alguno las ha padecido en los
ultimos 6 meses: cuatro de los participantes de la investigacion (3.92%) respondieron que si, pero solo uno
especificod la enfermedad (papiloma); el 91,18% respondié negativamente.Aun cuando solo cuatro personas
afirmaron padecer alguna ITS en los ultimos 6 meses, la cantidad es relevante, maxime si se considera que las ITS
son de las principales consecuencias de una relacion sexual, ya sea coital, anal u oral; sin proteccién con un
método de barrera: ““...las ITS pueden ser transmitidas entre dos personas cualquiera independientemente del sexo
o la edad- por sexo vaginal, anal, y oral y por contacto piel a piel durante el sexo.” (Engender Health, 2002, p.51).

Se les preguntd ademas la rapidez con la que el centro penitenciario los atiende en caso de presentar
alguna enfermedad: un 58,82% respondi6é que, en caso de padecer alguna ETS, no creen tener acceso al servicio
de salud, el 21,57% respondi6 que a veces; las opciones siempre y casi siempre obtuvieron un 3,92% cada una y
un 11,76% no respondio a esta pregunta.

También, se les interrogd acerca de coémo es la atencion por parte del servicio de salud del centro
penitenciario: un 61,74% respondi6é que el servicio de salud es malo; un 20,59%, que es regular; un 5,88%, que es
bueno; un 2,94% que es excelente; un 1,96%, que es muy bueno y el 6,86% no respondio a esta pregunta.

Por ultimo, se les solicitod algunas sugerencias, entre las que se destacan:

- “Que sean mas eficientes en la salud”. (Informante §)

- “Charlas informativas”. (Informante 2)

- “Que sean mas humanos”. (Informante 5)

- “Valorar el ingreso de otro doctor, dado que llevan tres meses con un solo médico para mas de 1000 presos”.
(Informante 48)

- “Mas personal e infraestructura”. (Informante 38)

- “Valoracion médica de nuestra sexualidad”. (Informante 10)

- “Mejor tramite y horario de visita intima”. (Informante 72)

- “Atencion especializada”. (Informante 44)

- “Dentro de los oficiales que haya un enfermero”. (Informante 65)

- “Que el médico dé todas las medicinas”. (Informante 43)

- “Sigan adelante, que no se quede en la investigacion nada mas, sino que sea una semilla para que germinen los
centros penales, donde la atencion en salud es una carencia muy notable”. (Informante 23)
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DISCUSION

Mas del 50% de los privados de libertad encuestados cuenta con una familia, con o sin hijos, en la que la
mayoria fungen como proveedores, rol que se destaca dentro de la construccion de la masculinidad que, en
muchas ocasiones, al no poder solventar esas necesidades se ven obligados a cometer delitos penados por la ley.

Tal como lo expone el INAMU (2002),

La ideologia patriarcal ha asignado como mandato masculino la generacion de ingresos y la
proveeduria. Efectivamente, mientras que la proveeduria por una parte se constituye en mandato
que configura la identidad masculina y paterna, por otra parte, y al mismo tiempo, contiene en
su misma constitucion, elementos que conducen a la evasion de esta funcion. La proveeduria
tiene un fuerte peso simbolico como funcion netamente masculina (lo cual es referente tanto
para hombres como para mujeres), a pesar de que no necesariamente todos los hombres la
cumplen y que, cada vez mas, las mujeres tienden a asumirla parcial o totalmente. Ademas, es
necesario tomar en cuenta que la proveeduria, mas alla de cualquier definicidn, se constituye en
un deber de los adultos y, por lo tanto, en un derecho social y econdomico de la nifez,
imprescindible para cumplir con su adecuada proteccion. (Carcedo y Sagot, p.17-18).

Campos y Salas (2002) se refieren a los mandatos sociales, los cuales abarcan “...el éxito en el trabajo, en
lo econdémico y en cuanto a desafiar el peligro de manera permanente.” (p.25), razén por la que, debido a la
presion social, los hombres se prestan para infringir la ley. En la mayoria de casos el delito que més se comete es
el robo para el que grupos integrados por diversos individuos se unen para robar y, de esta manera, mejorar su
calidad de vida y convertirse en proveedores y figuras de poder. En principio, los delitos son “sencillos”, mas
luego aumentan en gravedad, lo cual se consideran una via para recalcar la dominacion y la imposicion masculina
y establecer relaciones violentas que afectan no solo sus vinculos delictivos, sino también su esfera de vida
privada.

Respecto de la salud sexual, la mayor parte de la muestra de privados de libertad encuestados relaciona el
concepto de salud sexual con la prevencion de enfermedades exclusivamente; no obstante, a pesar de que dicho
tema es un componente esencial, la definicién que brinda la OMS aclara que no se trata solo de la ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos, por el contrario, la OMS (s.f.) considera que es un estado general de bienestar fisico, mental y social y
de disfrute sin riesgo. De lo anterior se rescata que muchos de los entrevistados cuentan con una vision integral en
materia de salud sexual, dado que incluyen temas como las formas de cuidar el cuerpo y la mente, la
comunicacion y el respeto hacia la pareja, métodos de planificacion y sexualidad responsable.

Bricefio y Chacédn (2001) mencionan que el hombre debe ser mujeriego, puesto que cuantas mas mujeres
tenga, mas hombre es; desde esa perspectiva, es comprensible por qué algunos entrevistados tienen mas de una
pareja, aun cuando el reglamento de la visita intima establece que solo se tramita con una de las parejas.
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La visita intima implica todo un proceso administrativo, tal como se establece en el Reglamento Técnico
del Sistema Penitenciario, decretado en el afio 2007, el cual decreta que los encuentros seran una vez cada 15 dias,
en un cuarto apropiado, por un lapso de cuatro horas. Los derechos en salud sexual disponen que toda persona
tiene derecho al disfrute pleno de su sexualidad, aspecto fundamental para su salud y bienestar fisico, psicologico
y social; sin embargo, la visita intima restringe este derecho de todos los privados de libertad en nuestro pais,
porque no pueden establecer contacto intimo con su pareja ( o con la persona elegida para tal fin) mas alla de lo
permitido, lo cual contraria el derecho a gozar de autonomia, lo cual redunda en una imposicion de caracter
coercitivo.

Segun la OMS (2006), la sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales, por lo que las practicas
sexuales dependen de la pareja y del individuo en si y de lo que ambos quieran; a pesar de ello, como se ha
discutido en otras preguntas, esa libertad en las practicas sexuales es restringida no solo por el espacio fisico, sino
porque debe desarrollarse en un lapso de cuatro horas, cada quince dias, limitacion que atenta contra la integridad
de los participantes.

La autocaricia es una “...actividad placentera que puede aliviar el estrés, brinda al individuo una sensacion
de bienestar y mejora el sueio y el estado de &nimo, también puede aliviar la tension sexual en momentos cuando
el compafiero sexual no esta disponible, interesado o deseoso.” (Engender Health, 2008, p.311). Como se dijo en
su momento, el CAI excede su capacidad; no obstante, los hombres privados de libertad han encontrado la manera
de vivir su sexualidad individualmente por medio de la masturbacion. La Asociacion Mundial de Sexologia,
citada por Guezmez (2004, p. 37), expres6 que “...el desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el
bienestar individual, interpersonal y social”, lo cual significa que al verse restringidos por su condicion, ellos
ejercen su derecho a la sexualidad por medio de esta practica que pueden disfrutar derecho siempre y cuando no
violen el espacio fisico ni personal de los otros privados de libertad con los que conviven.

La gran mayoria de privados de libertad consideran que sus relaciones sexuales son placenteras, algunos
mencionan “la satisfaccion mutua”, la cual se relaciona con la Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer
(CCMM). En el capitulo de salud sexual y derechos reproductivos que concierne a las relaciones igualitarias entre
la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion, conceptos que perciben como
distintos, dado que se tiene derecho al placer y a la procreacion, aunque una no dependa de la otra respecto de
vivir la sexualidad de manera plena.

A pesar de que mas del 50% de los entrevistados refieren no haber tenido problemas de disfuncion sexual,
cabe resaltar que un 19,61% si reporta casos de eyaculacion precoz y un 10,78% ha presentado dificultad para la
ereccion; entre otras complicaciones “...se detectan niveles mas bajos de calidad de vida, cardiopatias,
hipertension, diabetes, indices elevados de enojo y depresion” (OMS, OPS, WAS, 2000, p.16). Respecto de lo
mencionado, es imprescindible sefialar que la poblacidon no solo necesita firmacos para tratar sus padecimientos,
sino también psicoterapia y terapias sexuales breves de pareja, tratamientos que no se suelen ofrecer a la
poblacién en estudio.

Respecto de la salud reproductiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada por The Lancet
(1994) define la salud reproductiva de la siguiente manera:
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La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. (p.1)

Las respuestas de los privados de libertad se centran en la reproduccion; es decir, no abarcan el tema de
manera integral como lo establece la OMS.

Tomando en cuenta que las principales consecuencias de una relacion sexual, ya sea coital, anal o rectal,
sin proteccion de un “método de barrera”, se refieren a las ITS y a los embarazos no deseados: en este caso, mas
del 50% de esa poblacion comentd que a veces o casi siempre los usan, lo cual genera un mayor riesgo.

En esta poblacion, pese a ser una muestra de hombres y en condicion de privados de libertad, se infiere
una inclinacion positiva en cuanto a condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, en cuanto a controlar las
cuestiones relativas a su sexualidad.

La anticoncepcion representa una responsabilidad conjunta de la pareja; por ende, “...el método que se
escoge debe reflejar las necesidades y las preocupaciones de la pareja. Aun cuando lo ideal es que ambos
participen en la eleccion del método anticonceptivo adecuado, lo cierto es que su uso recae en tan solo un
miembro de la pareja; sin embargo, si la pareja elige un método femenino, como anticonceptivos orales o
implantes Norplant, el hombre desempefia un papel relevante tanto en su uso, como en su efectividad.” (Engender
Health, 2008, p. 17).

Tras un andlisis de las respuestas obtenidas a partir del instrumento, es notable que en los entrevistados
hay una ruptura respecto de la construccion hegemonica de la masculinidad, puesto que se detectd una poblacion
con mayor conciencia y valorizacion personal, la cual resulta de una mayor madurez psicolédgica y social; es decir,
el hombre aprende valores y comportamientos modificables; por ende, se afirma que el género, a diferencia del
sexo, es transformable.

Por otro lado, parte del derecho a la informacién y la educacion sexual implica que deben estar libres de
prejuicios para fomentar la toma de decisiones libres e informadas, asi como la igualdad de oportunidades y la
equidad. Las personas tienen ademds derecho a ser educadas y preparadas para asumir con responsabilidad las
consecuencias de su conducta sexual y reproductiva.

En opinion de Campos y Salas (2002), una persona puede vivir su sexualidad de manera integral y
responsable si dispone de informacion amplia, objetiva, cientifica, con diversos enfoques acerca de su sexualidad;
si tiene la oportunidad de expresar y responder a sus dudas, ademés de reflexionar sobre si y sobre su vida
afectiva. Aparte, el sujeto debe ser capaz de disfrutar sin hacer dafio fisico y psicoldgico, ni a si ni a otros, de
experimentar placer con responsabilidad, de respetar valores universales de convivencia y de ser asertivo en
cuanto a reconocer y defender sus derechos y los derechos de los otros. La ensefianza es conocer coémo es mi
cuerpo y como deberia ser.
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Segtin la OMS (2008), “...las infecciones de transmision sexual son causas importantes de lesion en las

trompas de Falopio y de infertilidad en la mujer. Un 30% a un 40% de los casos de infertilidad femenina
obedecen a una lesion de las trompas de Falopio posterior a una infeccion.” (p.15). Al respecto, un estudio en
Belice en el afio 2009, demuestra que la prevalencia de VIH en prisiones es mayor que la poblacion en general;
por ende, dichos espacios son vistos como reservorios de esa enfermedad.

En cuanto al servicio que reciben, los privados de libertad lo calificaron como malo, al cual se atna la
carencia de informacién y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de planificacion de la
familia; asi de servicios adecuados para la atencion de la salud. En este sentido, los entrevistados sugirieron mejor
abordaje de sus derechos en cuanto a informacion y educacion sexual; es decir, datos completos, veridicos y con
sustento cientifico actualizado.

En nuestra cultura existe una gran cantidad de mitos y creencias respecto de la sexualidad, los cuales se
han instalado en la mente de muchas personas, al punto de generarles miedos, dificultades y trabas, en lugar de
contribuir a una salud sexual y reproductiva sana e integral.

En relacién con los roles de género, la mayoria demostré su preferencia por la equidad; los roles se
refieren a las expectativas, a las conductas permitidas y prohibidas y a los comportamientos apropiados e
inapropiados. La estructura social prescribe las acciones de cada género y las presenta como si fueran inherentes;
por ejemplo, en cada cultura se pauta las expectativas del género masculino y del femenino, ademas de se les
atribuyen roles, atribuciones y estereotipos.

En el caso particular de este estudio, las respuestas distan de la teoria ofrecida por Campos y Salas (2002),
para quienes la virilidad se caracteriza por estar, siempre listo para tener sexo; siempre con el pene erecto, que
“funciona”; siempre durando mucho para eyacular; siempre dando satisfaccion sexual a las mujeres (como nadie
lo hace).

Segun Cantera (2001), el analisis de género permite establecer diferencias a partir de las que se infiere una
nueva practica de valores y comportamientos en los denominados “masculinos”, no tanto por su naturaleza, sino
por un proceso de socializacion. Si se pensara que todos los hombres actian de acuerdo con el modelo, la
convivencia estaria dominada por una vision esquematica del mundo en el cual no habria valores positivos y en el
que las mujeres padecerian una explotacion y subordinacion constantes.

Cada hombre desarrolla su propio cardcter y personalidad, segun sus propias experiencias de vida y de
acuerdo con las influencias que ejerce sobre ¢l su entorno social (la familia, el vecindario, la escuela, la iglesia,
entre otros). Dicho desarrollo suele ocurrir a través de procesos inconscientes y por decisiones tomadas de
manera consciente.

CONCLUSIONES

La investigacion aplicada por parte de enfermeria ginecoobstétrica en poblaciones privadas de libertad es casi
nula no solo en el pais, sino en el mundo, maxime si se trata con poblacion masculina. En el caso del Centro
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Penitenciario CAI la atencién en salud no es suficiente para la cantidad de privados de libertad que habitan
(sobrepoblacion de casi un 50%), ello implica un deterioro de las condiciones fisicas y de salud de estas personas,
asi como de su salud sexual y reproductiva.

Algunas cualidades detectadas fue el temor a la infidelidad por parte su pareja, no siempre utilizan los métodos
anticonceptivos a pesar de que esa omision incrementa el riesgo de contraer ETS y de que se den embarazos no
deseados. A pesar de que los privados de libertad se declaran heterosexuales, existen divergencias en sus
respuestas, dado que algunas contradicen el modelo heteronormativo; tal contrariedad se relaciona con la
homofobia y una sexualidad no lineal.
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