Hombres que pagaron por tener relaciones sexuales con una
mujer y factores asociados informe de Anlisis Secundario ENSMI 2008/2009

INTRODUCCION

La V Encuesta de Salud Materno Infantil 2008 (ENSMI
2008-2009), aporta datos nacionales sobre hombres que
pagaron por tener relaciones sexuales alguna vez en la vida
(MSPAS, 2011). Este es un hecho importante, puesto

que contar con tan valiosa informacién posibilita hacer
aproximaciones sobre las caracteristicas que tiene este
grupo de tan dificil acceso y que ha sido poco estudiado en
Guatemala.

El objetivo del andlisis secundario de la ENSMI 2008-2009
fue conocer los factores de riesgo asociados con pagar por
tener relaciones sexuales con una mujer, considerando cuatro
factores: a) caracteristicas sociodemograficas, b) consumo

de alcohol, ¢) multiples parejas sexuales, y d) violencia
ejercida hacia las mujeres. Ademds, permite sugerir acciones
para fortalecer las intervenciones de prevencién de VIH e
ITS que se realizan con la poblacién de clientes de mujeres
trabajadoras sexuales. Los hombres que pagan por sexo son
una poblacién de alto riesgo para la infeccién por VIH e ITS
(Sabidé et al.,, 2011; Lau and Tsui, 2003; y Couture et al.,
2008).

Sabidé et al., (2011) encontraron en clientes de mujeres
trabajadoras sexuales en Escuintla, Guatemala, prevalencias
elevadas de VIH e ITS: VIH: 1.5% (n=390); sifilis: 1.0%
(n=390); gonorrea: 0.8% (n=494), clamidia: 5.5% (n=494): y
el Herpes Simplex Virus 2: 3.4% (n=351). Regionalmente se
han encontrado patrones similares en cuanto a la prevalencia
de VIH entre hombres que han pagado por sexo. En clientes
de trabajadoras sexuales en Tijuana, México, Patterson et

al., (2009) también encontraron altas prevalencias de VIH
(4.0%, n=396) e I'TS (sifilis: 2%, gonorrea: 2.5% y clamidia:
7.5%). En total, el 14,2% de los clientes fue positivo para al
menos una infeccién.

De igual manera, Couture et al., (2008) hallaron en clientes
de dos ciudades de Haiti (St-Marc y Gonaives), altas
prevalencia para VIH (7.2%) e ITS (Herpes Simplex Virus
2:22.0%); y un alto nimero de parejas sexuales: 4 de 10
clientes tenfan 10 o mds parejas sexuales.

Se ha considerado que los hombres que pagan por sexo
pueden llegar a ser una “poblacién puente” para transmitir

RESULTADOS CLAVE

* Mas de la mitad (52.6%) de los hombres divorciados/
separados/viudos ha pagado por tener relaciones
sexuales con una mujer alguna vez en la vida.

e (Casila mitad de los hombres que tuvieron su primera
relacion antes de los 15 afios (42.3%) y un tercio de
quienes la tuvieron entre los 15y 17 afos (31.9%) han
pagado por tener relaciones sexuales con una mujer
alguna vez en la vida.

* Mas de la mitad (66.2%) de los hombres que indicaron
haber tenido mas de diez parejas sexuales en la vida, y
casi la mitad de los hombres que han tenido entre 6y 10
parejas sexuales en la vida (42.9%), han pagado por tener
relaciones sexuales con una mujer alguna vez en la vida.

e Casila mitad (41.9%) de los hombres casados o en
unién que alguna vez en la vida perpetraron violencia
fisica contra su pareja o expareja, ha pagado por tener
relaciones sexuales con una mujer alguna vez en la vida,
mas que el 25.4% que nunca ejercié violencia fisica a su
pareja o expareja.

* Mas de un tercio (37.3%) de hombres que llegaron ebrios
a su casa por lo menos una vez en los ultimos 30 dias
pagd por tener relaciones sexuales con una mujer alguna
vez en la vida, mas que los hombres que indicaron no
llegar ebrios a su casa ninguna vez (20.4%).

el VIH a la poblacién general (esposas/novias) (Sabidé et al.,
2011; Lau and Tsui, 2003; Couture et al., 2008; y Nguyen et
al., 2009). En el estudio de clientes de trabajadoras sexuales
de Escuintla, del 57.7% de la muestra que tenia una pareja
estable, el 10.1% tenia parejas no comerciales simultdneas
(Sabidé et al., 2011).

Los estudios de la regién, ademds de brindar informacién
sobre las prevalencias de VIH e ITS, presentan datos sobre
las caracteristicas sociodemograficas de los clientes de mujeres
trabajadoras sexuales. En Guatemala, en el departamento de
Escuintla, la mediana de edad de los clientes de trabajadoras
sexuales fue de 28.9 anos; el 22.6% (n=553) pertenecia al
grupo indigena; el 46.8% no tenia ningtin nivel académico



o solamente nivel primario; y el 86.9% estaban empleados
(Sabidé et al., 2011). Asimismo, el 68.8% (n=553) de los

clientes reporté que bebia alcohol antes de tener sexo con

trabajadoras sexuales (bebian por lo menos 4 bebidas en 1

sola sesién) (Sabidé et al., 2011).

En Tijuana, México el perfil de los clientes de mujeres
trabajadoras sexuales fue diferente. La muestra tenfa una edad
media de 36.6 afos (rango: 19 a 68); la mayoria (57.5%)
eran solteros, nunca se habfan casado o estaban divorciados,
mientras que el 32.3% dijo que estaba separado y el 10,3%
declaré estar casado. Casi dos tercios se encontraban
desempleados (60.5%) (Patterson et al., 2009).

Ademds de los datos sobre factores sociodemograficos
aportados sobre clientes de trabajadoras sexuales, algunos
estudios han evidenciado que la violencia de pareja también
estd vinculada con ser cliente de trabadoras sexuales. Huang
etal., (2011) en el andlisis secundario que realizaron sobre
la Encuesta de Salud y Vida Familiar de China 1999-2000,
encontraron que los clientes de trabajadoras del sexo fueron
significativamente mds propensos a perpetrar violencia
doméstica a su pareja (59.2%, n=152) que los no clientes

(35.8%).

Asimismo, en un estudio realizado en la zona metropolitana
urbana del noreste de los Estados Unidos, Decker et al.,
(2009) encontraron que el 22.1% (n=519) de los hombre
perpetradores de violencia de pareja, tenia una historia de
vida como clientes de trabajadoras sexuales, frente al 5.9%
(n=1,066) de hombres no perpetradores de violencia de
pareja. De igual manera Townsend et al., (2010) en Ciudad
del Cabo, Suddfrica, encontraron en hombres que tenian
multiples parejas sexuales, asociacion entre las conductas de
riesgo de VIH y la violencia de pareja: haber experimentado
un sintoma de ITS y ser cliente de trabajadoras del sexo,
estuvieron significativamente asociados con la violencia fisica,
sexual y cualquier tipo de violencia.

De igual manera, el consumo de alcohol fue
significativamente relacionado con la violencia fisica; y tener
cinco o mds parejas en los tltimos 3 meses fue una conducta
significativamente relacionada s6lo con violencia sexual
(Townsend et al., 2010).

Este andlisis secundario investiga las asociaciones entre la
conducta de pagar por sexo y factores sociodemograficos,
otras conductas de riesgo, y la perpetracién de violencia.
Es importante conocer un poco mds sobre la poblacién

de hombres que han pagado por tener relaciones sexuales,
porque en Guatemala se carece de informacién a nivel
nacional. Contar con estos datos, permitird mejorar las
intervenciones para la prevencién de VIH e ITS y violencia
de pareja.

METODOLOGIA

Muestra

Las Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil
(ENSMI) generan informacién de indicadores nacionales
de salud de las mujeres, los nifios y los hombres. Los datos
que se recogen son comparables con ENSMI anteriores y
con instrumentos internacionales sobre violencia de pareja e

indicadores de VIH.

Al igual que para todas las encuestas nacionales que se
realizan en Guatemala, el marco de muestreo y la muestra
maestra de la ENSMI 2008-2009 fueron elaborado por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), basado en el
Censo de 2002 (XI Censo Nacional de Poblacién y VI de
Habitacién 2002).

La muestra de la ENSMI 2008-2009 fue probabilistica,
multietdpica y estratificada (MSPAS, 2011). Durante la
primera etapa del muestreo se seleccionaron 733 sectores
cartograficos de la muestra maestra. Se seleccionaron
alrededor de 30 sectores por cada uno de los 22
departamentos. En seguida, se seleccionaron los hogares
(10,324) de los sectores cartograficos. Finalmente, se
seleccionaron a un hombre de 15 a 59 afios de edad de los
hogares. Para la muestra de hombres de la ENSMI 2008—
2009 fueron seleccionados 7,086 hombres entre 15 y 59
afos de edad para la aplicaciéon de un cuestionario a través de
entrevista individual. La muestra de hombres de la ENSMI
2008-2009, fue la poblacién que se utilizé para el andlisis
secundario.

Variables clave
Para el andlisis se construyeron las siguientes variables de
andlisis:

Pagar por tener relaciones sexuales con una mujer: Se defini6

el hombre que ha pagado por tener relaciones sexuales con
una mujer, al hombre que respondié que alguna vez en la
vida pagé con dinero o en especie por sexo con una mujer.
Es importante sefialar que la conducta de mayor riesgo es
pagar por tener relaciones sexuales con una mujer sin utilizar
condén, sin embargo, la ENSMI 2008-2009 no cuenta



con una muestra suficientemente grande para investigar esta
conducta. Por esa razdn, se decidié hacer el andlisis con la
pregunta de haber pagado por tener relaciones sexuales con
una mujer alguna vez.

Consumo de alcohol: Se categorizé como consumo excesivo

de alcohol a quien respondié que habia llegado tomado o
ebrio a su casa en los tltimos 30 dias (que incluyé una vez al
mes, una vez a la quincena, una vez a la semana, a diario o
cada fin de semana).

Las siguientes definiciones de las variables de violencia

emocional, fisica y sexual contra la pareja estdn basadas
en estudio multipais de la OMS sobre salud y violencia
doméstica contra la mujer (OMS, 2005).

Perpetrd violencia emocional: Se definié la perpetracion

de violencia emocional cuando el hombre casado o unido
actualmente o en el pasado, alguna vez en la vida a su pareja
o expareja le cometié alguna de las siguientes acciones: a) la
ha insultado o la ha hecho sentir mal; b) la ha menospreciado
o humillado frente a otras personas, c) le ha hecho cosas a
propdsito para asustarla o intimidarla (por ejemplo de la
manera como la mira, como le grita o rompiendo cosas);

d) la ha amenazado con lastimarla o a alguien que a ella le
importa; e) la ha amenazado con quitarle los hijos/hijas. Se
consideré perpetracién de violencia emocional cuando la
respuesta fue si a por lo menos una de las cinco acciones.

Perpetré violencia fisica: La perpetracién de violencia fisica se

refirié cuando el hombre casado o unido actualmente o en el
pasado, alguna vez en la vida le hizo a su pareja o expareja las
siguientes acciones: a) la abofeted o tiré cosas que pudieran
herirla; b) la empujé, arrincond o le jalé el pelo; c) la golped
con su pufio o con alguna otra cosa que pudiera herirla; d) la
pated, arrastré o le dio una golpiza; e) intentd estrangularla
o quemarla; y f) amenazé con usar o ha usado una pistola,
cuchillo u otra arma en contra de ella. Se considerd
perpetracién de violencia fisica cuando la respuesta fue si por
lo menos una de las seis acciones.

Violencia sexual: Se definié violencia sexual cuando el
hombre casado o unido actualmente o en el pasado, alguna
vez en la vida a su pareja o expareja le hiciera dos acciones:

a) ella aceptara tener relaciones sexuales por miedo a él; y b)
él la hubiera forzado fisicamente a tener relaciones sexuales
cuando ella no queria. Se considerd perpetracién de violencia
sexual cuando la respuesta fue si a por lo menos una de las
dos acciones.

Las variables sociodemograficas de este andlisis son edad,
etnia, estado civil, nivel académico, edad de la primera
relacidn sexual y numero de parejas sexuales.

Método de analisis

El andlisis secundario de la ENSMI 2008-2009 se realizd
utilizando el programa informdtico de anilisis estadistico
Statal2.0 SE. Tomando en cuenta el disefio de muestreo,

se ajustaron los datos, incluyendo la probabilidad de
selecciodn, la estratificacion y la seleccién de hogares de los
sectores cartograficos. Para investigar asociaciones entre una
caracteristica de los hombres y la conducta de interés que es
pagar por sexo, se utilizé Chi cuadrado de Pearson. Se utilizé
el Test de Wald cuando el Chi cuadrado sali6 significativo

y la variable independiente tenia mds de 3 categorias, para
poder encontrar entre cuales categorias existia la diferencia.

Limitaciones
Al leer los resultados de este estudio, siempre se deben tomar
en cuenta las limitaciones del andlisis.

Es importante reconocer que la principal limitacién de este
andlisis secundario es que la ENSMI 2008-2009 tiene un
diseno transversal, lo que no permite establecer un factor de
causalidad, sélo se pueden establecer asociaciones entre las
variables.

Otra limitacién fue que la temporalidad de la pregunta sobre
el pago por tener relaciones sexuales con una mujer, es alguna
vez en la vida, no establece una temporalidad mds cercana
como en los tltimos 12 0 6 meses. Este pardmetro de tiempo
fue lo més cercano para acceder a los datos nacionales sobre
la prevalencia de pagar por relaciones sexuales, debido a que
la cantidad de hombres que respondieron a la pregunta sobre
haber pagado por tener relaciones sexuales con una mujer

en los dltimos 30 dias, resultaba muy pequena y no hubiera
permitido realizar este andlisis.

Es importante reconocer el posible impacto del tema de

las preguntas. Dado la temdtica de este estudio, muchas
preguntas de interés se enfocan en conductas sexuales y otros
temas sensibles que podrian introducir un sesgo sistemdtico
en c6mo los hombres lo han reportado. Asimismo, la
seccion del cuestionario sobre violencia emocional, fisica y
sexual solo se realizo si en el lugar de la entrevista se lograba
acceder a un lugar de privacidad total, cuando no se cumplié
esta condicién, no se realizaron las preguntas. Como son
preguntas sensitivas, muy probablemente se cuenta con un
bajo reporte de informacién.



Finalmente, el andlisis secundario de los datos fue un andlisis
bivariado, con lo que no se controlaron por otros factores que
podrian representar la verdadera asociacién.

RESULTADOS

Caracteristicas de los Hombres (15-59 aiios de edad)
Del total de la muestra de hombres (n=7,086 individuos) el
60.3% tenian entre 25 y 59 afios (adultos) y el 39.7% entre
los 15 y 24 afios (jévenes). Un 52.9 % indicé ser no indigena
(probablemente ladino). El 37.7% informé estar soltero no
unido, un 37.5% dijo estar casado, otro 21.1 % en unién
libre y el 3.7% dijo que estaba separado, divorciado o viudo.
De los hombres que estaban casados/unidos o lo estuvieron
(n=5,051 individuos), el 86.6% indicé haber tenido sélo una
unién marital, el 12.7% entre dos y tres uniones, el 0.5%
tuvo entre cuatro y cinco uniones y un 0.2% mds de cinco
uniones.

En relacién al nivel académico, el 49.8 % de los hombres
encuestados reporté haber estudiado primaria, el 32.2%
secundaria, el 6.6% educacién superior y un 11.4 % ninguna
escolaridad. En relacién a estar empleado, el 83.8% de

la muestra indicé que en el momento de la encuesta se
encontraba trabajando, el 6.1% dijo que no trabajaba en

el momento de la encuesta pero que habia trabajado en los
tltimos 12 meses y el 10.1% indicé que no habia trabajado
por més de 12 meses.

El 23.4% de los hombres entrevistados en la ENSMI
2008-2009 informé que residia en la regién suroccidente
del pais, el 19.7% dijo que residia en la regién metropolitana
de Guatemala, un 12.8% dijo que vivia en la regién
noroccidente, otro 12.4% en la region central, el 9.3%
residia en la regién nororiente, un 9.2% en la regién norte,
otro 9.2% en la regién suroccidente del pais, y el 3.9% dijo
que residia en la regién de Petén.

Por tltimo, de los hombres que habian tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida y recordaron la edad de la
primera relacién sexual (n=6,078 individuos), el 24.2% dijo
que fue antes de los 15 anos, el 40.9% dijo que entre los 15y
17 afos, y el 34.9% indicé que entre los 18 y mds afos (ver
gréfica 1). El 39.7% indic6 que la persona con la que tuvo

la primera relacién sexual fue la novia, un 22.7% dijo que
con una amiga/compafera de estudios/trabajo, el 19.3% con
la esposa/pareja, un 11.0% con una trabajadora sexual y el
7.3% con otra persona.

Grafica 1—Porcentaje de hombres de 15-59 de
acuerdo a la edad en la que tuvieron su primera
relacion sexual
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Hombres que pagaron por tener relaciones sexuales
alguna vez en la vida.

Del total de la muestra (7,086 hombres), el 22.6% pagé por
sexo alguna vez. Aunque en la ENSMI 2008-2009 no se
realizaron pruebas de VIH ¢ ITS, de los hombres que dijeron
que alguna vez habian pagado por sexo, el 4.3% (n=4,060)
indic haber padecido de sifilis, frente al 0.6% que no pagd
por sexo (ver grifica 2). De igual manera, de los hombres que
dijeron que habian pagado por sexo alguna vez, el 11.5%
indicé que habia padecido de gonorrea, frente al 1.7% que
no habia pagado por sexo (ver grifica 2).

Grafica 2—Porcentaje de hombres (15-59 afos)
reportando haber padecido de sifilis o gonorrea,
seguin pagar por sexo alguna vez
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A pesar de que el reporte de Sifilis y Gonorrea fue alto en
hombres que alguna vez pagaron por sexo, el dato de uso de
condén fue elevado. El 64.7% (n= 1,690) de los hombres
que pagaron por tener relaciones sexuales alguna vez indicé
que utilizé condén la tltima vez que pagé por sexo.



Factores asociados a la conducta de pagar por
relaciones sexuales

El andlisis indica que mds hombres adultos, es decir entre
25y 59 anos, (30.1%) pagaron por sexo alguna vez, més
que hombres jévenes (15 a 24 anos: 11.2%). Ademds mds
hombres no indigenas (29.3%) pagaron por tener relaciones
sexuales, que hombres indigenas (15.1%) (ver grafica 3).

Grafica 3—Porcentaje de hombres de 15-59 afios que
pago por sexo alguna vez, de acuerdo a su grupo
étnico
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En relacién al estado civil, mds hombres divorciados/
separados/viudos (52.6%) pagaron por tener relaciones
sexuales, en comparacién con hombres unidos (30.9%)
hombres casados (23.9%), y hombres solteros (13.7%) (ver
grifica 4).

Grafica 4—Porcentaje de hombres de 15-59 afos que
pago por sexo alguna vez, de acuerdo al estado civil
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La informacién sobre el nivel académico, indica que una
cuarta parte de los hombres que reportaron haber estudiado
educacién primaria (25.6%), y una cuarta parte de hombres
que dijeron que llegaron a educacién superior (25.1%),
habian pagado por sexo, mds que los hombres que reportaron
haber cursado educacién secundaria (19.7%) y quienes
reportaron que no tuvieron escolaridad (16.5%).

Casi la mitad de los hombres que tuvieron su primera
relacion antes de los 15 anos (42.3%), y quienes la tuvieron
entre los 15 y 17 afos (31.9%) habian pagado por tener
relaciones sexuales, mds que los hombres que tuvieron

su primera relacién sexual cuando tenfan 18 y mds afios
(13.8%) (ver grafica 5). Ademds, hay una asociacién entre
namero de parejas sexuales a lo largo de la vida y la conducta
de interés (pago por sexo). El 66.2% de los hombres que
tuvieron mds de diez parejas sexuales y el 42.9% de los que
tuvieron entre 6 y 10, habian pagado por sexo, comparado
con los hombres que tuvieron entre 2 y 3 parejas sexuales en
la vida (12.9%), y los hombres que reportaron una pareja
sexual en la vida (1.3%).

Grafica 5—Porcentaje de hombres de 15-59 aiios que
pago por sexo alguna vez, de acuerdo a la edad de
primera relacion sexual
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El consumo de alcohol también estd relacionado con pagar
por sexo. Més de un tercio (37.3%) de hombres que llegaron
ebrios a su casa por lo menos una vez en los tltimos 30 dias
habia pagado por tener relaciones sexuales alguna vez, mds
que los hombres que indicaron que no llegaron ebrios a su
casa en los ultimos 30 dias (20.4%) (ver grafica 6).



Grafica 6—Hombres que llegaron ebrios a sus
casas por lo menos una vez en los tultimos 30 dias y
pagaron por por tener relaciones sexuales alguna vez
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En los hombres casados o unidos alguna vez, perpetrar
violencia también estd relacionado con haber pagado por tener
relaciones sexuales. El 34.5% de los hombres que ejercieron
violencia emocional a su pareja o expareja alguna vez en

la vida pagaron por sexo, frente al 22.2% de hombres que
nunca lo hicieron. Casi la mitad (41.9%) de los hombres que
perpetraron violencia fisica contra su pareja o expareja alguna
vez en la vida, habian pagado por tener relaciones sexuales,
miés que el 25.4% de hombres que nunca ejercié violencia
fisica a su pareja o expareja. No se encontré una asociacion
significativa entre perpetrar violencia sexual y pagar por tener
relaciones sexuales, aunque la asociacion es marginal (p=0.12).

Se compard entre los hombres que pagaron por sexo y la
perpetracién de uno, dos y tres, de los tipos de violencia
que se definieron para el estudio (violencias emocional,
fisica y sexual). El andlisis mostré que hay diferencia al
comparar entre ningun tipo de violencia con la perpetracién
de uno, dos y tres tipos de violencia. Asi, el 45.5% de los
hombres que ejercieron tres tipos de violencia alguna vez

en la vida hacia su pareja o expareja, el 42.1% de hombres
que ejercieron dos tipos de violencia y el 31.2% de los
hombres que ejercieron un tipo de violencia, han pagado
por tener relaciones sexuales, mds que los hombres que
nunca perpetraron ningtn tipo de violencia hacia su pareja
o expareja alguna vez en la vida (21.7%) (ver grifica 7). En
otra comparacién, mds hombres que perpetraron dos tipos
de violencia (42.1%) pagaron por sexo, que los hombres que
perpetraron un tipo de violencia (31.2%). Finalmente, mds
hombres que perpetraron tres tipos de violencia pagaron
por relaciones sexuales (45.5%), mds que los hombres que
perpetraron un tipo de violencia (31.2%).

Grafica 7—Porcentaje de hombres alguna vez
casados/unidos (15-59 afos) que pagaron por sexo
alguna vez, y perpetraron alguna vez violencia contra
la pareja intima
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En el andlisis se encontré que que los hombres que fueron
testigos o victimas de violencia en su nifiez o adolescencia,
pagaron por sexo alguna vez en la vida. Se encontré que la
cuarta parte (28.2%) de los hombres que antes de cumplir
los 15 afios vieron a su padre/padrastro maltratar fisicamente
a su madre/madrastra, habfan pagado por tener relaciones
sexuales alguna vez, mds que los hombres que no fueron
testigos de violencia (19.7%).

Asimismo, el 25.2% de los hombres que indicaron que sus
padres usualmente los castigaban con golpes o castigos fisicos,
pagaron por tener relaciones sexuales, mds que el 18.7% de
los que los hombres que no fueron castigados fisicamente por
sus padres. En esta misma linea, el 24.7% de los hombres
que antes de los 15 afios fue maltratado o golpeado por
alguna persona incluyendo familiares, pagé alguna vez por
sexo, mds que el 20.6% de los hombres que no fue golpeado
o maltratado antes de los 15 afos. Igualmente, una cuarta
parte (26.5%) de los hombres que después de los 15 afos

fue maltratado o golpeado por alguna persona incluyendo
familiares, pagé por sexo, mds que el 21.9% de los hombres
que no fue golpeado o maltratado después de los 15 anos.

IMPLICACIONES PROGRAMATICAS

Fortalecer los programas cuya poblacién meta son los
hombres que pagan por tener relaciones sexuales con
mujeres: Los resultados indican que los hombres que han
pagado por tener relaciones sexuales con una mujer, reportan
otras conductas de riesgo como tener multiples parejas,



iniciacién temprana de relaciones sexuales y haber padecido
ITS, resultados que también fueron encontrados por Sabidé
etal., (2011). Estos datos son la evidencia de que los
hombres que pagan por sexo son una poblacién que necesita
de atencidn especifica de acuerdo a sus caracteristicas, como
fécil acceso a condones y lubricante; pruebas y tratamiento

para ITS y pruebas para VIH.

Incluir a hombres separados/divorciados /viudos en las
intervenciones de prevencién de VIH: Tomando en cuenta
los resultados del andlisis, es importante considerar a este
subgrupo de hombres, en las intervenciones de prevencién

de VIH que se realizan con la poblacién general de hombres.
No descartar la oportunidad de ofrecerles condones y pruebas
de VIH gratuitas, porque los hombres no tienen pareja o
viven solos, puesto que otros estudios evidenciaron que vivir
solo también estd relacionado con ser cliente de trabajadoras
sexuales (Patterson et al., 2009).

Integrar en la atencién de salud a hombres, la prevencién
de VIH e ITS y el tema de violencia de pareja: Los
resultados del andlisis mostraron que Los resultados del
andlisis mostraron que de los hombres que perpetraron

dos tipos de violencia contra su pareja intima, el 42.1 pagé
alguna vez por sex. También, el 66.2% de los hombres que
reportaron tener mas de 10 parejas sexuales y el 42.9%

que tenfa entre 6 y 10 parejas sexuales a lo largo de la

vida, habian pagado por sexo alguna vez. Otros estudios
también encontraron que la violencia de pareja estd asociada
a conductas sexuales de riesgo como tener otras parejas
sexuales (Huang et al., 2011; Townsend et al., 2010; y Raj,
et al., 20006). Estos datos y estudios, sugieren que puede
haber alguna relacién entre pagar por tener sexo y perpetrar
violencia de pareja.

Una accién importante es integrar en la atencién general de
salud que se brinda a hombres, la exploracién y atencién de
la violencia de parejas. Ademds, aprovechar la presencia de
hombres en los servicios de salud, ya sea porque consultan
sobre su propio estado o el de su familia, para brindarles
informacién escrita sobre VIH e ITS, pruebas gratuitas de
VIH e ITS, y condones. También, entregar informacién
escrita sobre la violencia de pareja y los tipos de violencia,

e incluir referencias especificas a dénde los hombres
puedan acudir en busca de ayuda para el tratamiento de la
violencia. En los centros de salud deben colocarse carteles
sobre violencia de pareja. Ademds, se pueden realizar estas

actividades en organizaciones donde se encuentran grupos
organizados de hombres (por ejemplo: transportistas, taxistas,
militares y policias).

Asimismo, apoyar a las instituciones que estdn en

contacto con hombres, como la Policia Nacional Civil o la
Municipalidad de Guatemala que agrupa a taxistas y tiene
a su cargo al personal masculino de EMETRA (Entidad
Metropolitana Reguladora de Trasporte y Trdnsito del
municipio de Guatemala y sus dreas de influencia), para
que distribuyan informacién sobre VIH e ITS y condones,
y puedan hacer referencias para la prueba de VIH a los
hombres que perpetren violencia.

Protocolo de atencidén a victimas de violencia
intrafamiliar del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social (MSPAS, 2008): Considerando que hay una posible
relacién entre pagar por tener relaciones sexuales y perpetrar
violencia de pareja, existe riesgo para VIH para las parejas de
los hombres que maltratan; es necesario verificar la atencién
de mujeres maltratadas en temas de VIH ¢ ITS, y comprobar
que se estén realizando la prueba de VIH y pruebas de ITS

a las mujeres que se atienden por denuncias de violencia de
pareja, con el fin de brindar una atencién temprana a los
€asos positivos.

Integrar a la prevencién de VIH e ITS el tema de
alcoholismo: El 37.3% de hombres que pagaron por

sexo, llegaron ebrios a su casa por lo menos una vez en los
altimos 30 dias. Es importante incluir en las intervenciones
de prevencién de VIH e ITS, el tema de alcoholismo. Es
necesario buscar los mejores recursos de referencia para las
personas que soliciten apoyo para su rehabilitacién.

Realizar investigaciones para explorar la relacién entre
perpetuacién de violencia y conductas sexuales de riesgo:
Es necesario contar con mds informacién sobre la relacién
de violencia de pareja y las conductas de riesgo para VIH

e I'TS en hombres. Se pueden realizar mds estudios para
conocer el trasfondo de ésta relacién. Raj et al., (2006),
hacen una aproximacién preliminar cuando comentan que
probablemente la violencia de pareja estd relacionada a

los conceptos de la ideologia sobre lo que significa ser un
hombre, que incluye la hipersexualidad y confrontaciéon
heterosexual a través de relaciones sexuales sin proteccién y
las relaciones sexuales con multiples parejas, y la fecundidad
como un signo de masculinidad.
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