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INTRODUCCION

Este protocolo describe un estudio propuesto sobre salud sexual y reproductiva de
adolescentes varones y hombres jovenes en paises sel eccionados de América Latina. Los resultados
de este estudio guiaran € desarrollo de politicas y programas que promuevan la salud sexua y
reproductiva de los nifios varones y hombres jovenes a través de una megjor comprension de sus
conocimientos, actitudes y précticas, tomando en cuenta lainfluencia de la construccion socia de la
masculinidad en América Latina.

Existen relativamente pocos estudios enfocados en los adolescentes varones y hombres
jovenes. Esta brecha es particularmente notoria a considerarse la voluminosa literatura existente
sobre las adolescentes mujeres. La cantidad limitada de literatura cientifica relacionada con la salud
reproductiva de los adolescentes varones en Ameérica Latina consiste en unos pocos estudios de
ciudades individuales y alln menos estudios de paises individuales. Los resultados de estos estudios
no pueden ser generalizados a otras ciudades de la region y mucho menos ala poblacion rural o a
varones en otras regiones y continentes. El estudio que se propone tratara de sobreponerse a estas
limitaciones de las siguientes maneras.

Se combinaran € grupo focal, la historia de vida y las metodologias de encuestas para
proveer informacién en normas sociales y conductay para permitir la cuantificacion y
latriangulacion de los resultados.

Se proporcionard informacién sobre un amplio grupo objetivo, tanto en ambientes
rurales como urbanos, en vez de poblaciones especificas como estudiantes universitarios
ojovenesdelacale.

Findmente, esta disefiado especificamente para examinar lainteraccion de los roles de
género y la salud sexual y reproductiva de |os varones.

Durante los Ultimos afios se ha renovado € reconocimiento del rol de los hombres en la saud

sexua y reproductiva de las mujeres y laimportancia de incluirlos en los esfuerzos programéti cos.

El interés en los hombres en la planificacion familiar ha subido y bajado en las Ultimas tres décadas,

pero a medida que se acerca e proximo milenio, e debate sobre la responsabilidad de los hombres

ha tomado un nuevo giro y cada vez con mayor frecuencia surge la pregunta: ¢Qué ganan los
hombres?

! Se define “ salud sexual” como “d redce de laviday lasrelaciones personales, y los servicios de salud sexual
no deberian consigtir tan solo en la orientacion y cuidados relacionados ala reproduccion y las enfermedades de transmision
sexud”. CIPD 7.2
Se define como “salud reproductiva’ “el estado fisico, mental y social de bienestar total y no sdlo la ausencia de una
enfermedad, en todos | os asuntos relacionados a sistema de salud reproductivay a sus funcionesy procesos. Las personas
pueden tener unavida sexual satisfactoriay seguray tienen la capacidad de reproducirsey lalibertad de elegir cuando y cuén
amenudo lo hacen”. CIPD 7.2



La atencion renovada sobre |os hombres dentro de la planificacion familiar y el campo de
salud reproductiva se expresa convincentemente en € plan de accion de la Conferencia Internaciona
sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD); “...el objetivo es promover laigualdad de los géneros en todas
las esferas de la vida, incluyendo la vida familiar y comunitaria, y promover y capacitar a los
hombres para que se responsabilicen de su comportamiento sexual y reproductivo y de sus roles
socialesy familiares’ (Parrafo 4.25).

A pesar que un mejor entendimiento de los hombres y su comportamiento reproductivo es
esencial para lograr una de las metas de politica centrales de la Conferencia Internacional Sobre
Poblacién y Desarrollo (CIPD), se sabe poco sobre cdmo se comportan |os adolescentes varones en
el ambito de la salud reproductiva y la sexualidad, y se sabe alin menos sobre sus actitudes y
sentimientos respecto de los comportamientos asociados y su significado sociocultural. A pesar que
las encuestas de Salud Reproductiva de los Adultos Jovenes llevada a cabo por los Centros para €
Control de Enfermedades proporcionan informacion esencia acercadel comportamiento sexua y el
uso de anticonceptivos, éstas no fueron disefiadas para cubrir la variedad de temas de salud
reproductiva que son pertinentes alos adolescentes varones.

Existe una notable falta de investigacién acerca del significado y laimportancia de la actividad
sexual, uso de contraceptivos y otros temas de la salud reproductiva de los adolescentes varones y
hombres jovenes. La informacion sobre experiencia coital y uso de contraceptivos es solo una
pequefia parte de la pelicula Puede ser alln mas importante entender las circunstancias del
comportamiento sexual, en especia su dimension emocional.

Lamayor parte de los estudios en € &rea de salud sexua y reproductiva han examinado alos
hombres desde una perspectiva de déficit; los hombres deben hacer més, o participar més. Este
discurso no explica el punto de vista de los hombres. En vez de entender 1o que |os hombres creen
0 Sienten, éstos amenudo han sido estudiados desde la perspectiva de |o que se puede aprender sobre
ellos para convencerlos de participar en programas preconcebidos de salud sexual y reproductiva o
en programas de participacién varonil.

Unarevisién de laliteratura acerca de los hombres y la planificacion familiar muestra que ésta
se centracas exclusivamente en como influyen los hombres en la salud de las mujeres. Laliteratura
reflga e supuesto que satisfacer las necesidades reproductivas y de otro tipo de las mujeres es 'y
seguira siendo una prioridad de los programas de salud reproductiva 'y planificacion familiar. Sin
embargo, también reconoce que la investigacién de diversos ambitos sugiere que estas metas serén
dificiles de lograr sin unaincorporacion apropiada de |os hombres.

Lajustificacion que se da para esta posicion es que mientras las mujeres tienen mas riesgos
de salud asociados con la reproduccién gue los hombres, son los hombres [os més responsables de
contribuir a estos riesgos, por gemplo, en una situacion en que a un embarazo no deseado le sigue
la induccién de un aborto peligroso. Por lo tanto, se reconoce la necesidad de aumentar la
responsabilidad de los hombres, particularmente en lo que concierne a las consecuencias de sus
acciones sexuales para sus pargjas.



Los diferentes enfoques sobre los hombres y las mujeres en la literatura sobre salud
reproductiva reflgjan e hecho que los hombres estan conceptuados como un “problema’ o un medio
para conseguir un fin. En & documento de la CIPD, € lengugje que se refiere ala responsabilidad
y participacion de los hombres es familiar para aquellos que trabgjan en e campo de la salud
reproductiva. Los proyectos de participacion varonil a menudo enfocan € asunto desde un punto de
vista simplista que los hombres en y por si mismos son los obstaculos a la planificacion familiar o a
uso de condones. Laliteraturatiende areferirse a “Empoderamiento y Condicion de las Mujeres’,
mientras |0s proyectos o investigaciones acerca de los hombres son |lamados “ Responsabilidades y
Participacion Masculina’.

Mientras el empoderamiento de las mujeres es fundamental, a menudo se pierde de vistala
idea que la ansiada transformacién y expansion de los roles masculinos también beneficiara a los
hombres. El hecho que los hombres tengan derechos sexuales que estan ligados ala eliminacion de
reglas opresivas, tales como e derecho a demostrar emociones sin que se cuestione su virilidad, rara
vez se reconocen. Una excepcion a esto son 1os trabajos de Gary Barker (1996) y Benno Keijizer
(1995) que sugieren que la transformacion y expansion de los roles sexuales tradicionales liberard a
los hombres. El campo de la salud reproductiva deberia reconocer que lo que usualmente se llama
responsabilidad o deber (por gemplo, € apoyo ala mujer en la planificacion familiar) en muchos
casos se puede proponer como un derecho (por gemplo, @ derecho a participar en ladecisiéon acerca
del nimero y momento de tener hijos). Un mayor énfasis en los derechos masculinos llevaria a
estrategias para crear las condiciones en que los hombres queden habilitados para asumir més
responsabilidades.

Cuando se hace referencia a la participacién masculina es importante reconocer que los
hombres ya estén involucrados en la salud reproductiva, aungque a veces con consecuencias negativas.
Es por eso que no se trata smplemente de aumentar la participacion de los hombres, sino de cambiar
radicamente la forma en que participan los hombres. Como lideres de la familia, la comunidad,
religiosos, profesionaesy politicos, los hombres son instrumentales en promover u obstruir la salud
de las mujeres. Por esto, es de vital importanciallevar alos hombres hacia un proceso positivo de
toma de decisiones con sus parejas mientras se neutraliza la resistencia que oponen alas mujeres.

Finamente, hablar sdlo de los hombres - asi como hablar sdlo de las mujeres - es un enfoque
inadecuado. Judith Helzner argumenta que “en general, s se da poca o0 ninguna de atencién ala
vision genera - incluyendo alos dos sexos antes de centrarse en |os hombres - existe € potencial
para gque los programas de planificacion familiar refuercen € status quo en las desigualdades de
género” (1996). Algunos programas, cuya meta es aumentar la participacion masculina, han
resultado en un aumento del control de los hombres sobre las decisiones de su pargja. El andlisis de
género nos recuerda que debemos preguntar qué consecuencias tendran estrategias especificas sobre
lasalud y autonomia de las pargjas mujeres y sobre la comunicacion y ladinamica sexual. En muchos
paises, a pesar que los hombres tienen poca informacién correcta sobre contracepcion, ellos son los
gue toman las decisiones. Algunas estrategias pueden fomentar |as decisiones patriarcales a expensas
de laigualdad de las mujeres y su derecho atomar decisiones que afectan sus vidas.
Empoderamiento




En esta era post-Cairo, la naturadleza del discurso sobre participacion masculina esta
cambiando. Aun no existe un acuerdo universal de lo que significalainclusion delos hombres en los
esfuerzos de salud sexua y reproductivay lo que es sexualmente sano para los adolescentes. Sin
embargo, existe una conciencia emergente sobre la necesidad que |os programas y servicios de salud
reproductiva lleguen a los hombres no solo para satisfacer las necesidades de salud reproductiva de
las mujeres, sino también para satisfacer |as necesidades de los mismos hombres.

Las investigaciones recientes sugieren que las necesdades de salud de los hombres,
especialmente los adolescentes, son mas urgentes de lo que se pensaba. De hecho, Rutter (1990)
sugiere que € género masculino es una variable que genera mayor vulnerabilidad a riego. Por
giemplo, en general en América Latinay € Caribe, la carga de salud paralos hombres es 26% més
alta que para las mujeres (Keijizer, 1995). Mucha de esta morbilidad se asocia a la construccién
sociadl de la masculinidad: accidentes de transito, homicidios, lesiones y enfermedades
cardiovasculares a menudo relacionadas con € uso ddl alcohoal, € estrésy los estilos de vida. Estas
tendencias sugieren la necesidad de trabagjar con adolescentes varones porque muchos de los
comportamientos que llevan a estos problemas de salud en la edad adulta emergen de patrones
aprendidos en lanifiez y la adolescencia

El interés en los hombres y la salud sexual y reproductiva sugiere laimportancia de disefiar
intervenciones para adolescentes varones y hombres jovenes. Estd ampliamente reconocido que la
intervencion durante los afios de |la adolescencia puede resultar en un megjoramiento de la salud sexual
y reproductiva durante la vida adulta. La adolescencia marca e comienzo de la sexudidad y la
adopcion de patrones de comportamiento que pueden tener implicancias para toda la vida en 1o
referente a salud reproductiva. Lainvestigacion empirica sugiere que los habitos sexual es precoces
y los patrones de interaccion en relaciones intimas forman la base de los habitos y patrones parala
vida. Por g emplo, unainvestigacion en los Estados Unidos ha encontrado que la consistenciaen €
uso de condones entre los adol escentes esta rel acionada con la edad en la primera relacion sexual y
€l uso previo de condones. Es més probable que usen condones los hombres que comenzaron su
actividad sexual méstarde, y que aguellos que usaron condon en su primera relacion sexual 10s usen
en forma consistente de ahi en adelante (Sonenstein, Pleck & Ku, 1995).

El centrarse en las intervenciones a adolescentes nos llevaa mirar de unaformadistintaalos
adolescentes varones y hombres adultos. ¢Cuan precisa es la imagen popular de los adolescentes
hombres como “inseminadores ambulantes’ gque provocan embarazos no deseados y reparten
enfermedades de transmisién sexual exclusivamente por su propio placer sexua? Més importante
aln, ¢como afecta esta percepcion a nuestros esfuerzos para formular programas que sean efectivos
paramejorar la salud sexua y reproductiva de las mujeres y los hombres?

Tenemos mucho mas que aprender sobre como |os hombres adol escentes forman su identidad
de género, cdmo la socializacion masculina influye en el uso de contraceptivosy € riesgo de VIH,
como miden sus conflictos y alternativas relacionadas a la masculinidad, qué recompensas y costos
son producto de cambios en sus comportamientos y actitudes sexualesy qué tipo de padres y esposos



quieren ser. La investigacion emergente acerca de la violencia doméstica, en citas amorosas y
cortgjos, no ofrece suficientes conocimientos sobre como trabajar con adol escentes hombres para
prevenir la violencia doméstica 'y la coercion sexual. Muy pocos estudios le han preguntado a los
hombres sus opiniones acerca de estos asuntos o acerca de sus experiencias siendo violentos, con €
proposito de prevenir laviolenciaen lasrelaciones. Otra &rea prioritaria para lainvestigacion es el
tema de lainteraccion entre pares y fuentes de informacion sobre sexualidad y planificacion familiar
entre los jévenes. Se necesitan investigaciones no solo para proporcionar una mejor comprension de
los hombres y la sexualidad masculina, sino también en términos de esfuerzos para promover una
actividad sexual més seguray responsable.

. METODOLOGIA DE ESTUDIO

A. Objetivos

La literatura sobre varones adol escentes y hombres jévenes proporciona buena informacion
sobre conocimientos de contraceptivos, practicas sexualesy planificacion familiar en América Latina.
A pesar que se ha escrito una buena cantidad acerca del rol del género y su influencia en la salud
reproductivay la sexualidad, existen pocos datos empiricos para apoyar estos trabajos. La mayor
parte de los datos vienen de investigaciones cualitativas con poblaciones de ato riesgo, tales como
los nifios de la calle o de pequefias encuestas en poblaciones escolares. Existe informacion adicional
sobre adolescentes hombres que viene de estudios de embarazos adolescentes y de prevencion de
SIDA entre poblaciones minoritarias en Estados Unidos.

Este estudio se centrara principamente en llenar € vacio que a nuestro juicio es e mas
notable, es decir, qué significa la masculinidad para los varones jovenes y como experimentan los
cambios corporadesy lainiciacion de laactividad sexual. También proporcionara informacion sobre
el contexto en € gue se dan los comportamientos documentados por las encuestas, tales como
iniciacion sexua temprana, multiplicidad de paregjas sexuales y bajo uso de contraceptivos. Ademas,
edtainvestigacion explorara varias areas en las que practicamente no hay informacién disponible, tales
como paternidad adolescente y abuso y coercion sexual, gque son dos éreas prioritarias para la
intervencion por medio de programas.  Finalmente se recogera informacion necesaria para desarrollar
programas, incluyendo de donde obtienen los adol escentes la informacion sobre salud reproductiva
y sexualidad, y sus necesidades y preferencias expresadas por informacion y servicios.

El objetivo general de este estudio es que se comprenda cémo la construccion socid y la
expresion de masculinidad entre los adolescentes y adultos jovenes influye en la salud sexud y
reproductiva, asi como explorar las actitudes de los proveedores de servicios de salud hacia ellos.
El objetivo de recolectar esta informacion es que nos guie a desarrollo de politicas y programas
efectivos para trabajar con los adolescentes y jovenes varones. Por ende, los investigadores se
centrarén en recopilar lainformacion que formaralas iniciativas programaticas, alavez que expanden
nuestra comprension de la relacion entre lamasculinidad y la salud sexual y reproductiva.



L os objetivos especificos de este estudio son:

Comprender laimportancia que la masculinidad tiene para los jovenes;

Identificar |os model os de socializacion que conducen ala formacion de las distintas formas
de masculinidad;

Comprender como e significado de masculinidad se manifiesta en la actitud sexua y
reproductivay en la conducta, especificamente en:

a) lapubertady € desarrollo de laidentidad sexud;

b) lasrelaciones interpersonales,

c) laexpresion sexual;

d) lapaternidad;y

€) € abuso sexua y lacoercion.

Determinar de qué fuentes los nifios y 10s jovenes varones obtienen informaci én sobre salud
sexual y reproductiva;

Explorar la utilizacion de los servicios de salud reproductivay de las opinionesy preferencias
de los jévenes con respecto a estos servicios; y

Explorar las percepciones de |los proveedores de salud con relacion alas conductas y alas
necesidades de los jévenes en la esfera de la salud sexua y reproductiva, asi como sus
actitudes y sugerencias con respecto ala prestacion de servicios a este grupo.

Prequntas de | nvestigacion

1. ¢Cud es d significado de masculinidad y sexualidad para los adolescentes varones y
hombres jovenes y cdmo influye esto en su salud reproductiva y su sexualidad?
¢Cuales son las recompensas y |os costos de cambiar os comportamientos sexual es
y actitudes para los adolescentes varones?

2. ¢Como experimentan los adolescentes varones y hombres jovenes su saud
reproductiva y su sexualidad en relacion a la pubertad, desarrollo de la identidad
sexual, iniciacion sexual, actividad sexual y uso de contraceptivos?

3. ¢Como perciben los adolescentes varones y hombres jovenes la paternidad
adolescente? ¢Bajo qué condiciones varia esta percepcion?

4, ¢Cuan comun es la experiencia de abuso y coercion sexual entre los adolescentes
varones y hombres jovenes?

5. ¢Pe donde los adolescentes varones obtienen informacion sobre salud sexua y
reproductiva? ¢De dénde les gustaria a €llos obtener esta informacion?

6. ¢Cuén a menudo y cuan bien se comunican los adolescentes varones y hombres
jévenes con sus amigos, pargjas y familias acerca de salud reproductivay sexualidad?

7. ¢QUuEé preocupaciones y problemas identifican los jovenes varones relacionados con
salud reproductivay sexuaidad? ¢COmo priorizan estas preocupaciones y problemas?



8. ¢Estan los jévenes varones y hombres a tanto de los servicios disponibles? ¢Los
perciben como accesibles? ¢Los utilizan? ¢Qué tipo de servicios desean los jovenes?

9. ¢Cuanto saben los proveedores de salud y cuales son sus actitudes hacia la entrega de
salud reproductiva, educacion y servicios de sexuaidad a los adolescentes varones y
hombres jovenes?

C. Disefio e | mplementacion

En cada pais se formara un equipo para llevar a cabo estainvestigacion. El equipo estara
compuesto de investigadores con experiencia en metodologias cuditativas y cuantitativas,
representantes de programas del sector publico y privado gue trabagjan con jovenes, individuos
involucrados con grupos que trabajan con hombres para cambiar os roles de género tradicionalesy
lideres juveniles o representantes de organizaciones juveniles (tanto de entrega de servicios como de
investigacion). Este equipo funcionara como un grupo de asesoramiento técnico para ayudar alos
investigadores aidentificar y revisar los datos y experiencias existentes, adaptar y centrar |os objetivos
y la metodologia de la investigacion a las necesidades del pais, adaptar y probar las guias para
entrevistasy cuestionarios, facilitar el acceso alos adolescentesy proveedores, interpretar datosy
sacar conclusionesy contribuir aladiseminacion y utilizacion de los resultados.

Dado que éste es un estudio gue tendra mdiltiples escenarios, 10s investigadores se reuniran
para andlizar €l estudio de la metodologiay mantener estrecha coordinacion durante € estudio.
Objetivos claves de estas reuniones seran la definicion de tdpicos, reduciendo quizas laamplitud del

estudio, y definir las poblaciones objetivo en cada pais. Una estrecha colaboracion durante todas las
fases del estudio aumentara las posibilidades de comparar los resultados a nivel regional. Se
preparara una lista para facilitar los contactos entre los investigadores.

El disefio del estudio sera descriptivo, usando una combinacién de los métodos de
recoleccion de datos. Lametodol ogia cualitativa enfatiza laimportancia de entender los significados
del comportamiento humano y €l contexto sociocultural de lainteraccion social. Aunque ya existe
investigacion de encuestas que cuantifican la actividad sexual y uso de contraceptivos por parte de
adolescentes, falta comprensiéon del mundo socia empirico como reamente existe para los
adol escentes varones mas que como los investigadores se imaginan que es. Esto es consistente con
las conclusiones del informe de lalCRW sobre su investigacion de VIH/SIDA entre los adolescentes
de los paises en vias de desarrollo, que concluye que la mejor forma para obtener informacién sobre
comportamientos sexua es entre |os adol escentes es a través de métodos cualitativos y cuantitativos.

El disefio del estudio esta basado en la combinacién de grupos focal es para aprender sobre
normas “ideales’ y entrevistas individuales para sondear los comportamientos “reales’ de los
adol escentes varones y hombres jovenes. El uso de los grupos focales y las entrevistas individuales
indicara las diferencias entre e comportamiento real y las normas sociales idedizadas, asi como
descubrira €l grado de conocimientos acerca de los temas claves. Los grupos focales tienden a
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producir las respuestas mas socialmente "correctas’ y producen buenos datos sobre las normas
sociaes, pero las entrevistas individuaes proporcionan buenos datos sobre los conocimiento y la
experiencia rea. Por este motivo, muchos investigadores han llegado a la conclusion de que la
investigacion basada en la comunidad en € tema de sexualidad y reproduccion debe incluir ambos
métodos de recopilacion de datos (World Health Organization).

Un andlisis secundario de los datos existentes de paises ayudara a enfocar € estudio en temas
relevantes en € contexto especifico. Los datos cualitativos proporcionardn un entendimiento
conceptua de lasalud sexud y reproductiva entre los adolescentes varones y hombres jovenes, o que
se confirmara con encuestas pequefias y dirigidas. Este estudio se llevard a cabo en cuatro fases:

Fase 1. Revison y andlisis secundario de los datos existentes.

Fase 2. Grupos focales paraidentificar normasy patrones culturales sobre asuntos de salud
reproductivay sexuaidad entre adolescentes varones. Grupos focalesy proveedores
de servicios identificaran sus opiniones y actitudes respecto de entregar servicios de
salud reproductiva a jévenes varones.

Fase 3. Entrevistas individuales con informacién clave para explorar € conocimiento, las
actitudes y las conductas relacionadas con los temas de salud reproductiva y
sexudidad anivel individual.

Fase 4. Encuestas de pegueiia escala dirigidas a temas y segmentos seleccionados de la
poblacién para cuantificar aspectos emergentes.

Fase 1: Andlisis Secundario

Como primer paso en un proceso de investigacion, 1os investigadores recopilardn y analizaran
investigaciones llevadas a cabo en € pais que tengan relacion con adol escentes varones y hombres
jovenes. Este cuerpo de investigacion puede incluir datos de censos nacionales o de encuestas,
investigacion formativa llevada a cabo durante € desarrollo de los programas de salud reproductiva,
evaluaciones de programas de adolescentes y jovenes, e investigaciones de ciencias sociaes redizadas
por institutos de investigacion y universidades, entre otras. El equipo de investigacion sintetizaray,
S es necesario, llevard a cabo andlisis secundarios de estos datos. El andlisis de estos datos deberd:
1) proporcionar antecedentes para la investigacion; 2) proporcionar datos descriptivos importantes
y datos socio-demograficos sobre la poblacion de adolescentes varones y hombres jovenes; y 3)
ayudar arefinar los objetivos y metodologia de la investigacion, centrandose en las éreas de mayor
necesidad de investigaciéon. Durante esta fase, 10s equipos de investigacion decidiran si usaran solo
los médulos centrales o s afiadiran médulos o preguntas adicionales a su estudio para satisfacer las
necesidades especificas ddl pais, tomando en cuenta la investigacion existente, los indicadores de
sdlud y otros indicadores de desarrollo socid, las necesidades de informacidn de los interesados y las
iniciativas programéticas vigentes y planificadas. Los investigadores pueden decidir limitar su
investigacion a elementos particulares de este protocolo, que cubre una amplia gama de asuntos
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relacionados a salud sexua y reproductiva. Ademas, probablemente serd necesario centrarse en
segmentos sel eccionados de la poblacién varonil joven, dependiendo de las prioridades programaticas
locales.

En condiciones ideales, la investigacion etnogréfica se debe redlizar en comunidades de
estudio antes de comenzar los grupos focales y las entrevistas en profundidad. La informacion
obtenida mediante esta investigacion seria Util adaptarla a los instrumentos de estudio, realizando
entrevistas e interpretando |os resultados de estudio. Sin embargo, es improbable que |os equipos de
investigacion que redlizan este estudio tendrén los recursos necesarios para redizar este tipo de
investigacion. Para compensar esta falta de informacion los investigadores deben buscar activamente
lainformacion y redlizar |las entrevistas con individuos que conocen ala poblacion objeto de estudio,
quizés de la organizacion de prestacién de servicios o de la ONG que facilita la investigacion.

Fase 2: Grupos Focales

Durante esta fase se organizaran grupos focales con adolescentes varones y hombres jovenes
para identificar normas y patrones culturales relacionados a la salud reproductiva y la sexualidad.
También se organizarén grupos focales con proveedores de salud para determinar sus actitudes
respecto de la entrega de servicios y educacion en salud reproductiva a adolescentes varones. Los
datos gque se obtengan de estos grupos focal es contribuirdn aun mejor entendimiento de las politicas
existentes de salud reproductiva y de los programas para adolescentes y nifios varones. Esta
informacién ayudara a guiar € desarrollo de iniciativas futuras en esta area.

Un grupo focal es una entrevista con un pequefio grupo de gente sobre un tema especifico.

L os grupos tipicamente consisten de un nimero relativamente homogéneo de seis a ocho personas
gue participan en la entrevista durante un periodo que va de media hora a dos horas (Debus y
Porter/Novelli, 1996). Los participantes escuchan las distintas respuestas y hacen comentarios
adiciona es que van mas alla de sus respuestas originales a medida que escuchan |o que otros dicen.
El objetivo es lograr datos de alta calidad en un contexto social donde las personas pueden
considerar sus opiniones en & contexto de las opiniones de otros (Patton, 1987). Una ventgja de esta
metodologia es que la interaccion de los entrevistados a menudo estimula buenas respuestas o
pensamientos nuevos y valiosos. Ademéds, la presion del grupo y de los pares en la discusion es
valiosa paramotivar € pensamiento de los entrevistados y para destacar |as opiniones conflictivas.

Las discusiones del grupo focal se usan principamente para investigar los aspectos
normativos de la conducta. La conducta de los individuos no debe ser investigada por este método.
Estas discusiones permiten la exploracion de las maneras en que las personas interactian en la
discusion de un temay dd grado de acuerdo comin en laopinidny laactitud. Unaventgade grupo
sobre los entornos individuales es la mayor amplitud de las idess, las opiniones'y las experiencias que
es probable se expresen. El contenido de una entrevistaindividual esté limitado por las experiencias,
los recuerdos y las habilidades conceptuales y verbales de una sola persona. En una discusion en
grupo hay obviamente un rango més amplio de experiencias y de taentos verbales para profundizar.
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(World Health Organization, 1999).

El grupo focal serafacilitado por un moderador que sigue procedimientos muy parecidos a
los de una entrevista sin estructuracion, usando una guia de discusiéon general y consiguiendo detalles
através de sondeos. Los participantes seran €l egidos intencionalmente paraincluir ssgmentos de la
poblacién adolescente y de adultos jovenes que sean de interés para € estudio. Se elegiran
participantes que representen similitudes relevantes tales como clase social, ciclo de vida, actividad
sexual, edad, estado civil y diferencias culturales.

En los estudios cualitativos, la dimensién del estudio es una caracteristica importante del
disefio, pero no hay reglas precisas para proporcionar orientacion. Tanto la recopilacion como €
andlisis de datos tienden a consumir mucho tiempo, por lo que la dimension de los estudios es
generalmente peguefia. Pero esta claro gque los estudios muy pequefios proporcionan una base
inadecuada para la generalizacion. En condiciones ideales, los estudios cualitativos deben seguir
recopilando los datos de los grupos o individuos hasta que se encuentre nueva informacion de
importancia. El objetivo debe ser obtener informacion de los miembros caracteristicos de cada
categoria de interés. Es peligroso confiar en una sola discusion por  cada poblacién de estudio donde
se usan los grupos focaes. El minimo debe ser dos o tres discusiones del grupo focal.
Aproximadamente de dos a tres grupos focal es se mantendran con cada segmento de poblacion de
interés. S se agregan nuevas ideas en € tercer grupo, entonces se organizard un cuarto grupo focal
y un grupo adicional. Los investigadores seguiran recopilando lainformacion hasta e punto de la
saturacion, o sea cuando se sientan seguros de que obtendran poca informacion nueva en las
entrevistas posteriores (Glaser y Strauss, 1967 citado en la Rubina, 1995).

Debido alaamplitud de los topicos de estudio, se utilizara una metodologia en que participe
el mismo grupo de jévenes en grupos focales varias veces, usualmente dos o tres. Esto le permite
a los investigadores cubrir una amplia gama de temas con |os mismos participantes, permitiendo
suficiente tiempo para explorar cada tema en profundidad y ganar la confianza de |os participantes
para permitir la discusién de temas sensitivos, tales como la violenciay coercion sexual .

Y a que se busca la homogeneidad de |os participantes de |os grupos focal es en términos de
clases sociaes, nivel educacional, edad, educacion y otras variables que afectan € grado en que los
participantes comparten informaci én durante las discusiones de grupo, € nimero de grupos focales
necesarios crece de acuerdo a nimero de segmentos de poblacion de interés parala investigacion.

Dadas las preguntas de investigacion de interés para este estudio, las caracteristicas mas
dominantes parecen ser la edad y la ubicacion geografica de | os participantes.

El siguiente cuadro muestra que se llevarén a cabo aproximadamente dieciocho estudios de
opinidén durante este estudio. Por consiguiente se realizard un minimo de 36 sesiones de estudio
de opinion, asumiendo que todos los temas incluidos en la guia podran ser cubiertos en dos sesiones
con cada grupo de participantes. Todos los paises van aredlizar estudios de opinién y entrevistas
individuales con jovenes de 13-14 y 15-19 afios, en por |0 menos un &earura y un area semi-urbana.
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Es opcional incluir al grupo de 20-24 afios de edad. Cada equipo de investigacion de pais podra
decidir 9 incluye segmentos de poblaciones adicionales en € estudio. Esto sugiere que, ano ser que
laamplitud del estudio se reduzca significativamente, sellevaran a cabo 36 grupos focaes, asumiendo
gue cada grupo puede cubrir todos los temas incluidos en la guia en dos sesiones.

NUMERO DE GRUPOS FOCALESPOR SEGMENTO DE POBLACION

Rango de Edades Urbana Rural Total
10-14 3 3 6
15-19 3 3 6
20-24 3 3 6
Total 9 9 18

Los investigadores van a coordinar con las organizaciones de base comunitarias, |0s servicios
de salud, las ONG y con los clubes de madres en las areas seleccionadas para reclutar a los
participantes en e grupo focal. Se le debe proporcionar criterios claros a personal que rediza el
reclutamiento para asegurar que los participantes en e grupo focal representen toda la gama de
caracterigticas tipicas del sector de la poblacién que ha sido seleccionado para €l estudio. En otras
paabras, hay que tener cuidado de que no todos |os participantes vivan cerca de |os centros de salud,
son ellos mismos promotores de salud, son familiares de la enfermera auxiliar, etc.

Adicionamente se le realizaran grupos focales o entrevistas individuales a los proveedores
de saud. Sellevaraacabo un minimo de dos grupos focales con los proveedores de salud en cada
zona geogréfica. S los investigadores consideran que es més factible redlizar las entrevistas
individuales, entonces se deben readlizar entre diez y quince entrevistas en cada zona geografica.

Se deberareclutar dos equipos, cada uno compuesto por un moderador y un observador, los
cuales serén entrenados en |os objetivos y lametodologiadel estudio. Si en d grupo focal no hubiera
moderadores entrenados'y con experiencia, |os investigadores entonces tendran que buscar candidatos
entre los estudiantes de psicologia o de trabajo social. Los moderadoresy 1os observadores tienen
gue estar entrenados en la metodol ogia del grupo focal y bien informados de los objetivos ddl estudio.

Fase 3. Entrevistas de Estudio de Casos

L os grupos focales proporcionan valiosa informacion sobre normas culturales e ideales, pero
no son muy Utiles para obtener informacidn sobre los comportamientos y actitudes reales de los
individuos. Una cantidad de estudios sobre masculinidad utilizando metodol ogia de grupos focales,
tal como el estudio sobre paternidad efectuado en Guatemala por Isabel Nieves (1992), han sido
incapaces de develar informacion sobre como e comportamiento de los participantes varia de las
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normas sociales ideales. Por o tanto, es preferible usar entrevistas individual es para proporcionar
informacién sobre comportamientos reales. Estas entrevistas se organizan usua mente arededor de
eventos pivotaes o epifanias en las vidas de los individuos. El investigador explora @ significado de
estos eventos, confiando en que € individuo proporcione explicaciones y buscando multiples
significados.

Las entrevigtas individuales se redlizardn con informantes claves para explorar cOmo
experimentan ellos su salud sexua y reproductiva. El objetivo de estas entrevistas es proporcionar
comprension, de manera que los adolescentes varones pasen ala madurez sexual. En las entrevistas
de los casos de estudio se alienta alos entrevistados a que expresen su propia conducta. Se les pide
gue cuenten, paso a paso, |os procesosy episodios que lo rodean o eventos de particular importancia.

Laventgja principa de las entrevistas en profundidad sobre las entrevistas estructuradas es
su capacidad para arrojar luz y comprensién acerca del contexto en el cual e comportamiento tiene
lugar y los factores estructura es determinantes (por g emplo, las relaciones de poder) de la conducta.
Otras ventgjas incluye: a) ladeterminacion del entrevistado sobre la relevancia de los temas; b) mayor
profundidad y més detalles de la informacion; ¢) mayor oportunidad de compartir y comprender 10s
puntos de vista de |os entrevistados y cdmo sus creencias, experiencias y vocabulario se relacionan
con temas mas amplios, y d) la posibilidad de descubrir lo inesperado; lo cua se excluye en un
enfoque sumamente estructurado.

Existen, por supuesto, algunas desventgjas. Para la aplicacion exitosa de este método se
necesitan entrevistadores altamente capacitados y entrenados, |os cuales tienen que comprender los
objetivos de lainvestigacion y por tanto tienen que convertirse en parte del equipo de investigacion
en lugar de ser sblo agentes mecanicos recopiladores de datos.

Cuando los temas son complegos o delicados, es aconsgjable repetirle laentrevistad mismo
entrevistado paralograr confianzay armonia. El objetivo es conseguir tanta descripcion como sea
posible. El énfasis estda en conseguir las perspectivas propias de las personas acerca de los
acontecimientos'y en obtener una descripcion ricaded contexto y las situaciones en las cuales estos
acontecimientos y eventos estan teniendo lugar. Los contactos repetidos con e mismo entrevistado
permitiran una comprension méas profunda de los motivos ocultos de las conductas, ya que €
investigador tiene tiempo suficiente para investigar las explicaciones, resolver aparentes
contradicciones y obtener jemplos adicionales de eventos o0 acciones. Las actitudesy creencias son
frecuentemente expresadas espontdneamente por 1os informantes cuando estén narrando un incidente
especifico de lavida

Las entrevistas en profundidad proporcionan una gran cantidad de informacion y los métodos
deregistro y andisis son muy lentos. En consecuencia, |os tamafios de las muestras son generamente
pequefios, tipicamente en € rango de 10-60 entrevistados. Esta caracteristica puede inevitablemente
crear dudas sobre |la representatividad de los resultados, y debe tenerse sumo cuidado de minimizar
estas dudas mediante una sel eccion cuidadosa de los entrevistados. Por medio del muestreo de casos
"tipicos' podemos asegurarnos que |os entrevistados sel eccionados son ampliamente representativos
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en términos de educacion y otras caracteristicas del grupo a cua dlos pertenecen. Sin embargo,
cuando € objetivo de lainvestigacién es comprender |0s procesos sociales, la representatividad no
esd tema primario en & muestro sistemético de los entrevistados, por |0 que éste no debe convertirse
en el centro de atencidn en etapas posteriores de interpretacion. (World Health Organization, 1999).

NUMERO DE ENTREVISTASINDIVIDUALES POR SEGMENTO DE POBLACION

Rango de Edades Urbana Rural Total
13-14 3 3 6
15-19 3 3 6
20-24* 3 3 6
Total 9 9 18
* Opciond

Se efectuaran un minimo de dieciocho entrevistas individuales, incluyendo por o menos dos
en cada segmento de la poblacion. Al igua que los grupos focales, se espera que la entrevista se
complete en dos sesiones. Por |o tanto, se realizara un minimo de 36 entrevistas. Latabla anterior
muestra los segmentos de poblacion minima que deben ser incluidos en € estudio - € urbano y €
periurbano. Un minimo de tres individuos sera entrevistado por cada zona geogréfica en los grupos
de 13-14 afios y € grupo de 15-19 afios de edad. Si € equipo de investigacion lo decide, podran
realizar entrevistas también con €l grupo de 20-24 afios y/o con éreas geogréaficas adicionales.

Como informantes seran seleccionados para ser entrevistados aquellos que representen un
amplio rango de jovenes prototipos. Estos prototipos seran identificados durante lainvestigacion del
grupo focal. Por gemplo, los resultados de los grupos focales podrian indicar que los jovenes
pueden clasificarse sobre labase de la continuidad de los roles de género que van delos tradicional
alo libera/moderno. Alternativamente, una clasificacion mas significativa puede encontrarse en
aquellos que son 0 no son sexualmente activos, 0 que usan métodos contraceptivos, o aquellos que
han experimentado un embarazo planificado versus aguellos que no. En € primer gemplo, los
participantes en grupos focales que representan roles de género tradicionales, neutrales y modernos
podrian ser seleccionados para entrevistas individuales. En e segundo caso, la estrategia podria
consistir en entrevistar a adolescentes varones que han tenido o no han tenido relaciones sexuaesy
aquellos que han utilizado o no han utilizado métodos contraceptivos. Los informantes pueden ser
reclutados de los participantes de |os grupos focales o identificados por otras vias, por emplo, por
medio de los lideres de la comunidad. Los informantes deben ser seleccionados basados en su
consentimiento y en su habilidad para compartir actitudes y experiencias personales, asi como por €
hecho de que ellos representan un individuo tipico del grupo blanco de la investigacion.

Fase 4: Encuestas de Pequefia Escala
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Finalmente, si 10s recursos lo permiten, se efectuardn encuestas representativas enfocando

temas y poblaciones especificas para cuantificar asuntos emergentes. El primer paso de estafase serd

gue los investigadores de cada pais se junten paraidentificar € enfoque particular de lainvestigacion
y los segmentos de la poblacion que son de interés. Este paso es critico porque cubrir todos los
temas de salud reproductiva y sexualidad con una muestra representativa a nivel naciona de
adolescentes varones estd mas adla del ambito de este esfuerzo. Unavez que se hayan establecido las
poblaciones de estudio, se contratara a un anaista de estadisticas para disefiar la estrategia de
muestreo. Se utilizaran entrevistas estructuradas para asegurar que se hacen las mismas preguntas
y en la misma secuencia a todos los entrevistados. La capacitacién de los entrevistadores incluira
familiarizacion con € cuestionario, caracterizacion y experiencia en la conduccién de entrevistas en
el campo bajo supervision. Los supervisores revisaran todas |l as entrevistas compl etadas para corregir
errores, omisiones y discrepancias 10 méas pronto posible después de la entrevista. Para corregir
errores que no se puedan resolver de otra manera, 10s entrevistados serén contactados nuevamente.

D. Muestreo

La légica detras del muestreo no aleatorio que se usard en los grupos focales y en las
entrevistas individuales es muy diferente del muestreo probabilistico que se utilizara en la encuesta.
El poder del muestreo no aleatorio radica en seleccionar casos ricos en informacion para el estudio.
Por tanto, los individuos seran seleccionados de aquellos de los cuales podamos aprender mucho
sobre los temas de importancia fundamental para el estudio. Se buscara una variacion maxima para
captar y describir los temas centrales o | os resultados que abarca una gran diversidad de participantes.
Para las muestras pequefias requeridas en lainvestigacion cualitativa, mucha heterogeneidad puede
ser un problema, ya que los casos individuales son muy diferentes unos de otros. El muestreo no
aleatorio convierte esta aparente debilidad en fuerza aplicando laldgica siguiente. Cuaquier modelo
comun que surge de una gran variedad es de un interés'y un valor particular al captar las experiencias
esenciaesy los aspectos centrales compartidos. Con este tipo de gemplo, € andlisis de los datos
conducira a dos clases de resultados: 1) las descripciones de dta calidad, detalladas, de cada
entrevistado, Utiles para documentar € caracter Unico; y 2) los model os importantes compartidos que
abarcan los casos y que derivan su importancia de haber surgido de la heterogeneidad.

E. Guias para lasentrevistas

Temas de investigacion

La siguiente tabla presenta los temas 0 médulos esenciades incluidos en las guias de los grupos
focales para cada grupo de edad. Losinvestigadores pueden incluir temas adicionales en los grupos
focdesy en las entrevistas con € grupo mas joven, a condicion de que puedan cubrir todos los temas
con profundidad suficiente.

TEMASPOR EDAD
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TEMASMODULOS 13-14 15-24

MASCULINIDAD X

PUBERTAD X

SEXUALIDAD X

XX | X | X

PATERNIDAD DE
ADOLESCENTES

ABUSO Y COERCION
SEXUAL

X

INICIACION SEXUAL Y X
ACTIVIDAD

SERVICIOSE X X
INFORMACION

Las guias paralos grupos focales, las entrevistas individuales en profundidad y la encuesta
fueron disefiadas para explorar los temas de estudio y las preguntas enumeradas més abgjo. Es
importante que los entrevistadores comprenden plenamente estas preguntas de investigacion para
conducir eficazmente los grupos focales y las entrevistas en profundidad.

Masculinidad:

¢Cud es d significado de masculinidad paralos adolescentes varones y los hombres jovenes
y como €lo influye en su salud reproductivay en su sexualidad? ¢Cuales son las recompensasy los
costos para los hombres jovenes a cambiar sus actitudes y comportamientos sexuales? ;Como se
sociaizan los adolescentes varones en la construccion socia de la masculinidad?

Pubertad:

¢Cémo experimentan los adolescentes varones y los hombres jovenes su pubertad y €
desarrollo de su identidad sexual? ¢Qué saben acerca de los cambios corporales que estan
experimentando? ¢Qué saben acerca de la fecundidad masculina y femenina? ¢Dénde adquieren
informacién acerca de estos temas?

Sexualidad:

¢Cudes son las normas de la comunidad para la expresion de la sexualidad entre los
adolescentes varones y 1os hombres jovenes? ¢Cud es d significado de sexudidad para ellosy como
elo influye en su salud reproductivay en la sexudidad? ¢Cudes son las recompensas y 10s costos para
los hombres jévenes a cambiar sus actitudes y comportamientos sexuales? ¢COomo se socializan los
adolescentes varones con la construccion social de la sexuaidad?

Paternidad Adolescente:

¢Como perciben los adolescentes varones y los hombres jévenes la paternidad de
adolescentes? ¢Bajo qué circunstancias toman parte en el embarazo?
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Abuso y coercién sexual
¢Cud eslaimportancia del abuso y la coercidn sexual en la saud sexud y reproductiva de los
hombres jovenes?

Actividad sexual:
¢Cud es € rango de experiencias sexua es de | os adol escentes varones y 1os hombres jovenes?
¢Como sienten acerca de su actividad sexual? ¢Qué significa esta experiencia para €llos?

Servicios e informacion:

¢Dénde obtienen los adolescentes varones y los hombres jévenes informacién sobre
sexualidad y salud reproductiva? ¢Con qué frecuenciay cudn bien se comunican con sus padresy
pargjas acerca de la salud reproductivay la sexuaidad? ¢Cudes son las necesidades que los hombres
jovenes identifican en salud reproductivay sexualidad? ¢Como las priorizan? ¢Qué tipo de servicios
desean? ¢Estan conscientes de los servicios disponibles? ¢Los perciben como

Guias Cualitativas

Los grupos focalesy las guias de entrevistas se incluyen en |0s anexos para asegurarnos que
esencialmente se obtiene la misma informacion de todos |os entrevistados. La guia de entrevistas
proporcionara temas 0 materias sobre las que € entrevistador podra explorar, sondear y hacer
preguntas libremente para aclarar y esclarecer lamateria. Los temas no necesitan un orden particular
y la formulacién de las preguntas no esta determinada con anticipacion. La guia sirve como
verificacion para asegurarse que se han cubierto todos los temas relevantes. El entrevistador adaptara
tanto las palabras como la secuencia de las preguntas a los entrevistados especificos en € contexto
de la entrevista. La guia ayudara a mantener la interaccion enfocada pero permitira que surjan
experiencias individuales y perspectivas.

Las guias para este estudio estén escritas en formade lista con preguntas especificas, aunque
generamente es mejor destacar areas de preguntas o temas y después incluir preguntas especiaes de
sondeo bajo cada una de las preguntas claves. La cantidad de detalles en la guia depende de la
experiencia del moderador; un moderador inexperto necesitara mas detalles en la guia de temas y
posiblemente necesite una lista de preguntas. Sabiendo gue en algunos paises donde se estan
realizando estas entrevistas pudieran participar moderadores con poca experiencia, €l borrador del
estudio de las guias incluye preguntas especificas y detalladas, asi como guias suplementarias de
sondeo para cubrir los temas de interés especial.

La guia final se debe preparar conjuntamente con € moderador y con € equipo de
investigacion y se podr4 modificar en dependencia de las preferencias y las habilidades de los
moderadores. El moderador debera estar bien informado sobre € tema del grupo y sobre uno de los
objetivos especificos de lainvestigacion. Las guias de las entrevistas cudlitativas se probardn anivel
de pilotos mediante una revision por parte de expertos para asegurar la validez del contenido, €
rumbo de las preguntas y los sondeos. Se dara atencion especifica a flujo 16gico y sequencial de
preguntas y ala capacidad de |os sondeos de producir lainformacion deseada. La segunda prueba
piloto serala primera entrevistaindividual o e primer grupo focal. En ese momento, € moderador
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reflexionara sobre laformay secuencia de las preguntas y hard los cambios que sean necesarios.
Guias de Grupos Focales

Los investigadores realizaran grupos focales con varones de 10 a 14 afios de edad, 15 a 19
anos de edad, y quizas 20 a 24 afos de edad. Se desarrollaron dos guias para grupos focales. una
para ser usada con el grupo mésjoven y la otra para los dos grupos mayores. Los temas incluidos
en las guias serén cubiertos durante dos o tres discusiones de grupos focales con cada grupo. Aunque
hay més temas recogidos en las guias que los que se pudieran abarcar, solo se desarrollé una guia
para cada grupo para que e moderador pueda moverse de médulo a médulo a medida que progresa
ladiscusion. Seincluyen borradores de las guias de grupos focales en € Apéndice 1. Nétese que las
guias son bastante largas e incluyen una cantidad de preguntas aternativas que cubren € mismo tema.

Los investigadores locales querran revisar, adaptar y probar las guias basados en € contexto y
necesidades locales y pueden optar por eliminar algunos temas o preguntas.

Guias para Entrevistas en Profundidad

Se efectuaran entrevistas individuales con participantes claves. El propdésito de estas
entrevistas sera € sondear mas ala de las actitudes y normas hacia € conocimiento real y los
comportamientos. Se desarrollaron dos guias. una para ser usada con € grupo mésjoveny otra para
ser usada con los dos grupos mayores (Apéndice 2). Se espera que se requeriran dos sesiones de
entrevistas para cubrir todos |os temas en estas guias.

Instrumento de Encuesta

Se desarroll6 un instrumento para las entrevistas de encuestas que utiliza principalmente
preguntas probadas de encuestas (Apéndice 3). Las preguntas provienen principalmente de: 1) las
encuestas de salud reproductiva de adultos jovenes, 2) instrumentos de encuestas disefiados por €
Instituto de Salud Reproductiva relacionado con conciencia de fertilidad; 3) la Encuesta de Salud de
los Jovenes del Caribey € Minnesota Health Risk Instrument (Instrumento de Riesgo de Salud de
Minnesota). Dependiendo de los niveles de afabetizacion de la poblacidn objetivo, losinvestigadores
deberén decidir s €l instrumento sera de auto-aplicacion o no y debera formatearlo segun el caso.

El instrumento de encuesta ser4 probado con anterioridad con arededor de quince
entrevistados seleccionados con € propdsito de asegurar que la esperada heterogeneidad del estudio
sereflge en lamuestra de prueba. Puede ser necesario efectuar mas de una prueba s |os resultados
de alguna prueba necesitan correcciones importantes. Los supervisores de campo serén utilizados
en estas pruebas para darles un megjor entendimiento de los objetivos del estudio y para prepararlos
para ayudar en la capacitacion de los entrevistadores. El propdsito de la prueba es asegurar que los
entrevistados entienden las preguntas y las contesten en forma Util. Asi, cada entrevista tendra a
continuacion un cuestionario en e que e entrevistador preguntara a los entrevistados sobre su
comprension de las preguntas que pueden ser ma interpretadas 0 que parecen haber causado
dificultades durante la entrevista.
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F. Andlisis de datos

Cualitativos

Las entrevistas seran grabadas y |as grabaciones serén transcritas a pié de la letra por los
entrevistadores y revisadas por los supervisores del estudio para asegurar la exactitud. Las
transcripciones se hardn en @ programa de procesador de texto Microsoft Word y € andlisis se
realizard utilizando un software paraandlisis cuditativo. La OPS le proporcionara a cada equipo de
investigacion el software y asistencia técnica de como usarlo.

Cada equipo de investigacion tendra su propia forma de analizar 1os datos cualitativos; sin
embargo, se seguiran en general 1os pasos analiticos descritos por Milesy Huberman (1994):

1. Darlecddigos alos apuntes de las entrevistas y transcripciones,

2. Anotar las reflexiones u otros comentarios en los margenes;

3. Buscar en estos materiaes paraidentificar frases similares, relaciones entre las variables,
patrones, temas, diferencias marcadas entre sub-grupos 'y secuencias comunes,

4.  Aidar estos patrones y procesos, factores comunesy diferenciasy llevarlas al campo en
la proxima etapa de recol eccidn de datos,

5. Elaboracién gradual de un pequefio conjunto de generalizaciones que cubren las
inconsistencias percibidas en la base de datos.

El proceso de andlisis de datos cualitativos consiste de la recoleccion de datos, reduccién y
transformacion. Lareduccion de datos es € proceso de saleccionar, enfocar, smplificar y transformar
los datos de las transcripciones. La segunda fase del andlisis es la representacion de los datos. Esto
consiste en trabgjar para desarrollar un montgje de informacion organizaday comprimida que permita
sacar conclusiones. Laforma mas frecuente de representar datos en un andlisis cualitativo ha sido
en texto prolongado que hace muy complicado el trabajo con los datos. Recientemente los
investigadores cualitativos han encontrado que es mas €ficiente representar |os datos en forma de
matrices, gréficos, cuadrosy redes. Esto es andlogo alas frecuencias y diagramas de dispersion que
se usan en € andlisis cuantitativo. Lafasefinal del andisis consiste en sacar conclusionesy verificar.

Las conclusiones se sacan a través de una cantidad de técticas que incluyen hacer contrastes y
comparaciones, inclusion de aspectos particulares en generalidades, hacer notar las relaciones entre
las variables y encontrar variables interpuestas. Las conclusiones deben verificarse eliminando las
relaciones falsas, examinando las explicaciones rivales y obteniendo retroalimentacion de los
informantes.

La confiabilidad y validez de |os resultados serén evaluadas examinando la representatividad,
examinando los efectos potenciales de lainvestigacion y triangulando a través de las fuentes de datos
y métodos. En la triangulacion, los investigadores usan mdltiples y distintas fuentes, métodos,
investigaciones y teorias para proporcionar evidencia corroboradora (Creswell, 1998). La
confiabilidad y validez seran maximizadas a través de la combinacion de entrevistas no estructuradas
(de alta validez) con entrevistas mas estructuradas.
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Cuantitativos

El andlisis y la administracion de datos se llevara a cabo con € uso de un programa de
computacion como e SPSS o EPI-INFO. Después que los datos hayan sido editados y limpiados,
se efectuara un andisis de unay dos variables para probar las conclusiones e hipétesis que surgieron
de lafase cudlitativa dd estudio.

G. Pr ocedimientos de Consentimiento | nformado

El equipo de investigacion dard prioridad ala mantencion de la privacidad, confidencialidad
y anonimato de los participantes en el estudio. Privacidad quiere decir mantener e control del
individuo sobre sus fronteras personaes para compartir informacion. Confidencialidad es |o acordado
con los entrevistados en lo referente a los que se puede y no se puede hacer con sus datos.
Findmente, € anonimato se refiere a asegurar que no se dara ninguna informacién que pueda permitir
laidentificacion de los individuos entrevistados.

Durante las fases cudlitativas y cuantitativas del estudio, los investigadores respetarén la
privacidad y confidenciaidad de los entrevistados a través de un proceso de consentimiento
informado. Seleerd atodos los entrevistados un formulario de consentimiento informado que explica
lanaturalezabasica del estudio y busca e acuerdo de losindividuos a ser entrevistados. El formulario
de consentimiento explicaralo siguiente: 1) proposito del estudio; 2) qué significara la participacion
en e estudio; 3) como se mantendra la confidenciaidad; 4) el derecho arehusar la participacion sin
perjudicar su relacion con laingtitucién o individuos afiliados a lainvestigacion; 5) derecho arehusar
contestar preguntas especificas durante la entrevista; 6) derecho a interrumpir su participacion en
cualquier momento. Ver e borrador del formulario en el Apéndice 4.

Laconfidencialidad y & anonimato se mantendrén con procedimientos estandares del estudio,
gue incluyen: 1) uso de un cdigo de nimeros o seudénimos; y 2) almacenamiento en archivos con
llave de todos los formularios y datos, particularmente lainformacion con identificadores individuaes.

H. Diseminacion de los Resultados

El objetivo de esta investigacion es proporcionar informacion Gtil a los administradores y
disefiadores de politicas para que se implementen programas que satisfagan |as necesidades de salud
reproductiva de |os adolescentes varones y hombres jovenes. Para asegurarse que este estudio tenga
el maximo de impacto, el equipo de investigacion desarrollard un plan de diseminacion que conteste
atres preguntas criticas: 1) ¢Quiénes son los usuarios (interesados) potenciales de los resultados?
2) ¢Qué resultados especificos seran de mayor interés a cada grupo de usuarios? 3) ¢Cudles son las
mejores vias para llegar a cada grupo de usuarios?

22



Para aumentar la probabilidad que los resultados del estudio sean utilizados, el equipo de
investigacion tomara las siguientes medidas. 1) identificar a los disefiadores de politicas que
probablemente estén maés interesados en la investigacion e informarlos de |os objetivos del estudio;
2) involucrar a los usuarios e interesados en la mayor cantidad de aspectos del estudio como sea
posible para aumentar su compromiso a usar los resultados; 3) producir un informe escrito brevey
claro enfocando los principales resultados con implicancias programéticas; 4) incluir una seccion
sobre “implicaciones del estudio”; y 5) llevar a cabo un seminario a término dd estudio que
proporcione suficiente tiempo para que los participantes discutan los resultados del estudio y
desarrollen un plan de accién.
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11, CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE LA SALUD REPRODUCTIVA'Y LA
SEXUALIDAD DE ADOLESCENTESVARONESY HOMBRES JOVENES

A. ;Cudles son las Necesidades de Salud Reproductiva de los Adolescentes Varonesy Hombres
Jovenes?

En vista del limitado nimero de programas disefiados para satisfacer |as necesidades de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes varones, no deberia sorprendernos que exista poco
conocimiento de sus necesidades. Una revision de la literatura dio como resultado los siguientes
temas que los programas para adolescentes varones y hombres jovenes podrian considerar: 1)
negociando la pubertad; 2) conciencia de fertilidad; 3) auto cuidado; y 4) toma de decisiones y
comunicacion con la parga.

1. Negociando la Pubertad

La pubertad, que es el comienzo de la adolescencia, se caracteriza por un rgpido crecimiento
fisico y cambios psicol 6gicos que pueden tener un gran impacto en € comienzo de la sexuaidad y
las vidas reproductivas de los varones jovenes. Es importante entender las respuestas de los
adolescentes varones a estos cambios para poder identificar el comienzo de las necesidades de salud
reproductivay proporcionarles servicios que satisfagan esas necesidades. Los datos indican que no
siempre es facil que los nifios acepten los cambios que experimentan durante la pubertad. Por
giemplo, en un estudio de las caracteristicas psico-sexuales de los estudiantes de una universidad
brasilera, se encontr6 que mientras que el 50% de |os hombres jOvenes tenian sentimientos positivos
respecto a su desarrollo fisico y a su sexudidad, € 23% eran indiferentes, y 17% inseguros, ansiosos
0 atemorizados de sus cambios fisicos durante la pubertad. Algunos hombres jovenes reportaron
problemas respecto del porte de su pene, de tener y mantener una ereccion, erecciones espontaneas
en momentos inoportunos y lo que eso significa, y temor de no poder satisfacer las expectativas
femeninas (Cerqueira Leite et.al.1995). Los primeros sentimientos respecto del desarrollo fisico
pueden ser determinantes para la aceptacion de la identidad sexua adulta y puede impactar e
comportamiento sexual futuro.

La primera eyaculacion y masturbacién, principales formas de confirmar la masculinidad, y
los sentimientos del individuo a respecto, pueden ser indicadores de un desarrollo psico-sexual
positivo. En un estudio de comportamiento sexual de estudiantes secundarios colombianos, 56,3%
de los varones entrevistados experimentaron su primera eyaculacion por medio de masturbacién, 25%
durante emisiones nocturnas, y 15,4% durante el coito (Useche, 1990). Noventay siete por ciento
de los entrevistados afirm6 que se masturbaban, y de éstos, 67% de los entrevistados afirmaron que
se masturbaban con frecuencia. Cuando se les preguntd sobre sus sentimientos acerca de la
masturbacion, la mayoria dijo que tenian sentimientos de placer y desahogo, sin embargo € 13% dijo
gue la masturbacién les provocaba sentimientos de culpa que pueden surgir de las ideas equivocadas
gue aquegjan a los nifios adolescentes: la ceguera, crecimiento de pelo en la palmade las manos, y €
agotamiento de la produccién de espermios (Madaras, 1995). CerqueiraLeite et.al. (1995) encontrd
gue 17% de los entrevistados expresaron ansiedad o temor respecto de su primeraeyaculacion. Los
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estudios sugieren que los adol escentes varones a menudo expresan emociones conflictivas respecto
del desarrollo de su sexuaidad que podria llevarlos a un gjuste psico-sexual inadecuado y a futuros
problemas de salud reproductiva.

Los asuntos de identidad sexual también son de gran importancia durante esta etapa ya que
los nifios jovenes se enfrentan a manifestaciones homosexuaes y bisexuaes de su sexuaidad. Varios
estudios confirman gue los adol escentes varones que no necesariamente se identifican a si mismos
como homosexuales, abrigan fantasias 0 experiencias homosexuaesy bisexuades. En un estudio, 10%
de los adolescentes y 13 % de los adultos jovenes varones reportaron experiencias heterosexuales y
homosexuaes, y en otrainvestigacion, 28% de |os hombres jévenes reportaron ese tipo de relaciones
(Cacereset.d., 1997; CerqueiraLeiteet.d., 1995). Estos sentimientosy comportamientos tempranos
de homosexualidad pueden ser considerados como parte de la formacién de laidentidad sexua y no
necesariamente son indicadores de largo plazo de auto identificacion como homosexual. Sin
embargo, pueden provocar una cantidad considerable de ansiedad entre los adolescentes varones y
los adultos jovenes.

El desarrollo psico-sexua de |os adol escentes varones es un asunto importante a ser tratado
al disefiar programas para ayudar a los adolescentes varones a navegar a través de este periodo
tumultuoso y confuso. Los programas educacionales disefiados para los nifios deberian incluir
informacién sobre sexualidad, y también deberian discutir la mantencion y cuidado rutinario de sus
genitales: limpieza, cuidado de los penes no circuncidados y tratamiento de irritacion genital
(Madaras, 1995).

2. Conciencia de Fertilidad

Esta bien documentado que el conocimiento sobre fertilidad es muy bajo entre los jévenes.
Por gemplo, encuestas en Ciudad de México y Paraguay encontraron que € método contraceptivo
mas usado en el primer coito era el ritmo, un método que también es comunmente usado en Brasil.
Sin embargo, solo un cuarto de los adolescentes varones y mujeres pudieron identificar €l periodo
mas fértil en & ciclo menstrual de una mujer. Basado en estos resultados, Morris concluyé que la
combinacién de un inicio sexua temprano y la falta de conocimientos sobre fertilidad apuntan a la
necesidad de programas efectivos de educacion sexua en los colegios de ensefianza basica (Morris,
1988).

Las enfermedades de transmision sexua pueden amenazar la fertilidad y salud de los
adolescentes varones y sus parglas. La infertilidad masculina representa entre 8 y 22 por ciento de
la infertilidad mundia y e hecho que los hombres practiquen € sexo sin proteccion fuera de su
relacion de pargja primaria es la mayor causa de las enfermedades de transmisiéon sexua las que
pueden tener consecuencias devastadoras.

Ademas de la infertilidad causada por las relaciones sexuales sin protecciédn, los hombres

necesitan tomar conciencia de |os riesgos potencial es de los peligros ambientales que estan presentes
en su ambiente de trabagjo. Todos los afios se identifican nuevas causas de la infertilidad masculina,
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incluyendo la exposicion crénica a atos niveles de arsénico y aflatoxinas de los hongos que infectan
la produccion agricola. Ademés de causar infertilidad masculing, 1a exposicion a estas toxinas puede
afectar alos futuros hijos (Best, 1998).

3. Auto-Cuidado

Un factor que se debe superar en la implementacion efectiva de programas de salud
preventivos para adol escentes varones puede ser |as barreras culturales y psicoldgicas ala utilizacion
de servicios de salud observada entre hombres adultos cuando contemplan buscar servicios de salud:
temor, negacion, verglienzay la amenaza alamasculinidad. Por emplo, a pesar que en los Estados
Unidos los hombres reconocen que tendran 2,5 veces mas ataques cardiacos que las mujeresy que
alos sesentay cinco afios uno de cada tres hombres sufriran de presion ata, son renuentes a tener
chequeos médicos anuales y como consecuencia, |os hombres visitan alos médicos 150 millones de
veces menos que las mujeres en un afio. Los hombres pueden ver una visita a médico como una
amenaza a su orgullo, como evidencia que son incapaces de cuidarse adecuadamente o como una
violacion de las normas masculinas del estoicismo.

L as actitudes masculinas respecto de la utilizacion de los servicios de salud se pueden cambiar
S seles ensefia acerca de los riesgos de la salud y se acostumbran a practicar € auto cuidado desde
su juventud. La iniciacién a estas précticas puede empezar con € auto-examen para e cancer
testicular (TSE). El cancer testicular es e més comun entre los hombres entre 15 y 35 afios (NCI,
1997). Se curafacilmente si se diagnostica temprano, (Best, 1998) y e diagndstico temprano se
puede lograr con un auto-examen consistente (Madaras, 1995). Unavez que |os nifios adol escentes
se acostumbran a hacerse € auto-examen, estara dada la base para que acepten €l examen de sangre
y examen rectal que pueden diagnosticar € cancer ala prostatay adoptar |os comportamientos sanos
gue reducen la posibilidad de un derrame cerebra o un ataque a corazén a medida que envejecen
(Best, 1998).

A medida que | os adol escentes pasan |a pubertad les preocupamas € estado fisicoy d rol que
este juega en mejorar la calidad de vida. Este es un momento oportuno de ayudar a los jévenes a
elegir una dieta sana con una limitada cantidad de grasay consumo de colesterol que los protegja el
resto de sus vidas (Health Explorer, 1997).

4, Toma de Decisionesy Comunicacion con la Parga

Otro factor que complica la habilidad de los adolescentes varones de cuidar su salud es €l
hecho que la planificacién familiar y @ sexo a menudo son temas dificiles de discutir. En muchas
culturas, los asuntos relacionados con e sexo rara vez se discuten entre la gente joven, y mucho
menos entre los esposos. En un estudio de planificacion familiar en México, un 35% del total dela
muestra encuestada nunca habian discutido la contracepcion antes del nacimiento del primer hijo
(Folch-Lyon et.d., 1981). En un estudio sobre sexuaidad llevado a cabo en Nigeriay Kenia, muchas
de las personas jovenes entrevistadas dijeron que eraimposible o extremadamente dificil para ellos
hablar de sexualidad con los padres u otros miembros de lafamilia (Barker & Rich, 1992). De forma
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similar, Cerqueira, et. al., hizo notar que los nifios en Brasil tienen dificultades e incomodidad para
expresar su deseo de usar condones con sus pargjas por e estigma asociado a uso de condones
(1995). En un estudio efectuado en México, tanto |os adol escentes varones como mujeres expresaron
que amenudo les daba miedo hablar de sexo y contracepcion con su parejay necesitaban orientacion
sobre cdmo comunicar sus preocupaciones. De hecho, |as adolescentes embarazadas dijeron que
preferian arriesgarse a quedar embarazadas antes que aparecer como conocedoras de asuntos de sexo
y contracepcién (Pick, 1980).

B. ¢;Como Pueden Satisfacer se las Necesidades de los Adolescentes Varones y Hombres
Jovenes?

Los resultados de encuestas enfatizan la necesidad critica de programas de salud sexual y
reproductiva para adolescentes varones y hombres jévenes. Por g emplo, un estudio en Ciudad de
México encontrd que un quinto de los embarazos ocurren entre |os adultos jovenes menores de 23
anos de edad, y que la edad de inicio de la vida sexua es 16 afios para los varonesy 17 paralas
mujeres (Townsend, 1987). Otros estudios han mostrado que de 20% a 60% de |os embarazos y
nacimientos a mujeres menores de 20 afios ocurren en un momento inoportuno o no son deseados;
laincidencia de gonorrea es més alta entre las mujeres de entre 15-19 afios, y ocupan € segundo lugar
entre los varones de 15-19; por 1o menos la mitad de aguellos que estan infectados con VIH tienen
menos de 25 afos. (Informes de Poblacidn, 1995).

Lacontroversiay e temor ala controversia han parado la entrega de servicios en gran escala
alosjovenes de lamayoria de los paises de América Latina. Los servicios de salud reproductiva para
los jovenes, ya sean en clinicas de extensién, distribucion de condones u orientacién sobre
contraceptivos han tendido a ser esfuerzos pequefiosy aislados. Sin embargo, |os paises de Europa
del norte con programas nacionales de salud reproductiva para los jovenes tienen los indices més
bajos de embarazo juvenil, enfermedades de transmision sexua y abortos en € mundo desarrollado.
En estos paises |as normas sociaes apoyadoras se combinan con servicios facilmente disponibles para
los jovenes (Informes de Poblacién, 1995).

Los programas para mejorar la salud reproductiva de los varones deben tomar |as siguientes
consideraciones:. 1) llegar alos hombres donde estén, a menudo las escud as o lugares de trabgjo; 2)
involucrar a sus pares, padres e instituciones sociales; 3) ayudar alos hombres a encontrar formas
para expresarse y trabajar con ellos y con mujeres para crear nuevos guiones de género; 4) crear
mecanismos en los sistemas de salud y educacion para satisfacer las necesidades de los jévenes
varones, y 5) proporcionar servicios especiales alos padres jovenes y primerizos.

Los tipos especificos de programas que se necesitan incluyen: 1) educacion sexua y de
habilidades para la vida; 2) esfuerzos para cambiar los roles de género tradicionaes; 3) servicios
clinicos y de orientacion; 4) prevencion de abuso sexud; y 5) esfuerzos en los medios de
comunicacion.
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1. Educacion Sexual y de Habilidades parala Vida

La informacion que tienen los adolescentes varones y hombres jévenes sobre sexualidad,
fertilidad y contracepcion usualmente es inadecuada y frecuentemente incorrecta. Es méas probable
gue mencionen la falta de conocimiento mas a menudo que las mujeres, y que digan que es
responsabilidad de la pargja evitar e embarazo (Informes de Poblacion, 1995). Existe una necesidad
critica de educacion sexual paralos nifios varones. Los programas educacionaes pueden darle alos
jévenes las habilidades que necesitan para posponer su iniciacion sexual, y s [legan ala gente joven
atiempo, pueden aumentar el uso de contraceptivos (informes de Poblacion, 1995).

La educacion sexua dirigida a los pre-adolescentes deberia referirse a importante rol que
tienen los hombres en la toma de decisiones sobre sexo y contracepcion, las dinamicas de las
relacionesy como e comportamiento de un individuo afecta no solo su bienestar sino también e de
su pargja (Aguma, 1996). Los programas también deben referirse a asuntos de salud reproductiva
de los varones, tales como e uso de contraceptivos, enfermedades de transmisiéon sexual, sexo
forzado, embarazos no planificados, y también la percepcién de los nifios sobre la masculinidad,
responsabilidad y los roles de género (Informes de Poblacion, 1995). Dos temas importantes que
amenudo se pasan por ato son las habilidades paracriar nifiosy paracomunicarse. Algunos hombres
pueden no involucrarse en la paternidad porque se sienten inadecuados. Esto subraya laimportancia
gue tienen los grupos de discusién o de apoyo con padres jovenes donde los hombres puedan
intercambiar experiencias y desarrollar sentimientos positivos sobre sus habilidades como padres
(Barker, 1996).

Laexperienciay lainvestigacion han demostrado cons stentemente que la forma més efectiva
de proporcionar educacion sobre vida familiar alos jovenes es através del enfoque de habilidades
paralavida. Labase de este enfoque es que |os adol escentes necesitan habilidades especificas para
enfrentarse alavida con efectividad. Uno de estos programas, € programa Life Skills (Habilidades
paralaVida) desarrollado por €l Dr. Gilbert Botvin, de la Universidad de Cornell, proporciona una
forma organizada para que los dumnos de la secundaria aprendan estas habilidades. Este programa
ensefia e conocimiento y las habilidades necesarias para aumentar |a auto-estima, aumentar las
habilidades necesarias para la toma de decisiones y resolucion de problemas, comunicarse
efectivamente, hacerse de nuevas amistades y adquirir mas acierto.

Se necesitan programas para padres adolescentes y primerizos, tales como clases de
preparacion parala paternidad. Se ha encontrado que es extremadamente importante proporcionar
informacién bésica sobre € cuidado y € desarrollo de los nifios para ayudar a los padres jovenes a
sentirse mas preparados para asumir su nuevo rol. Se ha probado que la experiencia en vivo en €l
cuidado de los nifios ha sido muy exitosa en varios programas de adolescentes varones. Servol, una
ONG que trabaja con jovenes de bajos ingresos de Trinidad y Tobago, requiere como parte de un
programa de capacitacion vocacional y de capacitacion de habilidades para la vida que todos los
adolescentes varones y mujeres trabajen parte del tiempo en su centro de atencién de nifios. A través
de esta experiencia, los hombres jévenes a menudo tienen su primera experienciaen € cuidado de un
nifio pequefio (Barker, 1996).
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2. Esfuerzos por Mgorar la Comunicacion y Modificar los Roles de Género
Tradicionales

Muchos de los asuntos de salud a los que se enfrentan |os adolescentes varones, incluyendo
la violencia, la toma de riesgos y € comportamiento sexual, se aprenden como resultado de la
socializacion. El consenso general es que algunos de los riesgos pueden ser evitados aunque no
fécilmente. Una érea programética importante incluye iniciativas para cambiar 10s roles de género
tradicionales. Los programas de salud sexual mas efectivos incluyen informacion que ayude alos
jévenes a mejorar sus habilidades para negociar y comunicarse, aclarar sus valores y cambiar los
comportamientos riesgosos (Barnett, 1997). Un gjemplo de ese tipo fue € desarrollo de una serie
de actividades de grupo verbaes y no verbaes con hombres brasileros para ayudarlos a expresar sus
sentimientos con respecto alas relaciones, sexualidad, paternidad y su rol de hombre (Barker, 1996).
Intervenciones adicionales en esta area han incluido programas con tutores para hombres jovenes,
educacion en salud o vida familiar que incluye ladiscusion de roles de género 'y |as relaciones hombre-
mujer; y grupos de responsabilidad de varones o grupos de discusién de hombres como parte de
clinicas de salud basadas en las escuelas o clinicas de planificacion familiar.

Un elemento clave de estos programas puede ser |a entrega de model os de roles aternativos.
Investigaciones en Brasil y Estados Unidos han determinado que encontrar modelos de roles
alternativos para los nifios varones, sean estos profesores, miembros de la familia o amigos, esta
asociado con lano-violencia, e mayor respeto por las mujeresy asumir mayor responsabilidad frente
ala contracepcion.

En varios paises latinoamericanos 10s grupos de discusion de hombres se han formado con
el proposito de discutir sus roles como hombres, cuestionar 1os roles de género tradicionales y
encontrar apoyo mutuo para enfrentar las presiones y frustraciones que sienten como hombres.
Como la mayoria de los hombres han sido socidizados para no hablar de sus necesidades, no expresar
SUS emaocCiones, No estar “en contacto” con SUs cuerpos 'y no cuestionar sus roles de hombre, la mayor
parte de los coordinadores de grupo han encontrado que es necesario usar actividades no
tradicionales para facilitar la comunicacion entre los hombres (Barker, 1996).

En un estudio sobre hombres en Rio de Janeiro, Socrates Nolasco efectud entrevistas con
hombres de bagjos ingresos y desarroll6 un modulo de actividades para elevar la concienciaque ayuda
a los hombres a aprender a comunicarse, discutir sus necesidades y cuestionar sus roles. Nolasco
también capacitd a un grupo de facilitadores parallevar a cabo estas actividades con otros grupos de
hombres.

3. Servicios Clinicosy de Orientacién
Debido a que se sabe muy poco sobre las necesidades y preferencias de servicios de los

adolescentes varones, es Util estudiar las preocupaciones de los hombres adultos. De aquellos
hombres que buscan informacion en centros de salud reproductiva de varones, |as preocupaciones
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maés importantes han incluido eyaculacion precoz e impotencia. Muchos vienen alas clinicas para
obtener informacion sobre: planificacion familiar, despertar excitacion sexua en las mujeres,
impotencia, presion alta, cancer de prostata, menopausia masculinay cambio en los roles sexuales.
También buscan examenes médicos para trabajosy condones gratis. En un estudio, un tercio delos
hombres buscé orientacion en salud reproductiva a pesar que la mayoria no demostré un gran interés
en la participacion masculina en la planificacion familiar (Gordon, 1984). Algunos estudios han
notado un incremento en € interés en los servicios de salud reproductiva entre los hombres de los
Estados Unidos, que parece ser causado por |as actuales epidemias de enfermedades de transmision
sexua y € VIH; lapreocupacion por € cancer de prostata, 10s riesgos ocupacionales, lainfertilidad
masculinay la disfuncion erectil.

Los programas también deberian ofrecer orientacion sobre violencia domésticay coercion
sexua (Schulte, 1995). En las conversaciones con adol escentes deberia discutirse sobre la coercion
sexua en relacion alaimpaciencia sexua de los varones virgenes (Danielson, 1990). La necesidad
de orientacion en estos temas fue demostrada en una investigacion en que los hombres reportaron
haber tenido relaciones sexuales con aguien “gue no estaba muy feliz de tener relaciones sexuaes’
y “tener relaciones sexuales cuando uno quierey ellano quiere”.

Laexperienciaen las clinicas de salud de adolescentes en Nueva Y ork ha demostrado que los
adolescentes varones y hombres jovenes responden a aquellas cosas que tradicionalmente atraen a
los adolescentes a un lugar de salud: 1) empleados que respetan su confidencialidad; 2) actividades
(aparte de servicios de salud) que les interesan, como €l basketball; y 3) participacion de los jovenes
en € liderazgo y toma de decisiones de la clinica. También se encontr6 que la sensibilizacion de los
empleados era extremadamente importante; |os empleados necesitaron analizar sus propias visones
y valores relacionados a la masculinidad antes de poder trabgar con adolescentes varones y hombres
jovenes para enfrentar estos temas (Barker, 1996).

L os servicios disefiados para hombres deberian crear un ambiente aceptable paralos hombres
y que satisfaga sus perspectivas y necesidades. Deberian referirse a un amplio espectro de temas
relacionados ala salud y no estar limitados solamente a la contracepcion y la planificacion familiar.
Un ambiente “amistoso alos jovenes’ puede ayudar a atraer y servir ajévenes que puedan sentir
verglenza o temor de buscar servicios, o pueden subsanar obstacul os préacticos tales como la falta
de transporte y fondos. Se debe tener cuidado de asegurar que los proveedores no emitan juicios
sobre |os adolescentes solteros que son sexualmente activos. Los jovenes deben estar involucrados
en e maximo de etapas del proyecto que sea posible, desde la determinacién de las necesidades
iniciales y disefio de programas hasta la implementacion, evaluacion e incluso capacitacion de los
proveedores.

Las clinicas que deseen expandir sus servicios paraincluir a adolescentes varones y hombres
jévenes deben sobreponerse alas barreras tomando las siguientes medidas. proporcionar una amplia
variedad de servicios e informar a los hombres sobre ellos; ofrecer capacitacion en € éarea de
sensibilizacién alos empleados; establecer horarios de atencidn solamente para hombres; familiarizar
alos hombres con los cuidados preventivos y aumentar € financiamiento. Otra area que debe ser
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incluida es la iniciacion de orientacion y tratamiento de problemas sexuaes, disfunciones y
enfermedades de hombres. También, a medida que se expanden los programas de planificacion
familiar para incluir a los hombres, los temas que surgen de la nueva clientela incluyen la
responsabilidad compartida y la necesidad de involucrarse en € proceso de toma de decisiones y
orientacion cuando se considera terminar con un embarazo (Aguma, 1996).

De acuerdo a un autor involucrado en la provision de servicios a adolescentes varones y
hombres jovenes, las clinicas que planean atender a estos grupos, especialmente con servicios de
planificacion familiar, deberian esperar que estos lleguen en grupos y tengan un comportamiento
alborotado debido alos nervios. Por lo tanto, puede ser apropiado proveer un area de esperay de
orientacion separada para que puedan expresar sus ansiedades y obtener informacion y seguridad
(Seex, 1996).

Extension

Para atraer alos hombres a los servicios de salud reproductiva se debe dirigir la atencion a
las pargas mujeres y los pares, ya que es mas probable que los hombres confien en las
recomendaciones de los pares. Los esfuerzos de las escudlas y la comunidad educaciona también han
sido exitosos para atraer a clientes hombres (Finger, 1997). La extension comunitaria y los
programas de pares también son importantes. Varios estudios efectuados en América Latina han
encontrado que los hombres responden bien ala distribucion de condones efectuada a través de pares
o delacomunidad. De hecho, estos programas son més efectivos en su llegada a los hombres que
alas mujeres (Townsend, 1987).

4. Prevencién del Abuso Sexual

L os esfuerzos de prevencion deben comenzar por sacar € abuso sexua del dominio familiar
privado a foro de la salud publica; recolectar datos para identificar la extensién del problema;
publicar los resultados de lainvestigacion tanto loca como naciondmente; involucrar ala comunidad
en todos los niveles para enfrentar y responder a abuso sexual einiciar y reforzar la educacion sexua
alagentejoven. Los programas de educacion y orientacion pueden ayudar a prevenir € abuso sexua
incluyendo la capacitacién en habilidades tales como roles de sexo y género positivos y resolucion
de conflictos (Stewart, 1996). En € disefio y la provision de servicios los proveedores no deben
asumir que sus clientes estan involucrados en relaciones sexual es consensual es.

31



Hay varios tipos de programas que se han desarrollado para enfrentar el problema del abuso
sexual. INPPARES desarroll6 un protocolo educacional parala prevencién del abuso sexual entre
los adolescentes, incluyendo un video producido con sus promotores juveniles. También han
desarrollado procedimientos para que equipos multidisciplinarios proporcionen asistenciaalos que
han sufrido el abuso sexual y para hacer referencias a otras agencias para obtener ayuda adicional.
INPPARES también trabgja para €l evar la conciencia de la comunidad mediante reuniones, seminarios
y presentaciones de videos. Los empleadosy educadores pares estan capacitados para ser sensitivos
frente a aguellos que han experimentado € abuso y para implementar politicas y procedimientos
esténdar. Finalmente, se han establecido relaciones con agencias especializadas en € trato del abuso
sexual, parafacilitar las referencias (Stewart, 1996).

5. I nformacion, Educacién y Comunicacion

Los medios de comunicacién masivos se han convertido en una gran fuente de informacién
sobre sexualidad paralos jévenes. Lainfluencia de estos medios se puede usar para proporcionar
informacion exactay modelar comportamientos responsables. Las campafias usando figuras publicas,
tales como la de Tatiana'y Johnny en México, han sido muy exitosas en aumentar la conciencia de
la gente joven respecto de los riesgos del sexo y 1os beneficios de la planificacion familiar. Deigua
forma, las campafias de comunicacion masiva promoviendo la vasectomia en América Latina han
incrementado su uso. Otras estrategias exitosas de informacion, educacion y comunicacion incluyen
la entrega de informacién a los hombres a través de sus lugares de trabajo y 10s servicios de salud;
los programas de extension comunitarios; las discusiones formales e informales, visitas a hogar,
presentaciones de peliculas y videos, distribucién de condonesy € apoyo de los lideres varones de
la comunidad.

C. El Significado de M asculinidad

1. La Construccién Social de la Masculinidad

“ 9 se entiende la femineidad como una fuerza natural que sdlo necesita ser controlada y
disciplinada, la masculinidad deja de ser una certidumbre. Constantemente amenazada...la
virilidad que marca la sexualidad masculina madura debe seguir un sendero tortuoso y complicado
para llegar a su fin: debe ser cultivada a través de un complejo proceso de masculinizaciéon que
empieza a comienzos de la nifiez’ . (Parker, 1991).

En muchas culturas, la hombria es un estado que se gana, mas que se confiere
automédticamente (Barker, 1996). Durante e desarrollo de la nifiez a la adolescencia, a menudo se
espera gque los hombres prueben su sexualidad ante sus pares y mayores. La expresiéon de la
masculinidad en términos del comportamiento no se determina biol dgicamente; se adquiere en gran
parte através de la socializacion que lleva alainternalizacion de un patron establecido de actitudes
y valores “masculinos’. Los nifios adolescentes aprenden la definicion de masculinidad de su
sociedad através de sus padres, sus pares, |os medios de comunicacion y observando alos adultos.
Los procesos de desarrollo durante los afios de la nifiez y la adolescencia, combinados con los
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requisitos tradicionales asociados con la masculinidad, definen los guiones sexuales para muchos
hombres jévenes.

Casi universalmente, la hombria se define sobre la base de la productividad o alrededor del
rol de proveedor financiero o material (Gilmore, 1995). En un estudio cualitativo efectuado en las
barriadas urbanas dd Brasil, os adultos jévenes hombres y mujeres mencionaron que hay dos pasos
fundamental es para convertirse en hombre: 1) estar activo sexuamente; y 2) mantenerse auuno mismo
y asu familia. Paralamayoria de los hombres jovenes entrevistados, la actividad sexud erade lgos
el requisito més fécil de cumplir. Lograr la capacidad de proveer por las necesidades financieras de
lafamilia representa una fuente considerable de estrés para los hombres jovenes en América Latina
gue perciben, muchas veces correctamente, que tienen una capacidad limitada de encontrar y
mantener un empleo (Barker y Lowenstein, 1996).

En América Latina e término “machismo” es € més usado para referirse a la “ estructura
profunda’ de lamasculinidad. El machismo generdmente se igudla alajactancia, ala hazafia sexud,
a protecciéon del honor y a la voluntad de enfrentar el peligro entre otras caracteristicas. Estas
tradiciones surgieron de la herencia latina-mediterranea del machismo que afirma que lavirilidad de
un hombre se mide por € nimero de conquistas sexuales e hijos que tiene, y por e comportamiento
de las mujeres a su alrededor.

Laadolescencia paralos nifios significadgar e mundo de sus madresy las mujeres de la casa

y establecer unaidentidad “varonil”. Esto requiere un cambio gradual de los roles hacialos padres

y la adaptacion alos model os proporcionados por otros muchachos o adultos varones a su arededor.

Durante este periodo de socidizacion, se disuade a los hombres de expresar miedo, dolor,
inseguridad, tristeza o cualquier otra emocién que |os haga aparecer como débiles.

La definicién tradicional heterosexual de masculinidad contribuye a proceso dindmico y
permanente de auto desarrollo y su componente de identidad de género. Parte de este proceso
involucra un esfuerzo para desarrollar caracteristicas tales como € éxito, prestigio, dureza,
independencia, agresividad y dominacién. A los jévenes varones no solo se les fomenta la
independencia, sino que también se les refuerza mas que alas mujeres @ gque tengan comportamientos
asertivos, controladores, emocionamente distantes, competitivos y agresivos en su vida diaria
(Marsiglio, 1998).

Las definiciones culturales de la masculinidad afectan los guiones sexuaes directa e
indirectamente. Por gjemplo, un tema prevaente de la adolescencia para muchos hombres es que
deben ser auto dependientes y experimentados. En la medida en que se fomente en |os adolescentes
varones la adquisicién de su independencia, €llos pueden expresar estas tendencias en € campo sexua
teniendo més disposicion que las mujeres para involucrarse en relaciones sexuaes. No deberia
sorprender que esos hombres probablemente no reporten su primera experiencia sexua en un
contexto de unarelacion significativa. Esta indiferencia aparente o aversion al compromiso en las
primeras etapas de una relacion roméntica es consistente con laidea que los varones jovenes estan
buscando independencia en estaetapa. Més aln, este tipo de indiferencia complementa la percepcidn
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de la experiencia sexual como un rito critico mas que una oportunidad de conocer a otra persona
intimamente (Marsiglio, 1998).

Otro aspecto del guion sexua de los varones en América Latina es que supuestamente |os
hombres tienen experiencia y poseen grandes cantidades de informacién sobre sexualidad. Sin
embargo, varias encuestas muestran que muchos hombres, adultosy jévenes, piensan que tienen una
cantidad apropiada de informacion sobre sexualidad y reproduccion cuando en realidad saben muy
poco (Figueros, 1995; Garcia da Costa, 1995; Morris, 1993; Meijueiro, 1995; y Keijizer, 1995).

Antes de comenzar una discusion sobre la interconexion entre la definicion social de la
masculinidad y la sexualidad, es importante hacer notar que han habido grandes cambios en las
actitudes referentes arol de género y sexualidad durante los Ultimos veinte afios, particularmente en
las areas urbanas de América Latina. Cadavez més, e comportamiento de los hombres esta guiado
por muchas “masculinidades’ en vez de la construccion tradicional de masculinidad descrita
anteriormente. Las investigaciones recientes sugieren que la adhesion a los roles de género
tradicionales ya no se impone como antes. Sin embargo, todavia existen diferencias. Numerosos
estudios han mostrado que, por g emplo, los hombres en América Latinay € Caribe tipicamente
comienzan su actividad sexua antes que las mujeres, a pesar que la diferencia se esta reduciendo con
el tiempo.

2. Influencia de la Sexualidad

Una profunda comprensién de la sexualidad masculina es clave para e desarrollo de nuevos
esfuerzos por mejorar la salud reproductiva, tanto de los hombres como de las mujeres. El
significado de sexualidad para € desarrollo de los nifios jévenes durante los comienzos y finales de
la adolescencia se ve intensificado por € hecho que los varones jovenes pueden usar € ambito sexual
para confirmar su masculinidad (Marsiglio, 1988). El desempefio sexual tradicionamente hasido un
factor crucial en lamantencion de laidentidad masculina.

Reconociendo los répidos cambios en las normas culturales en € area de género y sexuaidad,
¢cudes son las dimensiones comunes de la sexudidad masculina en América Latinay sus potenciaes
consecuencias en términos de salud reproductiva?

La sexualidad masculina es instintiva, incontrolable y agresiva. Como resultado, los
hombres que participan en coercion sexua u hostigamiento pueden creer que no estan haciendo
nada malo. No se espera que los hombres puedan controlar sus deseos, y por lo tanto, no se
espera que sean monégamos o figles dentro de una relacién estable (Giffin, 1944b, Barker y
Lowenstein, 1995).

Laviolencia, al igual que la sexualidad masculina, esincontrolable. Laviolenciatambién se
percibe como parte del contrato socid; por gemplo, un hombre espera ciertas cosas de una mujer
a cambio de su manutencion (Barker y Lowenstein, 1995; Shepard, 1996).



Tradicionalmente e machismo se organiza alrededor de una jerarquia de la pasividad de
las mujeresy la actividad de los hombres (Parker, 1991; Gilmore, 1990). Se espera que los
hombres tomen la iniciativa sexua. Siempre deben permanecer activos, nunca pasivos, con la
consecuencia que las mujeres no deben expresar deseos.

Se espera que & deseo sexual masculino esté separado del afecto y las emociones. Muchos
hombres se sienten humillados cuando no pueden desempefiarse sexualmente aln cuando se
sientan ansiosos 0 desconectados de su pargja (Marsiglio, 1988; Shepard, 1996).

Se espera que los hombres tengan experiencia sexual. Esto lleva a que algunos hombres
busquen esta experiencia atoda costa, sin importar S Sienten afecto o respeto por su parga. Los
adolescentes varones pueden verse estimulados por sus pares o incluso familiares parainiciar la
actividad sexual o frecuentar trabgjadoras comerciaes de sexo, mientras alas nifias se les advierte
gue deben permanecer castas (Uriza, 1988). Si un nifio no ha tenido relaciones sexuales a una
edad “apropiadd’, sus amigosy familiares pueden cuestionar su masculinidad. Mientras las nifias
tienen la experiencia de la menstruacion como un marcador claro de latransicion de sus cuerpos
ala condicidon de mujer, los nifios no tienen ninguna transicién fisica comparable, por [o que la
primera relacion sexual a menudo sirve como iniciacion de la vida adulta

Se espera que los hombres dominen a las mujeresy son ridiculizados si no lo hacen. Se
espera que los hombres sean posesivos y celosos, y en algunos contextos, que reaccionen
violentamente para restaurar su honor s su pargja es infiel (Barker y Lowenstein, 1996; Ali,
1995).

Se espera que los hombrestomen riesgos, 1o que lleva a que los hombres sean menos receptivos
alos mensgjes relacionados con el sexo seguro (Shephard, 1996).

El machismo enfatiza la visién de las mujeres como objetos sexuales. Un estudio sobre
adolescentes varones en Chile encontré que ellos ven a las mujeres como objetos para la
satisfaccion sexual. Para estos estudiantes, actuar sobre sus propios instintos sexuales era visto
como legitimo, pero ellos no creen que las mujeres tengan |os mismos derechos a gercitar su
sexualidad (Mundigo, 1995).

Como se demuestra més arriba, las expresiones de la construccion socia tradicional de la

masculinidad tienen unainfluencia importante, aungque veces negativa, en la salud reproductiva. Por
gemplo, estas expectativas de comportamiento juegan un rol importante en algunas instancias de
coercion sexual, especialmente en € contexto del cortgjo o las citas amorosas. A los nifios se les
ensefia a ser sexuamente agresivosy a ver € sexo como una competencia en la que ganar significa
convencer (quizés coercionar o incluso forzar) a una nifia a tener relaciones sexuales.

Una de las consecuencias mas negativas de la adhesion a una definicion estrecha de

masculinidad involucra la transferencia de comportamientos agresivos durante la adolescencia de los
varones a ambito de la sexualidad. Como muchos hombres son incapaces de expresar sus emociones
(porque nunca se les ensefid a hacerlo) o creen que es sociamente inaceptable hacerlo, pueden
mostrar su frustracion y enojo a través de la violencia, que a menudo es vista como una forma
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legitima de expresion masculina (Nolasco, 1993). Cuando los hombres se sienten frustrados o sin
poder, pueden optar por la violencia como unaforma de expresar estas emociones, de hecho, algunos
estudios en los Estados Unidos han vinculado la violencia doméstica a estrés econdmico.

En su estudio de los jévenes en Brasil, Barker encontr6 que los varones en generdl, y
especiamente los padres, son vistos como incapaces de expresar emociones y, por lo tanto, de
demostrar carifio y empatia. Los hombres jévenes se quegjaron de lafalta de un lazo emocional con
sus padres y algunos mencionaron su propia incapacidad para expresar emociones. En un gran
numero de casos, |os hombres jovenes dijeron que habian sentido rabia contralas mujeresy quisieron
usar laviolencia, sin embargo la gran mayoria dijo no haber usado violencia para resolver argumentos
domeésticos (Barker y Lowenstein).

Aparentemente para muchos hombres jovenes, la violencia es una reaccién incontrolable y
socid mente aceptable ante una situacion dificil. No teniendo otras formas de expresar sus emociones,
laviolencia se ve como un desahogo apropiado para lafrustracion varonil. Al igua que la sexualidad
masculing, la violencia varonil a menudo se ve como incontrolable y, por lo tanto, en muchas
circunstancias, aceptable o por lo menos explicable (Barker y Lowenstein, 1996).

Otra manifestacion frecuente de las normas tradicionales es € “doble estandar”. Los hombres
no solo estan libres del requisito de la virginidad prematrimonial, sino también se espera que tengan
experiencia sexua antes dd matrimonio. Asi, mientras alos hombres seles fomenta el desarrollo de
las habilidades sexuales a través de una coleccidn de experiencias sexuales prematrimoniaes, se
espera que las mujeres participen sexuamente cas por ingtinto, 0 se espera que sean iniciadasen la
actividad sexual por una pargja con experiencia. Los resultados de los estudios sugieren que las
muj eres tienden a comenzar su actividad sexual mucho mas tarde y en menor cantidad y con menor
frecuencia que sus contrapartes masculinas (Morris, 1994; Useche, 1990). Seria razonable asumir que
las grandes diferencias de género en las tasas general es de comportamientos sexual es reportados son
resultado del condicionamiento cultural diferenciado (a menudo llamado “ doble estandar”), ya que
las encuestas mas recientes indican que las diferencias de género en laincidencia del coito premarital
ha disminuido e incluso se hainvertido.

El doble estandar sexual del desempefio proactivo de los hombres y |la pasividad de las
mujeres se contradice con los datos fisioldgicos de la sexuaidad y también por indicadores de
comportamiento més recientes sobre la actividad sexual para los dos sexos. Los hombres y las
mujeres comparten capacidades sexuales comunes y patrones de desarrollo sexua desde lainfancia
hasta la vida adulta, y los informes de experimentacion con distintas formas de sexualidad son cada
vez mas similares para los hombres y para las mujeres a través de sus afios de desarrollo (Bolton,
1988). Lasdiferencias de género y los cambios en e comportamiento sexual no se pueden explicar
con labiologiay muchos investigadores atribuyen estas diferencias d aprendizgie dentro de ambientes
socioculturales especificos.

Sin embargo a pesar de esta realidad fisioldgica, |os adolescentes varones aln se enfrentan

con la creencia que la masculinidad es equivalente a desempefio sexual, especialmente en términos
de las relaciones sexuales heterosexuales. Esta creencia va acompariada por temores de femineidad

36



y homofobia porque en parte, la masculinidad esta definida como la ausencia de cuaquier huella de
femineidad o de interés en los hombres que pueda interpretarse como homosexualidad. A pesar de
elos, las experiencias en € desarrollo sexua a menudo incluyen comportamientos que pueden
calificarse como femeninos u homosexuales. Como lo hace notar un investigador, no debe sorprender
que € desarrollo de la identificacion sexua masculina sea a menudo confuso, irritante y dificil
(Bolton, 1988).

Dado € hecho que laintimidad entre los hombres y las mujeres durante la adolescencia esta
estrechamente regulada por normas asociadas al valor de mantener la virginidad de las mujeres, es
probable que la comprension de la experiencia coital y € uso de planificacién familiar no diga toda
lahistoria de la sexuaidad adolescente. Sin embargo, con la excepcion de las investigaciones sobre
prevencion de VIH/SIDA y comportamiento no heterosexual, cualquier mencion de formas
alternativas de expresion sexua tales como masturbacion, juego sexual, sexo anad y ord esta
virtualmente ausente en la literatura. Una excepcion es un estudio efectuado en Sri Lanka por €l
Centro Internaciona de Investigaciones sobre laMujer “Mujeres e Iniciativadel SIDA”. Este estudio
encontrd que lamayoria de la gente joven habia escuchado sobre la masturbacion y no asociaba mitos
con su practica. Mas aln, en un esfuerzo por proteger € himen, los jovenes practicaban e sexo
interfemoral (insertando € pene entre los muglos de la pargja), penetracion parcial, y sexo ora y andl.

Los hombres fueron sociadizados ala experiencia sexua involucrandose en juegos sexuales, sexo and
y oral con parglas masculinas, mujeres mayoresy trabagjadoras del sexo para proteger la virginidad
de las mujeres jovenes. Estos resultados sugieren un érea importante de investigacion a seguir en
AméricalLatina

3. Imposicion de los Roles de Género

La sociedad impone normas culturales de masculinidad sancionando alos hombres que no se
gustan aellas. Como se menciono anteriormente, los hombres constantemente deben “ probar” su
masculinidad. Mientras el comportamiento de las mujeres también esta prescrito y circunscrito por
normas de género, los roles de género para los hombres tienden a ser menos flexibles e impuestos de
formamésrigida. Laliteraturahasido consistente a encontrar que los padres ven las actividades en
gue los hijos varones adoptan roles femeninos como asociadas a actividades homosexuales mientras
gue no las asocian de igual manera cuando las hijas mujeres adoptan roles masculinos (Bolton, 1988).

L as précticas de sociaizacion de los padres para los varones parecen establecer las bases del temor
a la femineidad, de la homofobia, de la necesidad de lograr y demostrar la masculinidad
consistentemente y e doble estdndar de expectativas de comportamiento, incluyendo las de
sexualidad.

Varios estudios han mostrado que estan apareciendo nuevos model os de sexualidad femenina
paralas mujeres de América Latina. Por gemplo, en un estudio sobre la cultura de adolescentes en
Lima, se le pidid a nifios y nifias que nombraran tipos de nifias de acuerdo a su comportamiento
sexua. Tanto los hombres como las mujeres generaron una variedad de nombres distintos para
describir distintos tipos de nifias, sugiriendo que estan apareciendo nuevos model os de sexualidad
fermenina en los cuaes las mujeres toman lainiciativa, o no se dejan controlar tan fécilmente por los
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hombres. En contraste, no hubo evidencias en las discusiones de grupo de que existiera una
diversidad similar de tipos sexuales para los hombres. En general, los jovenes dijeron que uno es
“hombre” o es “maricon” (Céceres, 1995). En genera, la investigacion sugiere que los roles
masculinos parecen ser una camisa de fuerza alin mas apretada y rigida que los roles femeninos en
estos tiempos modernos.

La literatura enfatiza la importancia de los pares en la sociaizacion de los hombres en sus
roles de género y guiones sexuales. Muchos hombres perciben que ellos aprenden “a ser hombres”
de sus pares varones. Esto es particularmente cierto ante la ausencia de unarelacién significativa con
sus padres o con otros adultos varones y otras fuentes de informacién sobre sexualidad.
Desafortunadamente e grupo de pares varones frecuentemente presenta solo laformatradiciona de
lamasculinidad y tiende aimponer expectativas extremadamente rigidas a sus miembros. Cuestionar
a grupo de pares varonesy sus valores puede dar como resultado €l ser llamado homosexual y ser
expulsado del grupo. Muchos estudios ilustran € rol de lamisoginiay la homofobia en € control
socia dd comportamiento de género de los hombres. Lamisoginiaes e odio y fata de respeto hacia
las mujeres, y lahomofobia es & odio alos hombres que se salen del rol tradiciona de hombres, y un
temor a vinculos fisicos o emocionales entre los hombres. Estudios peruanos confirman que los
hombres jovenes que se dgan drésticamente de |as ideas tradi cional es sobre sexualidad masculina son
cas automédticamente sospechosos de ser homosexuales y se arriesgan a ser marginados por sus
pares. El temor aque se le niegue la condicion de hombre puede ser una de las razones principales
de porqué un movimiento entre los hombres, similar a movimiento de las mujeres para apoyar las
transformaciones de | as ideas tradicional es sobre la masculinidad ha sido tan lento en llegar (Céaceres,
1995).

Debido a que lavirilidad a menudo se ve como algo que se logra bagjo presién y que requiere
desempefio y presentacion ante el grupo de pares varones, |0s grupos de pares pueden dentar alos
adol escentes varones a probar su sexualidad masculina antes que estén listos. Los jévenes en Brasil
discutieron largamente la presion publica ala que se enfrentan para ser “hombres de verdad”. Enlos
Estados Unidos se encontré que los adolescentes varones (26%) sentian significativamente més
presion de los amigos paratener relaciones sexuales que las mujeres (7%), en cambio |as adolescentes
mujeres reportaron sentirse presionadas por sus parejas masculinas (Feltey, 1991). Este resultado
ha sido corroborado por investigaciones en varios paises, |0 que sugiere que |os adol escentes que se
asocian con colegas sexual mente experimentados tienen muchas més posibilidades de convertirse en
sexual mente experimentados ellos mismos (Kiragu, 1993; Marsiglio, 1988).

Otro factor que puede influir en € comportamiento sexual es la naturaleza tipicamente
competitiva del mundo socia de los hombres. Los jovenes socializados para adoptar virtudes
esténdares de amistades masculinas tradicionales, tales como competitividad, autoridad y agresion,
tenderan a experimentar la sexualidad en forma distinta que aquellos socializados para apreciar los
atributos de la amistad andrégena'y femenina. Marsiglio sugiere que en € ambiente competitivo las
experiencias sexual es con mujeres jovenes, e incluso las mujeres mismas, cominmente son explotadas
con € propoésito del auto engrandecimiento (1988). Este resultado esta apoyado por estudiantes
universitarios en Brasil donde € prestigio que un joven alcanza entre sus amigos cuando tiene una
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cita amorosa puede ser més importante que los sentimientos involucrados en lardacion (Leite, 1995).
4, Roles de Género

En € rol tradiciona de hombre, & marido es responsable por € bienestar econdémico de la
familia, mientras la mujer se encarga de todo lo demas, incluyendo la reproduccion y especia mente
lacrianzadelosnifiosy € trabgo del hogar. Investigaciones en México sugieren que lamayor parte
de los hombres ven a sus esposas principalmente como madres de sus hijos, como duefias de casa,
y como “objetos’ aser “usados’ parala gratificacion sexual en vez de compafieras o pares sociaes
(Folch-Lyon, 1981). Otro aspecto importante de los roles de género es que los hombres, tanto
jévenes como vigjos, tienden a llevar a cabo sus vidas sociales separadas de la familiay la vida
matrimonia (Folch-Lyon, 1981). Esto refuerza la importancia de los pares en la socidizacion e
imposicion de roles de género. Las relaciones de poder de género afectan € comportamiento sexua
y lasalud reproductiva, incluyendo los tipos de expresion sexual y € grado de coercion y violencia
gue pueden considerarse aceptables dentro de una relacién. A pesar que los roles de género
tradicional es estdn cambiando répidamente, |os nifios adolescentes no tienen model os o guiones que
les permitan interpretar nuevos roles como padres y esposos que les otorgue € mismo tipo de
identidad personal que tiene € rol de proveedor.

5. Consecuencias

Las investigaciones sobre género y salud reproductiva a lo largo de América Latina han
enfatizado como la construccion machista de la sexuaidad representa riesgos directos para las
muijeres, las subyugay les niega € derecho a sentir placer y ala autonomia sobre sus cuerpos. Sin
embargo, en gran parte hemos fallado en reconocer que los hombres también estan sujetos a las
fuerzas del machismo y a las nociones estereotipadas acerca de los comportamientos que son
aceptables en los hombres. Aunque de manera distinta que las mujeres, los hombres estan sujetos a
normas sociales y sistemas que proscriben e imponen, a veces en términos estrechos, 10 que como
hombres pueden y no pueden hacer.

Mas alin, varios estudios alrededor del mundo han documentado que como la mayoriade las
sociedades define € rol principal de un hombre como sostén de familia, los hombres jovenes se
enfrentan a un estrés considerable cuando son incapaces de cumplir esafuncion. En su estudio sobre
hombres jovenes en las barriadas urbanas de Brasil, Barker encontré a muchos hombres jovenes que
reportaron g emplos de padres adolescentes que abandonaron a sus familiasy se tornaron a alcohol
como resultado de su incapacidad de cumplir € rol socialmente designado de proveedor (Barker y
Lowenstein, 1996).

La masculinidad tradicional también puede inhibir el crecimiento emociona de los hombres.
Seidler (1987) y Nolasco (1993) sugieren que en un esfuerzo por adherirse alas normas de género,
los hombres a menudo ocultan sus emociones. Los hombres que se comportan en forma distinta,
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expresando sus afecciones y ternura abiertamente con sus amigos hombres pueden sentir presion para
gustarse a las normas sociales, algunas veces siendo objeto de provocaciones homosexuales y
ridiculo. Shephard (1996) advierte que los hombres ponen presion uno sobre otro para tomar acohol
juntos para crear un espacio socia donde los comportamientos normamente proscritos para los
hombres, tales como llorar, expresar dolor y ansiedad, sean aceptados. En este ambiente, alos nifios
se les dificulta la posibilidad de amistades profundas tanto con otros hombres como con nifias.
Distanciandose de sus pares hombres por temor a mostrar sus debilidades, los nifios reducen
efectivamente sus oportunidades de discutir su sexualidad abiertay honestamente con sus amigos.

Barker describe la experiencia de los hombres jovenes en Brasil de la siguiente manera: “ Otra
caracteristica de la construccion socia del género en Brasil esladivision del mundo enlo secular y
lo racional, que se definen como masculino, y asuntos domésticos y emocionaes que estan definidos
como femeninos. Como resultado de esta construccién socia 1os hombres a menudo ocultan sus
emociones. Estadistancia psicoldgica de parte de los varones puede eventualmente convertirse en
un exilio emocional del cud es dificil volver; un hombre que nunca aprende a expresar SuUs emociones
y aedtar involucrado activamente y presente en la vida de su familia tendra dificultades para aprender
esto mas adelante en lavida’ (Barker and Lowenstein, 1996).

D. Experiencia de Sexualidad entre Adolescentes Varonesy Hombr es Jévenes

1. Inicio Sexual
Edad

Varios estudios efectuados en América Latina han examinado la edad de iniciacion sexual
pero pocos exploran profundamente las experiencias y sentimientos de los adolescentes varones y
hombres jovenes en sus primeras relaciones sexuaes. En general, la experiencia sexua comienza
antes para los varones que paralas mujeres, con un cuarto atres cuartos de |os adol escentes varones
iniciando sus relaciones sexuales antes de |0s quince afios (Informes de Poblacién, 1995)2. Mortis,
(1994) encontrd que la edad promedio de la primerarelacion sexua paralos varones variade 12,7
anos en Jamaica a 16 afos en Santiago de Chile. La edad promedio de la primera relacion sexual
prematrimonia paralos varones en Costa Rica fue 15,3 afios; en Quito 15,1 afios, en Guayaquil 14,8
anosy en Rio de Janeiro 15 afios. Laedad de la primerarelacion sexual fue significativamente mas
baja paralos hombres que para las mujeres en todos | os paises encuestados, con una edad promedio
en laprimerarelacion sexual en las mujeres de 15,6 afios en Jamaicaa 17,9 afios en Santiago de Chile.
De acuerdo a datos de la Encuesta de Salud de Adolescentes en e Caribe, més de dos de cada cinco
adolescentes sexual mente activos reportan una edad menor alos diez afos a iniciar su vida sexua
y 20% adicional entrelos 11y 12 afios (OPS).

Parea

2 Basado en datos de las Encuestas de Salud Reproductiva para Adultos Jovenes efectuadas en cinco
ciudades brasilefias, Chile, Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, dos ciudades en Ecuador, Ciudad
de Guatemala, Haiti, Jamaicay Ciudad de México, entre 1985y 1992.
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Los varones tienden a buscar pargjas de mas edad - de 0,6 afios mayor en Jamaica a 6,2 afios
mayor en Guayaquil (Morris, 1992). Es mas probable que |os varones més jovenes busquen mujeres
mayores gue tienen experiencia sexual. En un estudio, 21,9% de los varones reportaron que su
primera pargja sexual era una pargja estable; 62,2% respondi6é que eraunaamigay 9,8% report6 que
erauna prostituta (Useche, et.al., 1990). Varios estudios reportan que el 42% de |los adol escentes
varones en Ciudad de Guatemala tuvieron su primera experiencia sexual con una prostituta. En otro
estudio se encontrd que € 60% de los encuestados tuvieron su primera relacion sexual con una
comparfiera de curso o con alguien con quién no habia ataduras emocionales y fue un acto impulsivo
o casual en un 52% de los casos. Por estarazon, la experiencia ha sido frustrante o traumética para
muchos adolescentes varones, sin mencionar gue es potencialmente peligroso y riesgoso (Herold
et.a., 1988; Cerqueira Leite, et.al., 1995).

Durante la adolescencia a menudo se espera que |os varones demuestren su sexudidad. Esta
presién los puede llevar a primeras experiencias que no son satisfactorias y los dgjan fatos de
contenido emociona e incluso puede incluir abuso sexua o violencia. En un estudio, la mayoria de
los hombres reportd que elos esperaban que las mujeres tuvieran relaciones sexuales con ellos s es
gue habian gastado dinero en ellas (Mundigo, 1995). En un estudio sobre |as actitudes sexuaes de
adolescentes en Guatemala, 92% de |os varones aprob0 | as rel aciones sexual es con parejas atractivas
y complacientes, incluso sin amor, en contraste con sdlo un 5% entre las encuestadas mujeres
(Berganzaet.a., 1989). En unaencuesta en 1987 a estudiantes secundarios en Colombia, 60,9% de
los varones reportaron que el deseo sexual eralarazén principal parainiciar unarelacion sexual la
primera vez, mientras un 27,2% report6 curiosidad, y 10,7% amor (Useche et.al., 1990). Estos
resultados estan apoyados por otros estudios que indican que |os varones tienden ainvolucrarse en
actividades sexuales por € placer (es decir, sexo recreacional), independiente de una relacién
romantica o comprometida (Berganza et.al., 1989).

Uso de Contraceptivos

Morris (1994) encontré que pocos varones reportaron uso de contraceptivos en su primera
relacion sexual. El uso de contraceptivos vario entre 11% en Jamaicay 32,5% en Costa Rica. En
Ciudad de Guatemala d 14,9% de los hombres jévenes reportaron uso de contraceptivos durante su
primerarelacion sexua, mientras en Rio de Janeiro fue de 21,8%. En general, € método usado mas
frecuentemente en la primera relacion sexua prematrimonial en América Latina fue € condén,
seguido por contraceptivos orales y después e método del ritmo. Sin embargo, en Ciudad de México
y Santiago de Chile é método més usado para la primera relacién sexual fue e método del ritmo, en
Sao Paulo lainterrupcion ddl coito y en Ciudad de Guatemalala pildora. Las bajas tasas de uso de
contraceptivos, particularmente e conddn, pone a los adol escentes varones y hombres jovenes en
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexua y de embarazos no deseados. Esto, combinado
con & hecho que la primera experiencia sexua de los hombres es a menudo con una mujer mayor y
de mas experiencia 0 con una prostituta, tiene consecuencias potencialmente muy serias. En €l
Caribe, un estudio report6 que la mitad de los jovenes sexua mente activos no usaron contraceptivos
en su Ultima relacion sexua (Encuesta de Salud de Adolescentes del Caribe, OPS).
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2. Précticas Sexuales

Las tasas de uso de contraceptivos entre los adolescentes varones y adultos jovenes
sexua mente activos son relativamente altas, variando entre 56% en Costa Ricay Rio de Janeiro y
82% en Ciudad de México. No es sorprendente que € méodo més comun usado por los
adolescentes varones sea el condén (Morris, 1994). Cerquiera Leite (1989) report6 que el 82% de
los estudiantes universitarios varones en Brasil toma precauciones para prevenir € embarazo, sin
embargo otro estudio sobre adolescentes en Guatemala reportd que sdlo e 10% de las pargas
sexua mente activas usaban algun tipo de contracepcion (Berganza et.a., 1989).

La iniciacion sexua generdlizada y temprana entre los jévenes y adolescentes no
necesariamente implica promiscuidad. El promedio reportado de frecuencia de relaciones sexuales
entre |os jOvenes varones sexua mente activos en América Latina variaentre dosy cinco veces a mes,
con un 8 a 33 % de los adol escentes varones reportando més de una pareja durante €l mes anterior
(Morris, 1994). Los varones consistentemente reportaron mdltiples pargjas y relaciones sexuales con
conocidos casuaes mas frecuentemente que las mujeres. Los hombres tienen una mayor probabilidad
gue las mujeres de involucrarse en relaciones sexual es fuera de una rel acién amorosa comprometida,
y de aprobar e involucrarse en sexo recreaciona. Por g emplo, en otro estudio, 96% de las nifias en
Guatemala planean casarse con su actual pargja sexual mientras solo € 5,5% de los varones planea
lo mismo (Berganzaet.al., 1989).

3. Experiencias Homosexualesy Bisexuales

Existe muy poca informacion sobre qué tipos de actividad sexual predominan entre los
adol escentes varones, tales como sexo ana y ora y su experiencia con practicas homosexuales y
bisexuales. Sin embargo, en un estudio €& 6% de los sujetos tenian en ese momento relaciones
homosexuales o bisexualesy 20% reportd experiencias homosexuaes en aglin momento durante los
comienzos de la adolescencia (Cerqueira Leite, 1995; Caceres et.dl., 1997). Céacereset. a. encontrd
gue 38% de los que reportaron comportamientos homosexual es dijeron haber experimentado e sexo
anal (y solo e 20% usb condén siempre). Es de interés notar que e 76% de los que declararon
mantener relaciones homosexuales reportaron experiencias heterosexuales también. A pesar que
frecuentemente no se incluye en las encuestas, existe la hipétesis que un porcentgje significativo de
adol escentes experimenta sexo and paraprevenir € embarazo y preservar lavirginidad de lasjévenes.
Se necesita més investigacion en ésta area para entender mejor 1os riesgos ala salud asociados alas
experiencias sexuales de los jovenes.

4. Factoresrelacionados con € uso de Anticonceptivos
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Los resultados de numerosos estudios sugieren que hay relacion en @ uso de métodos
anticonceptivos por parte de los adolescentes. Morris (1994) reportd que la mayoria de los
adol escentes varones gue no usaron contraceptivos en su primera relacion sexual no esperaban tener
relaciones sexuales en ese momento y, por lo tanto, no estaban preparados para usar contraceptivos.
Otros investigadores encontraron que cuando a los adolescentes se les pide que expliquen porqué no
usan contraceptivos las razones mas comunmente esgrimidas son: falta de conocimiento, dificultades
para obtenerlos, ambivalencia, y temor a discutir asuntos sexuales con los adultos, incluyendo
profesionales (Berganza, 1989). Peleaz encontrd que la causa principal para no usar condon erala
percepcion de una sensacion de pérdida, seguida por la creencia que es responsabilidad de las mujeres
el preocuparse de la contracepcion (1997).

Barker (1996) presenta datos empiricos que sugieren que es mas probable que los
adolescentes varones y hombres jévenes que adoptan |os val ores machistas no usen condones; que
es mas probable que aguellos que comienzan la actividad sexual méas tardiamente usen condones; y
gue es mas probable que agudlos que usan conddn durante su primerarelacion sexua 1o sigan usando
consistentemente en € futuro. Otros investigadores han encontrado que es més probable que los
hombres jévenes de vecindarios més afluentes y de grupos socioecondmicos mas acomodados hayan
usado un método contraceptivo efectivo durante su Ultimarelacion sexua. También es més probable
que aquellos que tienen mejores calificaciones escolares, unarelacion mas estable con su Ultima pargja
y creencias religiosas firmes, usen un método contraceptivo efectivo (Céceres, 1997; Marsiglio,
1993). Adicionamente, Marsiglio (1993) encontrd que es menos probable que los hombres jovenes
gue tienen actitudes tradicionales mas firmes hacia los roles de género usen condones y que es
probable que consideren que la contracepcion pertenece a dominio femenino y, por lo tanto, es
responsabilidad de las mujeres.

5. Enfermedades de Transmision Sexual
Frecuencia

Mientras un embarazo temprano puede tener un enorme impacto sobre la vida de un
adolescente, la iniciaciéon temprana de | as rel aciones sexual es también presenta riesgos, tales como
laexposicion alas enfermedades de transmisidn sexual. De acuerdo ala Organizacion Mundia de
la Saud (OMS), 1 de cada 20 adolescentes en € mundo se contagia con una enfermedad de
transmisiéon sexual a afio. Una encuesta en un pueblo de Pert encontré que €l 23% de los varones
en la escuela secundaria tenian una enfermedad de transmision sexual (Koontz & Conly, 1994).
Céaceres et.al. (1997) encontraron que € 18% de los sujetos encuestados habia tenido sintomas o
habia sido diagnosticado con una enfermedad de transmision sexua, donde |os encuestados de clases
socioecondmicas més bgjas tenian tasas mas altas de infeccién. En un estudio sobre las précticas
sexuaes delosjovenes delacdle en Brasil, un quinto de los encuestados dijeron haber contraido una
enfermedad de transmisién sexua y que lamitad de sus amigos habian tenido aguna con anterioridad
(Raffaelli et.a., 1993). Més ain, por lo menos 6 millones de personas infectadas de HIV tienen
menos de 25 afios y es probable que la mayor parte del millén de personas que tienen SIDA en €
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mundo, |o hayan contraido durante la adolescencia.

Conocimientos

En las Encuestas de Salud Reproductiva de los Adultos Jovenes llevadas a cabo en América
Latina, se encontré que los conocimientos acerca de enfermedades de transmisién sexua y en
particular sobre VIH/SIDA eran atos. Cas tres cuartos de |os varones estaban de acuerdo que una
persona puede estar infectada sin tener sintomas clinicos, y mas del 90% de los adultos jévenes sabian
cuales son las principales formas de transmision de la enfermedad. Sin embargo, habia informacion
erronea acerca de transmision a través de picaduras de mosquitos, compartir utensilios de comida,
0 uso ddl bafio de una personainfectada (Morris, 1994). En otro estudio, a pesar que lamayoria de
los encuestados tenia conocimientos basicos de |as principales formas de transmision del VIH, solo
el 38% de aquell os sexua mente activos reportaron tomar medidas preventivas (Cerqueira Leite et.dl .,
1995).

Per cepcion de Susceptibilidad

En Brasil, mas de tres cuartos de los varones sexualmente activos creen gue las personas
jévenes tienen un ato riesgo de contraer VIH en contraste con Chile, donde €l porcentgje es 29,5%.
Sin embargo, sdlo entre 1% y 5,2% de los varones se perciben a si mismos como en riesgo,
sugiriendo una brecha entre € riesgo atribuido aotrosy € riesgo percibido parasi mismos (Morris,
1994). La practicacomun de monogamia seria puede contribuir a su sentimiento de invulnerabilidad.
L os adol escentes que estan involucrados en una rel acin mutuamente mondgama pueden considerar
gue no tienen riesgos de contraer VIH, incluso cuando estas rel aciones mondgamas cambian cada seis
meses. CerqueiralLeiteset.a., (1995) encontraron que la mayoria de los encuestados (75%) indico
gue contraer el SIDA presenta en gran riesgo para la gente joven en generd; sin embargo, 87%
consideran que € riesgo no existe 0 es minimo para ellos mismos. No obstante, datos de la Encuesta
de Salud Adolescente del Caribe muestran que € SIDA es una preocupacion significativa entre los
jévenes sexua mente activos en € Caribe (OPS).

6. Factoresque Protegen o Promueven la Salud Reproductiva

Varios factores asociados a desarrollo de los adolescentes hacen peligrar la capacidad de los
adolescentes varones de proteger su salud. A menudo |os adolescentes se sienten invulnerables alos
riesgos, mientras a mismo tiempo tienen una perspectiva fatalista. Estas actitudes disminuyen su
control sobre las cosas que eligen para si mismos (Céceres et.al., 1997). El grado de madurez
cognitiva de un adolescente puede ponerle limites a su habilidad de planear sus relaciones sexuales,
articular claramente sus valores personales, negociar con una pareja, y obtener contraceptivos y
condones (Haffner, 1995). Burak describe la adolescencia como un periodo de exploracién que
puede incluir tomar riesgos que las personas jovenes no necesariamente perciben como peligrosos
(1997). Por gemplo, los adolescentes pueden empezar a experimentar con € alcohol y las drogas,
gue a menudo lleva a tomar malas decisiones en lo relativo a su salud sexua y reproductiva
Adiciondmente, las habilidades de comunicacidn de |os adolescentes son deficientes debido asu fata
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de experiencia. Esta fata de habilidad para comunicarse se combina con los tables culturales
relacionados con la sexuaidad (Clark, Zabin'y Hardy, 1984).

Existen muchas barreras y normas culturales en América Latina que impiden que los
adolescentes varones mantengan su salud reproductivay sexual. Muchos hombres se enfrentan a
expectativas sociales gue |os suponen conocedores y experimentados en sexualidad, por 1o que no
deberian tener la necesidad de buscar informacion relativa a su salud sexual (Barker, 1996).
Efectivamente, sienten temor que a buscar informacion estén admitiendo ignorancia sexual.
Culturamente, las comunidades latinas a menudo marcan la conversion en adulto en los varones
tolerando e incluso fomentando la actividad y experimentacién sexual (De LaVega, 1990). También
muchas culturas dictaminan que la contracepcion es responsabilidad de las mujeres y desaniman la
participacion masculina en latoma de decisiones relativas ala contracepcion (Helkzner, 1996; De La
Vega, 1990). Loshombres en América Latinatienden atener actitudes més tradicional es respecto
alosroles de género que limitan su comportamiento en relaciones intimas. Marsiglio encontr6 que
los hombres jovenes con actitudes tradicional es respecto alos roles de género tienden atomar més
riesgos en su comportamiento sexual y contraceptivo (1993). Céceres encontrd gque las normas
culturales sugieren e uso de condones sélo con parejas casuales porque € uso de condones esta
asociado ala prostitucion y las enfermedades de transmision sexual (1997).

7. Factores Relacionados con los Comportamientos Riesgosos

Es importante comprender |os factores relacionados con |os comportamientos riesgosos que
influyen sobre la salud reproductiva como, por gemplo, participar en relaciones sexuales sin
proteccion. Como se menciond con anterioridad, es mas probable que los jovenes de vecindarios mas
afluentes hayan usado por 1o menos un método contraceptivo efectivo durante su Ultimo encuentro
sexud. Es més probable que aquellos con mejores calificaciones escolares, una relacién mas estable
con su Ultima pargja sexual y creencias religiosas firmes hayan usado un método contraceptivo. En
un estudio de jovenes de la cale en Brasil, los investigadores encontraron que estos jévenes se
involucran en muchos comportamientos riesgosos, tales como relaciones sexuales anales, relaciones
sexuales con multiples pargjas y sexo sin proteccion. Los jévenes encuestados tenian niveles
educacionales més bajos, vivian en ambientes peligrosos e inadecuados y no tenian apoyo de los
padres (Raffaelli et.al., 1993).

En un estudio de adolescentes de edad escolar en Kenya se demostré que los
comportamientos sexual es riesgosos estaban relacionados con la sociaizacion en un grupo de pares
con experiencia sexual, un compromiso religioso déhil, actitudes tolerantes hacia el sexo premarital
y un ambiente familiar inestable (Kiragu y Zabin, 1993). Ooms opina que los hombres jévenes que
se involucran en comportamientos riesgosos a menudo tienen pocas relaciones positivas con sus
padres u otros adultos varones que pueden servir como modelosy mentores (1997). En México, Pick
y Palos encontraron que la comunicacion entre los padres e hijos respecto ala sexualidad tiene una
influencia significativa en € inicio de la vida sexua de los nifios, asi como también en los embarazos
adolescentes y @ uso de contraceptivos (1995). Otros factores citados en la literatura que estan
asociados a las conductas sexuales riesgosas incluyen laviolenciay los conflictos intrafamiliares, una

45



baja autoestima, abandono escolar temprano y unafalta de control externo (Burak, 1998).

Se ha demostrado que para los jovenes en generdl, € uso de las drogas y € acohol esta
asociado a un riesgo més ato de enfermedades de transmision sexual y embarazos. Céceres et. dl.
encontrd que € sexo frecuente bgjo lainfluencia de drogas y acohol estaba asociado a problemas de
salud reproductiva, incluyendo enfermedades de transmisién sexua y embarazos no deseados (1997).

En un estudio sobre actividad sexual adolescente en Kenya, se encontrd que el factor predictor mas
importante de una iniciacién sexual temprana era €l uso anterior de drogas ilicitas, y que era mas
probable que los sujetos sexualmente activos usaran drogas, marihuana, alcohol y cigarrillos.
También, dentro de un ambiente predominantemente heterosexual, tienden a surgir algunas formas
de sexualidad sélo cuando los individuos estan bgjo lainfluencia del alcohol o las drogasy eso los
Ileva a comportamientos riesgosos (como por gemplo no utilizar condones). Estudios en los Estados
Unidos han encontrado que € uso de drogas esta asociado con otros comportamientos de alto riesgo,
como lamultiplicidad de parejas, relaciones sexuaes frecuentes, y uso incons stente de condones (Ku,
Sonengtein y Pleck, 1993). En este estudio, més del 25% de los hombres jovenes sexua mente activos
reportaron que habian estado ingiriendo alcohol antes de su Ultima relacion sexual, 3,5% habia usado
drogas, y 2,3% habia usado drogasy alcohol.

8. Reslencia

Las investigaciones sobre salud reproductiva de |os adol escentes han tendido a centrarse en
laidentificacion de factores de riesgo asociados con lamala salud observada. Asi como hay factores
en e medio ambiente y antecedentes de los jévenes que aumentan las posibilidades de problemas,
también hay factores que protegen alos jovenes de las influencias negativas, conocidos como factores
protectores. Los individuos con una cantidad de factores de riesgo asociados a su medio ambiente
0 antecedentes, que a pesar de todos esos desafios desarrollan comportamientos saludables, han sido
[lamados “resilentes’.

Burak (1998) resume esas caracteristicas y factores protectores cominmente identificados
en los individuos resilentes. Estos factores individuales incluyen auto estimay capacidad de auto
control (sentir confianza en que los esfuerzos propios produciran los resultados esperados). Los
factores protectores familiares incluyen la ausencia de discordia matrimonial, cohesién familiar, y una
buena relacién con por 1o menos uno de los padres. Un importante factor protector es estar
conectado con uno de los padres u otro adulto. Por gemplo, los resultados de la Encuesta de Salud
de Adolescentes dd Caribe muestran que la conexién con los padres, sentir que € papay/o lamama
estén preocupados, hace una diferencia. Entre los factores de riesgo importantes se incluyen la
ausencia de sentirse cuidado por alguno de los padres, o0 la preocupacién que los padres se vayan
(OPS). Otros gemplos de factores protectores incluyen: un nivel satisfactorio de educacion, una
buena nutricién, buena sanidad ambiental e higiene personal, empleo, valores y normas religiosas,
fuertes redes familiares y de amigos, y hormas politicas y legidativas que favorecen alos nifios (OPS,
1997).

L os esfuerzos para combatir los problemas sociales tradicionamente se han centrado en la
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prevencion terciaria, teniendo como objetivo asuntos particulares tales como los embarazos
tempranos o las enfermedades de transmision sexua sin tener en cuenta los contextos sociaes y
familiares en los que ocurren estos comportamientos. Los programas centrados en asuntos
particulares generalmente son ineficientes y méas caros por cliente atendido ya que duplican los
servicios debido a que muchos problemas tienen origenes comunes e interrel acionados (OPS, 1997).
Basandose en las investigaciones relativamente recientes en torno a estos factores protectoresy su
relacién con laresilencia de un individuo, los programas de salud de adol escentes han empezado a
enfatizar aquellos programas de prevencion primaria que se centran en € desarrollo humano y la
promocion de lasalud en e contexto familiar, social y del ambiente politico.

E. Paternidad Adolescente

1. Frecuencia

Los embarazos adolescentes no intencionados se reconocen ampliamente como un gran
problema. En un estudio de seis paises de Amé&icalLatinay € Caribe, entre un 40 % y un 50% de
los nacimientos provenientes de mujeres adol escentes no eran intencionados. Globamente, se estima
gue los abortos en las nifias entre 15 y 19 afios de edad representan por |o menos 5 millones de los
50 millones de abortos inducidos que ocurren cada afio (Population Action International, 1994).
Estudios recientes sobre embarazos adolescentes muestran que las tasas de fertilidad entre las
adolescentes de 15 a 19 afios varian de 84/1000 en México, a 139/1000 en Guatemala (Pick de Weiss
et. a., 1988). Paraotros paises de AméricalLatinay € Caribe, 22%-24% de mujeresde entre 15y
24 afos que en alguna oportunidad se casaron, y que han tenido por lo menos un bebé vivo,
registraron una concepcion prematrimonial. En América del Sur, esta proporcion varia desde solo
un 25% en Guayaquil, Ecuador, a 63% en Santiago, Chile (Morris, 1994).

De Acuerdo alas Nifias

Debido a que las mujeres son las que cargan con los embarazos, alos hombresraravez se les
pregunta sobre su propia conducta reproductiva; por lo tanto, los datos sobre el porcentgje de
adolescentes varones y hombres jovenes gque se convierten en padres son dificiles de obtener. En un
estudio sobre adolescentes embarazadas en |os Estados Unidos | as encuestadas reportaron una edad
media a momento de la primera relacion sexua de 13,8 afios, 1o que es significativamente més bagjo
gue la edad media a momento de la primera relaciéon sexua de 16,2 afios entre los adolescentes
sexualmente activos de entre 15 y 19 afios en la poblacién general. Ellas reportaron que la edad
media de sus parejas en ese momento era de 17,9 afnos (Boyer, 1992).

De Acuerdo alos Nifios

De acuerdo a datos recientes del Brasil, entre 10% y 20% de los varones no casados entre 15
y 24 afios en Rio de Janeiro, Recife y Curitiba, reportaron que dgjaron embarazadas a sus parejas.
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Una proporcién considerable de estos hombres jovenes (entre 37% y 57%) reportaron que no dan
apoyo financiero ni moral alas madres (Morris, 1993). Las mismas encuestas encontraron que mas
de la mitad de los hombres jovenes en dos ciudades y casi un tercio de los hombres jévenes en la
tercera ciudad reportaron ser responsables de un embarazo que habia sido abortado (Population
Action International, 1994).

2. Actitudes Hacia € Embarazo Adolescente

Mientras que existe una gran cantidad de literatura sobre la frecuencia, causas, significados
y consecuencias de un embarazo no deseado entre las mujeres jovenes, cas no existen datos
disponibles sobre los padres jovenes. Y mientras que la tendencia es a preocuparse del embarazo
adolescente, es importante recordar que algunos de esos embarazos pueden ser deseados, incluso
aunque sean no intencionados. Los adolescentes varones y hombres jovenes pueden juzgarse a si
mismos como listos paraformar unafamilia. Pueden sentir que & embarazo mejora su auto estima,
los hace sentirse como hombres “de verdad” y aumenta el control sobre su paregja.

La literatura considera que es mas probable que los hombres jévenes en desventaja
socioecondmica vean la paternidad como una fuente de autoestimayy, por |o tanto, es més probable
gue crean que ser padres puede reforzar su sentido de masculinidad. La investigacion empirica ha
mostrado gque es menos probable que |os hombres jovenes que adoptan a val ores machistas estrictos
usen métodos contraceptivos, con la excepcion de usar condones en sus relaciones “casuaes’
(Sonenstein, Pleck y Ku, 1995). Iguamente en un andlisis de datos de una encuesta nacional de
adol escentes varones efectuada en Estados Unidos en 1988, Marsiglio encontré que |os adolescentes
varones y adultos jovenes con roles de género tradicionales tendian a manifestar actitudes y
comportamientos que apoyan una orientacion riesgosa hacia las relaciones heterosexuaes y la
procreacion (Marsiglio, 1993).

3. Construccion Social de la Pater nidad Adolescente

A menudo se criticaalos varones jovenes por no involucrarse en € embarazo de sus pargas,
sin embargo es probable que las normas sociaes existentes no esperen que se involucren. En muchos
contextos |os adolescentes varones son educados con la creencia que ellos no son responsables de
los embarazos o0 los nifios que resulten de su primera actividad sexual (Barker, 1996). Las
instituciones sociaes tales como la familia, los colegios y € sistema de atencién de salud tienden a
apoyar esta vision, tomando acciones punitivas en contra de las nifias pero no de sus paregjas por los
embarazos pre-maritales. En contraste con la situacion ala que se enfrentan las mujeres jovenes, la
aceptacion varonil de la paternidad a menudo es condicional, contingente a la prueba de paternidad,
lacalidad de larelacion con lamadre, las expectativas de los padres y la sociedad, y su habilidad de
proveer apoyo econdmico.

Por g emplo, en grupos focales efectuados en Guatemala, |os hombres indicaron que asumir

la responsabilidad por un embarazo no planificado estaba condicionado por la certeza de que era
efectivamente de ellos (Nieces, 1993). Las normas y presiones sociales también juegan un rol
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determinante. Estos hombres jévenes sintieron gque la fuente méas importante de consgjos y apoyo
respecto de su rol paterna eran sus propios padres. Ellos temian desilusionar a sus padres si no
actuaban de acuerdo a sus expectativas. También eran susceptibles ala presion social, temiendo dar
un mal gemploy falar ante los seres queridos y la comunidad.

Lainvestigacion en América Latina ha encontrado que la situacién de empleo de un hombre
joven afecta en gran parte e nivel de responsabilidad que acepta por un hijo. Un estudio de bebés
nacidos de mujeres adolescentes en Chile, encontr6 que 42% de los padres no proporcionaban ningun
apoyo seis afios después de nacimiento y que era cinco veces mas probable que € padre
proporcionara apoyo a nifio s teniaempleo (Engley Breaux, 1994). Debido alas dificultades que
alos hombres jévenes a menudo tiene para encontrar empleo en América Latinag, esto puede significar
gue frecuentemente los padres adol escentes no encuentran un rol paternal viable allenar (Engley
Breaux, 1994; Barker y Lowenstein, 1996).

En su estudio de responsabilidad procreativa, Marsiglio encontré que los tres factores
relacionados con la aceptacion de la responsabilidad por € embarazo son la educacién, la cdidad del
vecindario y lafuerza de la creencia en roles de género varonil tradicionales (Marsiglio, 1993).

Paternidad

Lainvestigacion sobre los patrones de socializacion de nifios en d Caribe y partes de América
Latina muestra que los nifios son criados en gran parte para ser libres de responsabilidades y
generalmente no se les enseflaa criar. Cuando se convierten en adultos y padres se les dice que son
irresponsables y que no saben cuidar alos nifios. Asi, se les critica por no poder hacer cosas que
explicitamente se degjaron fuera de su educacion, como son la crianza, responsabilidad y fidelidad
(Barker y Lowenstein, 1996).

En grupos focales con hombres en Guatemala se encontré que incluso cuando no estan
casados con la madre de sus hijos ellos sienten que mantendrian sus responsabilidades con |os nifios
alin cuando terminara larelacion, pero que su responsabilidad con la madre terminaba ali. También
dijeron estar preocupados por 1os componentes moraesy éticos de un comportamiento paternd ideal
y de las implicancias econdmicas. Las caracteristicas de un buen padre que ellos identificaron
incluyeron dar un buen giemplo trabajando duro, ensefiar a los nifios a ser honestos, no fumar, no
tomar alcohol o drogasy no ser mujeriegos (Nieves, 1992). Cuando se les preguntd alos hombres
de Guatemala sobre sus propias experiencias, muchos de ellos habian tenido hijos con los cuaesya
no vivian y a los cuales ya no proporcionaban ningin apoyo. Estos hombres definieron la
responsabilidad principal hacia los nifios como econdmica; € concepto de proporcionar amor y
crianza no fue mencionado.

Un resultado importante de varios estudios es que mientras méas temprano un hombre se
involucra con su hijo, es mas probable que se mantenga comprometido con ese hijo. Un estudio
longitudinal de padres adolescentes mexicanos encontré que s € padre estaba presente en €
nacimiento del hijo, sugiriendo que acepta su responsabilidad, era méas probable que se mantuviera
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involucrado con ese hijo; de los padres que estuvieron presentes en € nacimiento del hijo, 75%
todavia estaban presentes cuatro afios después (Engle y Rico, 1994).

El Padre como Proveedor

En AméricaLatinay en lamayoria de los paises industrializados cuando un padre no puede
proveer suficientemente por sus hijos, su asociacion con lamadre se debilitay su autoridad y relacion
con los hijos se hace tenue. En la mayoria de los casos, cuando los padres no pueden cumplir con
su rol de proveedores sienten que no pueden hacer ninguna otra contribucion alafamiliay los hijos.

Un estudio en Brasil con 300 pares de padres e hijos encontrd que mientras més pobre era el padre,
mas probable era que no se involucrara con sus hijos (Engle y Breaux, 1994). Igualmente
investigaciones etnograficas en Jamaica hallaron que € rol de los hombres como proveedores
econdmicos era e mas importante, y s no podian satisfacer ese rol, no veian ningun otro rol para si
mismos en la familia (Brown y Newland, 1995). Investigacion cudlitativa en Brasil ha confirmado
gue los hombres ven su rol primordial en la familia como proveedores (Nolasco, 1993; Barker y
Loewenstein, 1996).

4. Respuesta al Embarazo No Planificado

Se desconoce € porcentaje de hombres jovenes que aceptan su responsabilidad frente a un
embarazo no planificado. Tampoco se sabe lo que esta responsabilidad acarrea o cuando tiempo
dura. Investigaciones sobre unidades familiares donde la jefa del hogar es mujer sugieren que €
apoyo 'y compromiso disminuye con € tiempo, particularmente ante la ausencia de unareacién fuerte
con lamadre (Engle y Breaux, 1994).

La reaccion de los hombres jovenes y adolescentes a un embarazo no intencionado puede
variar desde la negacion, deseo de abortar o adopcién, aceptacion de su responsabilidad hasta la
participacion total como padre. Sus actitudes influenciaran las acciones de las mujeres jévenes, tanto
directa como indirectamente. Laactitud de su pargjahaciad embarazo usuamente es un factor clave
en la decision de una muchacha sobre como mangjar un embarazo no intencionado. Investigaciones
cualitativas en México encontraron que entre las adol escentes mujeres, la primera persona ala que
piden consgos es tipicamente la pargja (Enhrenfeld, 1994). Esto es congruente con investigacion en
el Perll que muestra que € 78% de las mujeres incluyen a su pareja en la decisién respecto de tener
0 no un aborto. Més aln, aungue la pargja no participe en € proceso de toma de decision de un
aborto, larelacién con la pargay su actitud frente al embarazo eran centrales en e proceso de toma
de decisién (Cordich, 1993).

Estos datos sugieren que los hombres a menudo juegan un rol clave en € proceso de toma
de decisiones respecto del aborto. El grado en e que € hombre decide proporcionar apoyo
financiero para el futuro hijo parece ser e elemento clave en la actitud del hombre frente a aborto
y ladecision de lamujer de buscar un aborto. Tolbert (1995) sugiere que los hombres en América
L atina estén involucrados en la toma de decisiones sobre € aborto al actuar como “ porteros, apoyo
financiero y decisivos a través de su ausencia’. Los resultados de las Encuestas de Salud
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Reproductiva de Adultos Jovenes efectuadas en América Latina encontraron gque entre 32% y 60%
de los adultos jévenes varones reportaron que por 10 menos una de sus pargjas habia tenido un aborto
(Morris, 1993). En Rio de Janeiro y Recife, en Brasil, € porcentgje fue de 59%. De los hombres que
reportaron gque su pareja habia tenido un aborto, e 24% dijo que habia participado en € proceso de
toma de decision conducente a aborto.

5. Consecuencias

L as consecuencias negativas de |os embarazos tempranos sobre las mujeres jovenes estan bien
documentadas. Comparada con las mujeres que esperan a tener hijos hasta que tienen mas de 20
anos, es mas probable que lamujer que tiene su primer hijo antes de los veinte afios obtenga menos
educacién, tenga menos posibilidades de trabagjo y menor ingreso y viva en la pobreza (Informes de
Poblacion, 1995). Ademéas de los riesgos econdmicos, las madres jovenes solteras pueden
encontrarse atrapadas en matrimonios inestables o no deseados, 0 pueden verse estigmatizadas
(Oficinade Referencias de Poblacion, 1992). Sin embargo, cas no se ha prestado atencion a impacto
de los embarazos no intencionados en los muchachos. Paralos hombres jovenes, las consecuencias
de la paternidad temprana pueden incluir oportunidades perdidas de educacion o avance econdmico
futuro. Aquellos que se casan pueden dgjar la escuela para mantener a sus nuevas familias. Los
hombres jovenes pueden verse atrapados en una vida de pobreza con una familia grande y un
matrimonio infeliz. Mas alln, € estrés de la situacion puede manifestarse en abuso de sustancias,
violenciay otros comportamientos negativos para su salud y la de su familia (Informes de Poblacion,
1995).

Por otro lado, un posible beneficio a menudo descuidado del compromiso de un padre es €
potencial inmenso para promover mayor responsabilidad, comprension, madurez y compromiso con
la crianza entre los hombres. Los beneficios para los nifios de la participacion paternal han sido
documentados. Por gjemplo, un estudio en Barbados de 333 hijos de madres adol escentes encontrd
gue los nifios que recibieron apoyo e interés de los padres tuvieron un mejor desempefio escolar, les
fue mgor en su desarrollo socia y emocional, y su salud y bienestar general es mejor (Engle y
Breaux, 1994).

F. JVictimas o Perpetradores de Abuso Sexual ?

Como Victimas

Mientras aumenta € reconocimiento ddl problemade abuso y coercion sexua entre las nifias
adolescentes, se ha dado menos consideracion al abuso de nifiosy € efecto que este abuso pueda
tener en su interaccion con las pargjas mujeres en e futuro. Estudios recientes sugieren que € abuso
sexual, tanto de varones como de mujeres, es significativamente mayor que lo que se pensaba con
anterioridad. Los datos revelan que una proporcion significativa de mujeres, nifias y a veces nifios
son forzados, coercionados o engafiados para tener relaciones sexuaes. De acuerdo a la Encuesta
de Salud Adolescente del Caribe, a los 16-18 afos, € 16% de los nifios reportan haber sido
fisicamente abusados y 7,5% reportan abuso sexual (OPS). Los varones son menos propensos que
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las mujeres a reportar experiencias de relaciones sexuaes involuntarias. Sin embargo, un tercio de
los hombres entrevistados en un estudio canadiense experimenté alguna forma de abuso sexual
(Stewart, 1996). En los Estados Unidos se estima que € 15% de los varones han sido sexualmente
abusados cuando nifios comparado con estimaciones de 28% para las nifias. En contraste con las
mujeres, @ abuso sexua de los hombres tiende a ocurrir después de iniciado € sexo voluntario
(Moore, 1996). Esimportante hacer notar también que un nimero significativo de jovenes lesbianas,
homosexuales y bisexuales reportan haber sido verbal y fisicamente asaltados, violados, robados y
abusados sexua mente (Savin-Williams, 1994).

Laliteratura muestra que es mas probable que |os nifios que han sido abusados se conviertan
asu vez en abusadores (Stewart, 1996). Un componente intergeneraciona ha sido documentado en
estudios que muestran gue es mas probable que los padres abusivos hayan sido a su vez abusados,
gue @ abuso de los nifios y laviolencia familiar sean de naturaleza intergeneracional y que sea més
probable que las mujeres que fueron sexua mente abusadas tengan hijos que sean fisicay sexuamente
abusados (Boyer, 1992).

Estudios recientes han mostrado que el abuso sexual es unade las causas fundamentales de
los comportamientos sexual es riesgosos (Stewart, 1996). Handwerker encontré que € abuso sexua
en lanifiez surge como € determinante individual més importante de la actividad sexua de dto riesgo
durante la adolescencia tanto para varones como mujeres (Heise, 1995). El abuso sexua esta4
fuertemente correlacionado con una edad temprana en la primera relacion sexual, multiplicidad de
parglas, disparidad de edad en la pargla, uso frecuente de drogas y alcohol que pueden llevar a
comportamientos sexuales de ato riesgo, uso menos frecuente de contraceptivos, y un riesgo
creciente de infeccion de enfermedades de transmision sexua y VIH (Moore, 1996; Stewart, 1996).

Un estudio en los Estados Unidos mostré que los varones victimas de abuso en la nifiez tienen €l
doble de riesgo de infeccion por VIH que nifios no abusados (Zierker, 1991). Un estudio en
Barbados mostrd que € abuso fisico, emociona y/o sexua en la nifiez estaba atamente relacionado
con lafalta de uso de condon de los hombres en la vida adulta (Stewart, 1996).

L as consecuencias psicol 6gicas del abuso sexua en los nifios pueden incluir ansiedad, temor,
y una sensacion de sentirse sucios (Stewart, 1996). Las victimas se sienten vulnerables, no amadas,
sin vaor e ineficaces. Tienen dificultades para distinguir entre e comportamiento sexual y €
comportamiento afectivo, para mantener barreras personaes clarasy apropiadas, especiamente en
relacion a sus cuerpos, se sienten incapaces de rehusar presiones, por g emplo, de alguien que quiera
tener relaciones sexuales; tienen dificultades para confiar en otras personas, pueden experimentar
sentimientos de verglienza, culpa o temor acerca de las actividades sexuales, especialmente s estas
pueden ser placenteras, y pueden experimentar otros problemas de salud mental (Stewart, 1996). Las
caracteristicas psicoldgicas que han sido asociadas al comportamiento abusivo de los hombres
incluyen desdrdenes de personalidad, poco control de losimpulsosy falta de acierto (Barker, 1996).

Claramente, los problemas psicolégicos asociados con € abuso sexual pueden prevenir

acciones apropiadas en un contexto sexual. Tanto Boyer como Stewart presentan datos que indican
una correlacion fuerte entre abuso o coercion sexual y embarazo adolescente. Las nifiasy mujeres
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gue han sido sexua mente abusadas exhiben un sentido de disociacién, o falta de conexién fisica con
sus cuerpos. También tienen una auto estima mas bajay a menudo no se sienten amadas (Moore,
1996). Es probable que una persona que esté manifestando estas caracteristicas, ya sean hombres o
mujeres, no tome decisiones acertadas respecto del uso de contraceptivos, sexo seguro o actividad
sexual voluntaria.

Como Per petradores

La violencia contra las nifias y mujeres jévenes por parte de hombres de su edad o adultos
es un gran problema en el mundo. A pesar que |os datos sobre asaltos sexuales y violaciones son
incompletos en América Latinay € Caribe, surge unaimagen de las mujeres jévenes como victimas
frecuentes de coercidn sexua y violacion, incluyendo violencia en las citas amorosas perpetrada por
hombres jévenes. Aunque hay pocos datos disponibles, varios informes indican que la mayoria de
los perpetradores son personas que la victima conoce (Heise, 1994). Alrededor de 30 estudios bien
disefiados de todo el mundo, incluyendo varios de América Latina, muestran que entre un quinto y
lamitad de las mujeres entrevistadas han recibido golpes de una pareja varonil (Barker, 1996). A
pesar que hay pocos datos disponibles sobre la edad de esos abusadores, se puede inferir por estudios
de madres adol escentes que reportaron la edad media de sus pargjas de 17,9 afios, que € abuso entre
las nifias adol escentes frecuentemente es perpetrado por hombres jovenes (Boyer, 1992).

Factor es Socioculturales

Los factores socioculturales juegan un rol importante en la condonacion o fomento de la
coercion y e abuso sexual. Como se mencioné con anterioridad, la construccion social de la
sexualidad masculina apoya € abuso a las mujeres. Haciendo de las mujeres objetos sexuales, la
sexualidad masculinale niega €l reconocimiento a las mujeres de sus derechos y poder en € campo
sexud. Kejzer (1995) sugiere que en México las costumbres sexua es hacen de las mujeres objetos,
la sexualidad masculina no promueve larelacion sexua como un encuentro, Sino mas bien como un
“gercicio de poder y afirmacion de la masculinidad basada en la potencia y € tamafio de sus
genitales’.

Persiste la creencia en muchos lugares que la sexuaidad masculina es inherentemente
predatoria: 1os hombres necesitan sexo frecuentemente, preferentemente con multiples parejas,
mientras las mujeres son esenciamente pasivas (Heise, 1995). Una investigacién en Brasil ha
encontrado que tanto los hombres jovenes como las mujeres jovenes ven la sexualidad masculina
como ago “anima” y fuera de control; los hombres, una vez excitados, deben tener relaciones
sexuales (Barker y Loewenstein, 1996). La socializacién masculing, la presion de los pares, 1os
medios de comunicacion y los cuerpos militares virtual mente engendran comportamientos violentos
en los hombres. Esta‘MisticaMasculina fomenta la dureza, autoridad y competitividad extrema a
expensas de emociones honestas, empatiay comunicacion. Es € ‘ condicionamiento masculind’ y no
la‘condicién de ser hombre' |a que aparece como € problema (Heise, 1995).

L os estereotipos culturaes de comportamientos femeninos aceptabl es también tienen un papel
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en ladinamicadel sexo coercitivo. Tanto los nifios como |las nifias aprenden desde temprana edad que
las nifias ‘buenas’ no deben admitir que quieren tener relaciones sexuaes. El ‘guion sexual’
tradicional dice que las nifias tienen que pretender que ‘no’ aungue quieran decir ‘si’, lo que lesda
alos jovenes varones |la perfecta excusa paraignorar € ‘no’.

Maés alin, lalimitada investigacion en América L atina confirma que muchos hombres ven la
violencia doméstica como parte de un matrimonio informal o contrato de cohabitacion, y pueden
considerar la coercion sexual como parte “normal” de las citas amorosas y |as relaciones sexuales
hombre/mujer. Por gjemplo, los adolescentes de un estudio efectuado en Brasil creen que si un
hombre mantiene @ hogar, su pargja debe cuidar lacasay ser sexuamentefiel. Laviolacion de este
contrato por parte de la mujer es vista por muchos como causal de violencia masculina (Barker y
Loewenstein, 1996).

Consderando la socidizacién de los hombres jovenesy su relacion con la violencia doméstica
y €l asato sexuad, las investigaciones sugieren que varios factores se relacionan con la violencia
doméstica: la ausencia de model os masculinos positivos, fata de informacion y socidizacion positiva
sobre relaciones sexuales y relaciones hombre/mujer; y haber observado violencia o haber sido victima
deviolenciaen lafamiliade origen (Barker, 1996). Laimportancia de los factores socioculturales
esta apoyada por investigaciones que muestran que muchos adolescentes varones gue tienen hijos o
gue han tenido sexo coercitivo con una mujer adolescente cree en los roles de género tradicionales
(Heise, 1995).



Apéndice 1

GUIA PARA GRUPOS FOCALES (13-14 ANOS)*

1. Introduccién

Bienvenida
Presentacion del moderador y del observador
Objetivos del grupo focal

Hoy vamos a hablar de temas relacionados con tu salud reproductiva y tu sexualidad. El
propésito de esta discusion es que ti compartas tus ideas y experiencias conmigo para que podamos
disefiar programas para ayudar a los nifios y hombres jévenes a desarrollarse en forma sana.
Discutiremos temas tales como €l significado de ser hombre, 1os cambios que tl experimentas al
crecer, tu sexualidad, y dénde podrias acudir para obtener informacién o ayuda en estos temas.

Participacion
No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que te haré. Por favor no
temas responder exactamente lo que piensas.

Confidencialidad y respeto entre nosotros
Todo lo que digas aqui se mantendra en privado y serd confidencial. Jamas mencionaremos
tu nombre fuera de esta sala. S prefieres no contestar alguna pregunta particular, estd bien. S
necesitasirte en cualquier momento, también esta bien.

Consentimiento para grabar/ tomar nota
Presentacion de los participantes (nombre, edad, escuelaltrabajo, etc.).

2. Serviciose Informacion: fuentes, necesidades y demandas de:
¢Doénde |os nifios de tu edad aprenden sobre su cuerpo y cdmo cuidarlo? ¢Ddnde aprenden
sobre sexo? (Explore si es en los medios de informacion, por |os padres, amigos, maestros
ofigurasrdigiosas. Investigue d tipo de informacién que ellos reciben y su opinidn sobre
lamisma).

“A ser utilizadaen el curso de, por lo menos, dos sesiones con |os mismos participantes.
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¢Cree usted que los nifios y las nifias aprenden sobre su salud y sexuaidad de los medios
masivos de informacion? (Explore acercadel cine, latelevision y laradio).
¢Cud de los medios de informacién influye mas en lajuventud? ¢Por qué?
¢Cudles son los mensgjes que los medios de informacion le envian alos jévenes? ¢Qué
usted piensa sobre ellos? ¢Son objetivos?
Si hubiera un lugar para aprender sobre sexo y tu cuerpo, ¢qué te gustaria saber? ¢A quién
quisieras hablarle?

Si necesitaras un método de planificacion familiar, ¢a donde acudirias? ¢Por qué?

Lamayoria de los servicios de salud reproductivay de planificacion familiar estan concebidos
para mujeres o0 para adultos. Quisiera que te hicieras laidea de que a este grupo se le ha
pedido que disefie los servicios ideales de salud para adolescentes varones y hombres
jévenes. ¢COmMo serian estos servicios? (Anote los comentarios en € rotafolio). Investigue
sobre:

Servicios administrados

Horariosy procedimientos parafijar citas

Estructura fisica

Separado para mujeres y hombres

Privacidad /confidencialidad

Precios

Caracteristicas de los proveedores

Explore: ¢Serian estos servicios diferentes de aquellos para las nifias? ¢Diferentes de los de
adultos? ¢De qué manera?

¢Qué significa ser un hombre? ¢Cdmo los nifios aprenden a actuar como hombres?
(Fuentesy modelos). ¢Qué pasa si los nifios actian diferente de como " se supon€" que
actuen? (Explore sobre los beneficios y los costos de cambios de actitudes y de
compor tamientos).

Nota: Para las dos préximas preguntas use € método de lluvia de ideas, escribiendo las
respuestas en d rotafolio. Registre estas respuestas para usarlas en la clasificacion por grupo durante
las entrevistas individuales.

Me gustaria conocer qué significa parati y paratus amigos ser un hombre aqui en ... (nombre
de la comunidad). Menciona todas las cosas que se te ocurran y yo las escribiré en este papel.
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¢Tus padres y maestros piensan lo mismo? (Explore diferentes perspectivas).

Explore:
Actividad sexual, proveedor financiero
Necesidad de dar prueba de masculinidad

¢Qué sucede alos nifios que no actlan asi (indique unalista de palabras)?
¢Que significa ser unamujer? ¢Como se diferencia esto de ser un hombre?
¢Como te sentirias s despertaras mafiana como una nifiddmujer? ¢Por qué? ¢Qué es mejor ser
hombre o mujer? ¢Por qué? ¢Dirian lo mismo las nifias?
¢Como tu piensas que los hombres “de verdad” actian? ¢Pudieras describir a alguien que
tU pienses que es un hombre "de verdad"? ¢Te gustaria ser como é? &Y aguien que no lo
sea? ¢Tegustariaser como d? (Explore d papd de la sexualidad en lamasculinidad). Tome
notas en papel para después clasificar por grupos.
¢Dirias que un hombre que actlia diferente de como lo has descrito es menos hombre? ¢Por
qué?
¢Cuan importante es parati ser reconocido como un hombre "de verdad"? ¢Es dificil? ¢Por
qué? ¢Qué pasariasi no lo fueras?
¢Como los nifios aprenden a actuar como hombres "de verdad"?

de otros (padres, hermanos, model 0s)

de latelevision, de las peliculas

de las fuentes de informacion.
Cuando una nifia comienza con la menstruacion, se considera que ya es unamujer. ¢Como
saben los nifios cuando se han transformado en hombres? ¢Cuando tu familia te reconoce
como un hombre? ¢Y tus amigos?
¢Existen personas a las que no considerarias hombres o mujeres? ¢Como son elos? ¢(Qué
piensas tl de lagente asi? ¢Por qué?

Experiencias durante la pubertad y €l desarrollo de la identidad sexual. ¢Cémo se
sienten los nifios durante la pubertad? ¢Cuales son sus preocupaciones? ¢;Cudl esel
sentimiento de los nifios acer ca del desarrollo del deseo sexual? ¢Qué saben sobrelos
cambios corporales que estan experimentando?

¢QUé le preocupa a los nifios como tu sobre su desarrollo fisico y la sexuaidad? (Explore
sobre e tamafio del pene, las enfermedades de transmision sexud, la virginidad, la
homosexualidad, las emisiones nocturnas, ser normal, la masturbacion, las erecciones
espontaneas). ¢Qué informacion necesitan?
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¢QUE tu piensas que le importa a las nifias?

¢Has recibido alguna informacion sobre tu cuerpo o tu sexualidad? ¢Cuando? ¢Donde?
¢Sobre qué? ¢Te ayudd? ¢Hay alguna otra cosa que te hubiese gustado o que te gustaria
saber?

¢Cud esla cosa més importante que tl le dirias a un hermano menor para ayudarlo a pasar
por los cambios que tu has experimentado? ¢Por qué? ¢Alguien te habld sobre esto?
¢Qué piensan 0 cOMo se sienten |os nifios de tu edad acerca de tener relaciones sexuales?
¢Existe algo sobre sexo que les preocupe? ¢Qué cosa? ¢Por qué?

¢Es importante para |0s nifios que sus novias sean virgenes? ¢Y las futuras esposas? ¢Por
qué?

5. Desarrolloy expresion de la sexualidad

Ahora vamos a conversar sobre Bob. Quiero que ustedes me ayuden a crear una historia sobre
é. Bob es un nifio como t( y tus amigos. Tiene 14 afios y vive aqui en tu vecindario. El esta
comenzando atener deseos sexualesy a pensar sobre sexo.

Bob esta viendo como se desarrolla su cuerpo. ¢Qué cambios é nota? ¢COmo se siente
acerca de esto?

¢Piensa Bob sobre sexo? ¢Qué piensa? ¢Qué es lo que hace que Bob piense sobre sexo?
¢COmo se siente é acercadel sexo?

¢Que es lo que @ hace para satisfacer sus deseos sexuaes? (Investigue sobre la
masturbacion). ¢Como é se siente por lo que hace? (Investigue sobre hormas sociales).
¢Qué le dicen sus padres y sus maestros sobre sexo? ¢Qué le dicen sus amigos?

Bob et preocupado sobre algunas cosas en su vida. ¢Qué eslo que le preocupa? ¢Por qué?
¢Habla Bob con aguien acerca de sus sentimientos? ¢Con quién? ¢Por qué/Por qué no?
¢QuEé le dicen sus amigos sobre sus sentimientos? ¢Y sus padres? ¢COmo esto hace sentir a
Bob? (Explore sobre la presion social)

¢PiensaBob en las nifias? ¢Qué eslo que piensa?

¢Qué piensa Bob acerca de tener relaciones sexuales? ¢Le gustaria a él tener relaciones
sexuales? ¢Estd ansioso por esto? ¢Esta presionado? ¢(Estd emocionado?

¢Algunavez @ hatenido sentimientos sexuales hacia otros nifios? ¢Como hace esto que €
se senta?

Ahora vamos a conversar un poguito més sobre Bob y tus amigos.

¢Cbmo supo Bob que é estaba comenzando a sentir madurez sexua? ¢COmo se sintid sobre
esto?

¢Actlan todos los nifios como Bob? S larespuesta es no, ¢de qué otra manera ellos acttan?
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¢QuEé tl piensas de la manera en que actué Bob? (Explore sobre masturbacién y tener
relaciones sexuaes). ¢Qué pensarian tus padres?

¢Qué significala palabra sexo parati? (Explore sobre € coito, la masturbacién, acariciarse,
besarse, etc.).

¢Los nifios de tu edad tienen deseos sexuaes? ¢COmo ellos satisfacen esos deseos?
Algunos nifios se sienten sexualmente atraidos hacia otros nifios. ¢Conoces a alguien asi?
¢QUuEé piensas sobre esto?

Algunos nifiogjévenes de tu edad ya han tenido relaciones sexuales, otrosno. ¢TU crees que
es comun paralos nifios de tu edad haber tenido relaciones sexuales? ¢Con quién tuvieron
relaciones sexuales? ¢Usaron métodos de planificacion familiar?

En tu opinion, ¢cud es e momento oportuno para un nifio/hombre tener relaciones sexuales
por primeravez? ¢Por qué? ¢Y en € caso de las mujeres? ¢Qué piensan tus padres?

&TU crees que existe alguna ventgja en posponer laprimeravez en tener relaciones sexual es?
¢Cuéles son estas ventgjas?

¢Los nifios de tu edad han tenido alguna vez relaciones sexuales con prostitutas? ¢Qué tu
opinas sobre eso?

6. Conclusiones. Explore los sentimientos durante la discusién de hoy y determine €l
interésy la necesidad de mas informacion.

¢CoOmo te sentiste durante la discusion de hoy? ¢Habias hablado con alguien alguna vez
sobre los temas que conversamos hoy? (Explore en cuanto a padre, la madre o los
amigos). ¢Cdémo te sentiste hablando acerca de estos temas? ¢Cdomo ta y/o tus padres
se sintieron durante estas conversaciones? ¢De qué hablaron? ¢Te gustaria conversar
mas con tus padres sobre estos temas?

¢Quisieras mas informacién sobre algo de lo que discutimos hoy? ¢Sobre qué te gustaria
aprender? (Explore para priorizar necesidades informativas). ¢COmo quisiera aprender
de estos temas? ¢Con quién quisieras discutirlos?

Gracias por compartir tus ideasy experiencias. S alguno de ustedes quisiera conversar

conmigo acerca de donde pueden acudir para obtener mas informacién sobre algunos de los topicos
gue hemos discutido en €l dia de hoy, por favor véanme a mi o a... (contacto local).
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Apéndice 1

GUIA PARA GRUPOS FOCALES (15-24 ANOS)®

1. Introduccién

Bienvenida
Presentacion del moderador y del observador
Objetivos del grupo focal

Hoy vamos a hablar de temas relacionados con tu salud reproductiva y tu sexualidad. El
propésito de esta discusion es que ti compartas tus ideas y experiencias conmigo para que podamos
disefiar programas para ayudar a los nifios y hombres jévenes a desarrollarse en forma sana.
Discutiremos temas tales como €l significado de ser hombre, los cambios que tU experimentas al
crecer, tu sexualidad, y adonde podrias acudir para obtener informacién o ayuda en estos temas.

Participacion
No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que te haré. Por favor no
temas responder exactamente lo que piensas.

Confidencialidad y respeto entre nosotros
Todo lo que digas aqui se mantendra en privado y serd confidencial. Jamas mencionaremos
tu nombre fuera de esta sala. S prefieres no contestar alguna pregunta particular, estd bien. S
necesitasirte en cualquier momento, también esta bien.

Consentimiento para grabar/ tomar nota
Presentacion de los participantes (nombre, edad, escuelaltrabajo, etc.).

2. Serviciose Informacion: fuentes, necesidadesy demandas
¢Doénde los nifios de tu edad aprenden sobre sus cambios corporales durante la pubertad y
acerca de como tomar cuidado de si mismos? ¢Donde aprenden sobre sexo? (Explore si es
en los medios de informacion, por los padres, amigos, maestros o figuras religiosas.
Investigue € tipo de informacidn que elos reciben y su opinidn sobre la misma).

°A ser utilizadaen el curso de, por |o menos, dos sesiones con los mismos participantes. Esta Guia debe ser
adaptada de acuerdo ala edad de losintegrantes del grupo focal.
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¢Cree usted que los nifios y las nifias aprenden sobre su salud y sexuaidad de los medios
masivos de informacion? (Explore acercadel cine, latelevision y laradio).
¢Cud de los medios de informacién influye mas en lajuventud? ¢Por qué?
¢Cudles son los mensgjes que los medios de informacion le envian alos jévenes? ¢Qué
usted piensa sobre ellos? ¢Son objetivos?
S hubiera un lugar para obtener informacion o consgjos sobre sexo y tu cuerpo, ¢qué
quisieran los hombres jévenes conocer? ¢A quién querrian hablarle?

¢Adonde acudirias S quisieras tener un método de planificacion familiar? ¢Por quée?

Lamayoria de los servicios de salud reproductivay de planificacion familiar estan concebidos
para mujeres o para adultos. Quisieraguete hicieras laideade que ati se te ha pedido que
disefies los servicios idedes de salud para adolescentes varones y hombres jévenes. ¢COmo
serian estos servicios? (Anote los comentarios en € rotafolio). Investigue sobre:

Servicios administrados

Horariosy procedimientos parafijar citas

Estructurafisica

Separado para mujeres y hombres

Privacidad /confidencialidad

Precios

Caracteristicas de los proveedores

Explore: ¢Serian estos servicios diferentes de aquellos para las nifias? ¢Diferentes de los de

adultos? ¢De qué manera?

3.

Masculinidad: ¢Qué significa ser un hombre? ¢Cdmo los nifios aprenden a actuar como
hombres? (Fuentes y modelos). ¢Qué pasa si los nifios actian diferente de como " se
supone"' queactuen? (Explore sobrelosbeneficiosy los costos de los cambios de actitudes
y de comportamientos).

Nota: Para las dos préximas preguntas use € método de lluvia de ideas, escribiendo las

respuestas en € rotafolio. Registre estas respuestas para usarlas en la clasificacion por grupos en las
entrevistas individuales.

Me gustaria conocer qué significa parati y paratus amigos ser un hombre aqui en ... (nombre
de lacomunidad). Mencionatodas las cosas que se te ocurran 'y yo las escribiré en este papdl.
¢Tus padres y maestros piensan o mismo? (Explore diferentes perspectivas).
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Explore:
Actividad sexual, proveedor financiero
Necesidad de dar prueba de masculinidad

¢Qué sucede alos nifios que no actlan asi (indique unalista de palabras)?
¢Que significa ser unamujer? ¢Como se diferencia ser unamujer de ser un hombre?
¢Como te sentirias s despertaras mafiana como una nifiddmujer? ¢Por qué? ¢Qué es mejor ser
hombre o mujer? ¢Por qué? ¢Dirian lo mismo las nifias?
¢Como tu piensas que los hombres “de verdad” actdan? ¢Pudieras describir a alguien que
tU pienses que es un hombre "de verdad"? ¢Te gustaria ser como é? ¢Y aguien que no lo
sea? ¢Tegustariaser como d? (Explore  papd de la sexualidad en lamasculinidad). Tome
notas en papel para después clasificar por grupos.
¢Dirias que un hombre que actiia diferente de como lo has descrito es menos hombre? ¢Por
qué?
¢Cuan importante es parati ser reconocido como un hombre "de verdad"? ¢Es dificil? ¢Por
qué? ¢Qué pasariasi no lo fueras?
¢Como los nifios aprenden a actuar como hombres "de verdad"?

de otros (padres, hermanos, model 0s)

de latelevision, de las peliculas

de las fuentes de informacion.
Cuando una nifia comienza con la menstruacion, se considera que ya es unamujer. ¢Como
saben los nifios cuando se han transformado en hombres? ¢Cuando tu familia te reconoce
como un hombre? ¢Y tus amigos?
¢Existen personas a las que no considerarias hombres o mujeres? ¢Como son elos? ¢(Qué
piensas tl de lagente asi? ¢Por qué?

4. Experienciasdurantelapubertad y € desarrollo delaidentidad sexual. ¢COmo se sienten
los nifios durante la pubertad? ¢Cudles son sus preocupaciones? ¢Cudl es e sentimiento
de los nifios acerca del desarrollo del deseo sexual? ¢Qué saben sobre los cambios
cor por ales que estan experimentando?

¢QUé le preocupa a los nifios como tu sobre su desarrollo fisico y la sexuaidad? (Explore
sobre e tamafio del pene, las enfermedades de transmision sexud, la virginidad, la
homosexualidad, las emisiones nocturnas, ser normal, la masturbacion, las erecciones
espontaneas). ¢Qué informacion necesitan?

¢QUuEé tu piensas que le importa a las jovenes?
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¢Qué les ocurre a los nifios que les hace saber que se han convertido en hombres?
(masturbacién, primera eyaculacion, suefios “ mojados’ (eyaculacion durante € suefio),
pérdidade lavirginidad, erecciones espontaneas). Investigue acerca de los sentimientosy los
significados de estas experiencias.

¢Cud esla cosa més importante que tu le dirias a un hermano menor para ayudarlo a pasar
por los cambios que tu has experimentado? ¢Por qué? ¢Alguien te habld sobre esto?
¢Qué piensan 0 cOMo se sienten los jévenes de tu edad acerca de tener relaciones sexuales?
¢Existe algo sobre sexo que les preocupe? ¢Qué cosa? ¢Por qué?

¢Esimportante parati que tu noviaseavirgen? ¢Y tu futuraesposa? ¢Por qué?

5. Desarrolloy expresion de la sexualidad

Quisiera que me ayudaras a crear una historia sobre un muchacho llamado Bob. Bob es un nifio
como tay tusamigos. Tiene 16 afiosy vive aqui en tu vecindario.

¢Piensa Bob sobre sexo? ¢Qué es lo que piensa?

¢PiensaBob en las nifias? ¢Qué eslo que piensa?

¢Qué piensa Bob acerca de tener relaciones sexuales? ¢Le gustaria a él tener relaciones
sexuales? ¢Estd ansioso por esto? ¢Estapresionado? ¢(Estd emocionado?

¢Que es lo que @ hace para satisfacer sus deseos sexuales? (Investigue sobre la
masturbacion, las relaciones sexuaes). ¢Como é se siente por |o que hace? (Investigue sobre
normas sociales).

¢Qué le dicen sus padres y sus maestros sobre sexo? ¢Qué le dicen sus amigos?

Bob et preocupado sobre algunas cosas en su vida. ¢Qué eslo que le preocupa? ¢Por qué?
¢Habla Bob con aguien acerca de sus sentimientos? ¢Con quién? ¢Por qué/Por qué no?
¢QuEé le dicen sus amigos sobre sus sentimientos? ¢Y sus padres? ¢COmo esto hace sentir a
Bob? (Explore sobre la presion social)

¢Algunavez @ hatenido sentimientos sexuales hacia otros nifios? ¢Como hace esto que €
se senta?

Ahora vamos a conversar un poquito mas sobre lo que tl piensas sobre sexo.

¢Actlalamayoria de los nifios como Bob? Si larespuestaes“no”, ¢de qué otramanera ellos
actian?

¢QUuEé tl piensas de la manera en que actué Bob? (Explore sobre masturbacién y tener
relaciones sexuaes). ¢Qué pensarian tus padres?

¢Qué significala palabra sexo parati? (Explore sobre € coito, la masturbacién, acariciarse,
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besarse, etc.).

¢Como los jovenes de tu edad satisfacen sus deseos sexuales?

cTienen los jévenes de tu edad relaciones sexuales con prostitutas? ¢Qué tu crees de eso?
Algunos nifios se sienten sexualmente atraidos hacia otros nifios. ¢Conoces a alguien asi?
¢QUuEé piensas sobre esto?

Algunos nifiogjévenes de tu edad ya han tenido relaciones sexuales, otrosno. ¢TU crees que
es comun paralos nifios de tu edad haber tenido relaciones sexuales? ¢Con quién tuvieron
relaciones sexuaes? ¢Usaron métodos de planificacion familiar?

En tu opinidn, ¢cud es e momento oportuno para un nifio/hombre tener relaciones sexuales
por primeravez? ¢Por qué? ¢Y en e caso de las mujeres? ¢Qué piensan tus padres?

&TU crees que existe alguna ventgja en posponer laprimeravez en tener relaciones sexual es?
¢Cuéles son estas ventgjas?

Parati y paratus amigos, cuando unanifiadice“ no” ¢eso algunas veces quiere decir “si” o
“mas tarde’? ¢Por qué? ¢Como tu sabes la diferencia?

¢Crees que existen situaciones en las cuales | as nifias en algunas ocasiones deberian acceder
atener relaciones sexuaes? (Investigue sobreinsinuarse a nifio, recibir dinero o de regaos
de parte del nifio, nimero de veces que hayan salido, €etc.).

¢Losjovenesy las jovenes que salen juntos hablan sobre sexo? ¢De qué hablan? ¢Cémo se
sienten ellos conversando sobre sexo? ¢Qué facilitaria o dificultaria esto?

6. Debut sexual: Explore e contexto, los sentimientosy las normas sociales

Ahoravamos ainventar una historia juntos, la historiade Marioy Yolanda. Mario tiene 16 afios
y Yolanda 15; ambos viven en ..., y dlos estan saliendo juntos. Ellos acaban de tener relaciones
sexuales por primeravez.

¢Cuanto tiempo han estado €llos juntos? ¢Donde se conocieron? ¢Cémo congenian?
¢Como fue que llegaron atener sexo laprimeravez? ¢Arribaron a un acuerdo? ¢Quién lo
propuso? ¢Qué dijo é y que dijo ela? ¢Doénde? ¢Cuando tuvieron relaciones sexual es?
¢Qué ocurrig?
¢Fue la experiencia positiva o negativa paraMario? ¢Para Y olanda? ¢Por que? ¢Cdémo
sesntio d? ¢Coémo se sinti6 dla? ¢Fue lo que é esperaba? ¢Por qué/Por qué no?
(Explore satisfaccion y nerviosismo).
¢Estuvo alguno de ellos preocupado por tener relaciones sexuales? (Explore las
enfermedades de transmision sexual, € embarazo, ansiedad en cuanto al desempefio,
normas sociales).
¢Sesintié aguno de ellos presionado atener relaciones sexuales? ¢Quién? ¢Por qué?
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¢Usaron algun tipo de protecciéon? ¢Por qué/Por qué no? ¢Cud? ¢Quién lo propuso?
¢Como lo obtuvieron? (Explore la comunicacion entre paregja, participacion del varon,

fuentes de apoyo o informacién).

¢Por qué dligieron ese método?

7. Paternidad adolescente
Digamos que Yolanda no tiene menstruacion y descubre que esta embarazada.

¢Como se siente? ¢Qué hace?

¢Lo sabelafamiliade dla? ¢Cdmo se enteran ellos? ¢Cdmo reaccionan? (Si elosno lo
saben, ¢por qué ellano selosdice?)

¢Como se entera Mario de que ella estd embarazada? ¢Selo dice elaaMario?

¢Como se siente Mario? ¢Cémo reacciona? ¢Qué hace?

¢Con quién é conversa? ;Quéledicenad?

Seenteralafamiliade d? ¢Como se enteran dlos? ¢Como reaccionan? (S dlosno lo
saben, ¢por qué & no selos dice?)

¢Qué deciden €ellos hacer? (Explore las dos opciones que aparecen a continuacion,
comenzando con laque € grupo €ija).

S dllos deciden tener e bebé:

¢Por qué deciden tenerlo? ¢Quién tomo la decision? ¢Quién piensan ustedes debe tomar
ladecision fina, Yolanda o Mario?

¢Como van avivir? ¢Viviran juntos? ¢Donde? S estudian, ¢continuaran en la escuela?
¢Alguien los ayudard?

Si deciden tener € bebé, pero no vivir juntos o casarse, ¢qué hara Mario? ¢Brindarad
apoyo a Yolanday a bebé o no? ¢Continuaran juntos o se separaran?

¢Como piensan ustedes que afectard esto la vida de Mario de inmediato? ¢En cinco afios?
¢En 10 afios? ¢Como afectara la vida de Yolanda? ¢Como serén de diferente su vida
debido al bebé?
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S ellos deciden no tener € bebé (explore ambas opciones):

¢Por qué lo decidieron?

¢Cudl de dlos no quiere € bebé?

¢Qué van a hacer parano tenerlo? ¢Dénde? ¢Con quién?

¢A quién le han hablado acerca de esto? ¢Quién los apoyard? ¢Como?
¢Quién paga por dlo?

drénjuntosoiraelasolay por qué?

Ahora quiero hacerles algunas preguntas acerca de lo que le ocurrié a Mario.

¢Piensan ustedes que lo que Mario hizo estuvo correcto? ¢Qué debe hacer un nifio s su
pareja estd embarazada? ¢Por qué? ¢Hacen eso usualmente? ¢Por qué/Por qué no?
¢Piensan ustedes que Mario sera un buen padre? ¢Cémo sera un buen padre?

¢Qué piensan ustedes acerca de |0s jOvenes que se convierten en padres antes de casarse?
¢Qué piensan los padres de dlos? ¢Y la comunidad?

8. Planificacién familiar

¢Con qué frecuencia piensan ustedes que la mayoria de los jovenes usa un método de
planificacion familiar? ¢Por qué ellos no lo utilizan en cada ocasion?

¢Por qué? ¢Qué métodos utilizan? ¢Por qué? ¢ es preocupa d embarazo, la enfermedad
0 ambos? ¢Quién tomalainiciativaen € uso de anticonceptivos?

¢Piensan ustedes que es facil o dificil obtener un método de planificacion familiar? ¢Por
qué? ¢Cuan fécil seria utilizar uno de €llos?

¢Cuan fé&cil o dificil seria conversar con su pargja sobre contracepcion? ¢Qué lo
dificulta? ¢Quélo facilita?

¢En que situacién piensan ustedes que un joven utilizaria un método anticonceptivo?

¢Cuando no lo haria?

¢Qué tipo de jévenes usa anticonceptivos? ¢Qué tipo no lo hace? ¢Qué tipo de mujeres
jovenes utiliza algo?

Si inventaran ustedes & método anticonceptivo perfecto, ¢como seria? ¢Cud tipo de
anticonceptivo piensan ustedes que inventarian las jovenes?
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9. Conclusiones. Explore los sentimientos durante la discusién y determine e interésy la
necesidad de masinformacion.

¢COmMo te sentiste durante nuestras conversaciones? ¢Habias hablado con alguien alguna vez
sobre los temas que conversamos hoy? (Explore en cuanto al padre, la madre o los amigos).
¢Como te sentiste hablando acerca de estos temas? ¢COmo tu y/o tus padres se sintieron
durante estas conversaciones? ¢De qué hablaron? ¢Te gustaria conversar mas con tus padres
sobre estos temas?
¢Quisieras més informacion sobre algo de lo que discutimos hoy? ¢Sobre qué te gustaria
aprender?  (Explore para priorizar necesidades informativas). ¢Como quisiera aprender
sobre estostemas? ¢Con quién quisieras discutirlos?

Gracias por compartir tus ideas y experiencias. S alguno de ustedes quisiera conversar

conmigo acerca de donde pueden acudir para obtener mas informacién sobre algunos de los topicos
gue hemos discutido en €l dia de hoy, por favor véanme a mi o0 a ... (contacto local).
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Apéndice 1
GUIA TEMATICA PARA PROVEEDORES

Introduccién (5 minutos)
Introduccion
Objetivo de la entrevista

Quisiera conversar con ustedes acerca de la educacion de salud reproductiva y sexualidad
para los nifios y hombres jovenes. El propdsito de esta discusién es conocer sus ideas y
experiencias de manera que podamos disefiar programas para ayudar a los nifios y hombres
jovenes a crecer para convertirse en adultos sanos.

Participacion
No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que te haré. Por favor no
temas responder exactamente lo que piensas.

Confidenciadidad y privacidad

Todo lo que digas aqui se mantendr& en privado y sera confidencial. Jamas mencionaré tu
nombre fuera de esta sala. Cuando digamos a la gente lo que hemos encontrado en las entrevistas
no utilizaremos nombres, sino que hablaremos en términos generales, como lo han sugerido la
mayoria de los proveedores de salud... S prefieres no contestar alguna pregunta particular, esta
bien.

Consentimiento para grabar/tomar nota.
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1. Introduccion: Familiarizacién (10 minutos)
¢Cual es su profesion?
¢Cuanto tiempo lleva trabagjando en ella?
¢Cuanto tiempo ha estado usted trabajando en ?
¢Cuales son sus responsabilidades?

¢Qué eslo més que le gusta de su trabgjo? ¢Y 1o menos?

2. Actitudes hacia los hombresjovenesy su salud reproductiva y sexualidad
Si fuera usted una personajoven, ¢preferiria ser un nifio o unanifia? ¢Por qué?

¢Cual es su opinién acerca de los adolescentes varones y los hombres jévenes en € dia
de hoy? ¢Difiere dela que tenia usted cuando erajoven? ;Como difiere? ¢Qué piensa
usted acerca de la conducta sexual de éstos? ¢Por qué piensa usted que ellos actlian
de lamanera que lo hacen?

3. Per cepciones acer ca de las necesidades de salud reproductiva de los var ones jovenes

¢Cud piensa usted que son las necesidades de este grupo con relacion a salud
reproductivay sexuaidad? (Generar y priorizar unalistausando un gercicio delluviade
ideas).

¢Piensa usted que este grupo tiene algunas necesidades particulares diferentes alas de las
nifias? ¢Diferentes alas de los adultos?

¢Cuan importante piensa usted que es proveer educacion sexua y educacion 'y servicios
sobre salud reproductiva a los varones adolescentes y alos hombres jévenes? ¢Por qué?
¢Es ello méas menos o igual mente importante que proveer servicios alas mujeres jovenes
o los adultos? ¢En que deben diferir los servicios para este grupo a aguellos ofrecidos
paralas nifias? ¢Paralos adultos?

4. Conocimientos y opiniones sobre |os servicios existentes

¢Podria usted nombrar alguna organizacion que provea servicios/educacion alos jovenes
varones en esta comunidad? ¢Qué servicios ofrecen? ¢Como cdificaria usted la calidad
de esos programas?
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¢Cuan adecuada piensa usted gue es la satisfaccion de las necesidades anteriormente
enumeradas por usted por esos Serviciosy programas?

5. Experiencias de servicios para la juventud

¢Ha prestado alguna vez servicios a los varones adolescentes o alos hombres jévenes?
¢Qué fue lo que hizo? ¢Cdmo fue? ¢Qué le gustaba de estos servicios? ¢Qué no le
gustaba?

6. Actitudes hacia los servicios

¢Como se sentiria prestando servicios a los varones adolescentes? ¢A los hombres
jovenes? ¢Qué servicios/educacion ofreceria usted?

¢Se siente usted preparado de una forma adecuada para hacerlo? ¢Qué tipo de
capacitacion quisiera usted recibir antes de trabajar con los hombres jovenes? ¢(Qué
tipo de apoyo requeriria de parte de su organizacion?

¢Cuales son sus ideas acerca de |o que deben ser esos servicios? ¢Qué cambios
necesitaria usted introducir en su clinicalorganizacion? ¢Existe algo en cuanto alo que
su organizacion/clinica necesita ser cuidadosa si usted comenzara a proveer servicios
paralos varones jovenes?

Gracias por compartir susideasy experiencias conmigo. Seran importantes para nosotros
al planear nuevos servicios de salud reproductiva para |os nifios.
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Apéndice 2
GUIA DE ENTREVISTASINDIVIDUALES (13-14 ANOS)

Introduccién (5 minutos)
Introduccion
Objetivos de la(s) entrevista(s)

Quisiera conversar contigo acerca de tus experiencias en la medida en que has ido
madurando y desarrollandote sexualmente. Estoy conversando también con otros nifios de tu edad.
El propésito de estas discusiones es conocer tus ideasy experiencias para poder disefiar programas
gue ayuden a los nifios y hombres jovenes a desarrollarse de una manera saludable. Conversaremos

acerca de lo que significa ser hombre, los cambios experimentados por ti a medida que creces, tu
sexualidad y dénde podrias buscar informacion o ayuda sobre estos temas.

Participacion
No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que te haré. Por favor, no
te cohibas de responder exactamente |o que piensas.

Confidencididad y privacidad

Todo lo que digas aqui se mantendra en privado y serd confidencial. Jamas mencionaremos
tu nombre fuera de esta sala. Cuando hablemos a la gente acerca de |o que hemos encontrado en
las entrevistas no utilizaremos nombres, hablaremos en términos generales, por gemplo, diciendo
gue la mayoria de los nifios piensa... S prefieres no contestar alguna pregunta particular, esta
bien.

Consentimiento para grabar/tomar nota.
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1.

2.

Introduccion: Familiarizacién (10 minutos)

¢Qué edad tenias en tu Ultimo cumpleafios?

cTrabgjas, vas alaescuela, 0 ambas cosas?

(S é estudia) ¢Cud fue € ultimo grado que completaste en la escuela?
(S é trabaja) ¢Qué tipo de trabajo haces?

¢Con quién vives?

¢QuEé te gusta hacer para divertirte?

¢Como te imaginas gque sera tu vida dentro de aproximadamente 10 afios?

Per cepciones de la masculinidad y de convertirse en un hombre

Cuando te menciono la palabra“ hombre” ¢qué viene a tu mente? (Explore unalistade
palabras).

¢Como debe actuar un hombre? (Explore actividad sexual, proveedor financiero,

necesidad de probar la masculinidad). ¢Actlas tl de esa manera? ¢Por qué o por que no?
¢Como te sientes a actuar de esa manera? ¢Es fécil o dificil? ¢ Qué ocurre s actlas

diferente? (Cite gemplos).

¢Cbmo conoceras que has cambiado de nifio a hombre? ¢Cuando te reconocera tu familia

como un hombre? ¢Y tus amigos?

Clasificacion de grupo. Voy a entregarte un grupo de tarjetas con palabras escritas en
cada una de dlas describiendo las caracteristicas de los hombres.  (Utilice conceptos de
lalista libre del grupo focal).

Por favor separa las tarjetas en grupos similares |os unos alos otros. Puedes agrupar
las tarjetas de lamanera que quieras (después que € termina de clasificar lastarjetas,
preguntele por qué las ha clasificado de esta manera).

Ahora quisiera que colocaras las caracteristicas de ser un hombre en un orden de
mayor a menor importancia

¢Como estas aprendiendo a ser un hombre? (Explore de los padres, de |os hermanos, de
otros modelos, de latelevision, de las peliculas).

72



Conciencia defertilidad

Haga que & entrevistado dibuje un cuerpo masculino en un pedazo de papd.
(Explore/agregue érganos omitidos). Formule las siguientes preguntas sobre cada parte
del cuerpo:

¢Qué conoces acerca de esto? ¢Como lo denominas? ¢Cud es su funcion? ¢Como debes
cuidarlo? ¢Como cambia durante la pubertad? (Refiriéndose a 6rganos externos) ¢Se
ven éstos iguales en todos los nifios’hombres? ¢Cdémo varian de un individuo a otro?
¢Has oido alguna vez acerca del autoexamen testicular?

¢Puedes explicarme como se hacen los bebés? (¢Como gueda una mujer embarazada?)
(Explore comprension de la esperma, évulo, ciclo menstrual).

¢Qué conoces acerca de como funciona el cuerpo de lamujer? Explore para descubrir
conocimientos de ovulacion, secreciones, fase de fertilidad. ¢Cuando durante su ciclo (el
mes) es mas probable que la mujer quede embarazada? ¢Donde aprendiste acerca de
esto?

¢Cuando crees que una nifia tiene la edad suficiente para quedar embarazada? ¢Cuando
puede un muchacho dgjar embarazada a una nifia?

¢Conaoces algunas vias para prevenir € embarazo? ¢Cuaes son? (Explore comprension
y opiniones sobre cadamétodo) ¢Conoces a alguien que utiliza estos méodos? ¢Cuales?
¢Por qué/Por qué no? ¢Ddnde aprendiste acerca de estos métodos?

¢Has escuchado acerca de las enfermedades de transmision sexual? Dime lo que sabes
deédllas:

nombres, sintomas, consecuencias, medios de transmisién, medios de prevencion
¢Y que sabesdd VIH o SIDA?

¢Cuan comin son?

Servicios einformacion: Fuentes, necesidad y demanda

En lamedidaen que hasido creciendo ¢como has aprendido acerca de como cambiatu
cuerpo durante la pubertad? ¢Acerca de como tomar cuidado de ti mismo? ¢Dénde has
aprendido acerca del sexo? (Explore medios masivos, padres, amigos, maestros, figuras
religiosas. Explore tipo de informacién recibida, oportunidad y opinion acerca de la
informacién).
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¢Has acudido alguna vez a un doctor o clinica de salud para obtener consgjo acerca de
como se esta desarrollando tu cuerpo? ¢Acerca de algo relacionado con € sexo?
¢Puedes hablarme acerca de tu experiencia? (Explore fuentes, opinion) ¢O has acudido
en busca de un método de planificacion familiar?

¢Sabes adénde pueden acudir los nifios s quieren conversar con alguien acerca de su
desarrollo? ¢Acercade sexo? ¢Has hecho uso de esto alguna vez?

¢Como fue? ;Obtuviste laayuda que buscabas? ¢Cuan comodo te sentias? ¢Como fuiste
tratado?

Necesitamos tu ayuda para disefiar servicios de salud reproductiva para los hombres
jovenes. Voy a entregarte estas tarjetas. Cada una de ellas tiene una pal abra que describe
los servicios de salud escritos en ella. Por gemplo:  asequible, privado, seguro o
amistoso®. Tu trabajo consiste en ponerlas en orden sobre |la mesa de acuerdo a grado
de importancia que tienen parati. Puedes poner a un lado aguélas que no tienen ninguna
importancia parati. (Nota: trate también de generar comentarios adicionales).

Ahora que tenemos una lista de las caracteristicas que son importantes parati en una
clinica de salud, quiero estar seguro de entender 1o que esas caracteristicas significan para
ti. Por favor, citame gemplosy explicame € significado de cada una de dllas.

¢Hay algo que quisieras aprender acerca de tu sexualidad y salud? Repita € mismo
giercicio, priorizando las necesidades de informacion.

¢Como quisieras aprender acerca de ello? ¢Con quién quisieras discutirlo?

5. Pubertad y desarrollo de identidad sexual

Estés en la edad en que tu cuerpo estd madurando. ¢Qué cambios has notado en tu
cuerpo? ¢Coémo te sientes acerca de elos? ¢Hay algo que no entiendes o que te
preocupa? ¢Te ha hablado alguien acerca de esos cambios? ¢Quién? ¢Acerca de qué
conversaron?

En la medida en que has ido creciendo ¢cudl ha sido la parte més dificil, confusa o
engorrosas de tu desarrollo? ¢Qué es o que te ha causado més orgullo? ¢Qué ha sido
lo més divertido? ¢Por quée?

®Nota: Estas frases seran generadas durante la discusion del grupo focal y las tarjetas tienen que ser preparadas con
antelacion alas entrevistas.
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¢Hay ago especifico que te preocupa acerca de tu salud y desarrollo? (Explore:
desarrollo normal, primera eyaculacion, emisiones nocturnas, erecciones espontaness,
masturbacion, homosexualidad, virginidad, tamafio del pene).

¢Has oido alguna vez sobre la masturbacion? ¢Qué opinas acerca de esto? ¢Qué opinan
tus padres/amigos?

¢cTienes suefios despierto acerca de sexo? ¢En qué piensas, en nifios, nifias o en los dos?

Muchos nifios se sienten sexualmente atraidos a otros nifios en algin momento de su
juventud. ¢Has tenido esa experiencia? ¢Como te sentiste al respecto?

¢Qué has aprendido sobre sexo? ¢Cuando? ¢Donde? ¢Acercade qué? ¢Te ayudd? ¢Hay
algo mas que te gustaria aprender?

Sexualidad - Me gustaria conversar contigo acer ca de como tu estas desarrollando tu
sexualidad. ¢Pudieras decirme qué has notado en tu desarrollo sexual? ¢Cdmo te
sentiste acerca de esos cambios? ¢Comprendias lo que te estaba pasando? ¢Te
gustaria tener mas informacion?

Preguntas exploratorias. (usarlas s € entrevistado no promueve €l tema espontaneamente.

¢Has pensado alguna vez acerca del sexo? ¢Qué has pensado? ¢Por qué? Explore
preocupaciones, presion social.

¢Cuando es e momento apropiado de tener relaciones sexuales para un nifio? ¢Por qué?
¢(Paraunanifa? ¢Estaran tus padres de acuerdo contigo?

clienesuna pargjaahora, o lahastenido algunavez? (Si larespuesta esno, saltar ala
seccion 7).

¢Has conversado con ella sobre sexo alguna vez? ¢De qué hablaron? ¢Cémo te sentiste
a conversar con €la?

¢Como ustedes expresan 0 han expresado sus sentimientos mutuos?

Algunavez la has besado en laboca o le has tocado € cuerpo? ¢Como ha sido eso para
ti? ¢COmo se siente dlla sobre laintimidad fisica contigo?

¢Has tenido relaciones sexuales alguna vez? ¢Como fue que ocurrio la primera vez?
¢Como fue que llegaron a un acuerdo? ¢Quién lo sugirio? ¢Dénde fue? ¢A qué hora?
¢Qué ocurrid? (Si @ nunca ha tenido relaciones sexuales salte a la seccién 7).
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¢Resulto 1o que esperabas? (Qué es lo que meor recuerdas acerca de €llo? (Pargja,
sentimientos, satisfaccion/desilusion, uso de planificacion familiar). ¢Cémo te sentiste?
¢COmo piensas que se sintid ela? ¢Utilizaste dgun método de planificacion familiar?
¢Por qué no? ¢Cud? ¢Quién lo propuso?

¢Has continuado teniendo relaciones sexuales? ¢(Podrias hablarme de eso? (Pargja,
frecuencia, sentimientos) ¢Usas algun tipo de proteccién? (Métodos, quién tomo la
iniciativa, quién los obtuvo).

¢Te has sentido aguna vez presionado atener relaciones sexuaes? ¢Piensas quetu parga
se ha sentido alguna vez presionada a tener relaciones sexuales? ¢Por qué? ¢Piensas que
ella se preocupa en cuanto al sexo? ¢Y tu?

7. Violenciay coercion sexual

Algunas personas experimentan violencia en sus relaciones personales. Otras son
coercionadas o forzadas a tener relaciones sexuales. No esfécil hablar de este tema, pero me
gustaria discutir este tema contigo para ver si es un problema para los hombres jévenes en esta
comunidad Yy q podriamos hacer para ayudarlos.

¢Algunavez ha sido alguien violento en tu familia? (Explore abuso doméstico, esposas,
nifios) ¢Puedes contarme sobre eso?

En algunas ocasiones a la gente le resulta dificil controlar suira. ¢Te ha ocurrido eso
algunavez? ¢Puedes hablarme acercade dlo?

¢Alguna vez has estado tan enojado o frustrado con una muchacha que has querido
pegarle? ¢Qué ocurrid? ¢Como te sentiste al respecto?

¢Crees gque los nifios a veces tienen justificacion para usar la fuerza con sus parejas?
Explore razonesy circunstancias.

Aqui en la comunidad hemos oido acerca de casos de abuso sexual.
¢QUuEé consideras que es abuso sexua? (Explore normas sociales).
¢Haocurrido eso algunavez en tu familia?

¢Piensas que alguien en tu familia ha sido forzado a tener relaciones sexuales en contra
de su voluntad? ¢Qué ocurrié? (Explore detalles, sentimientos, normas).

¢En tu caso te ha forzado aguien alguna vez a tener relaciones sexuaes cuando
realmente no lo querias? (Explore deseos, detalles) ¢Qué ocurrid?
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¢Has tenido relaciones sexuales con aguien alguna vez que realmente no lo queria?
¢Podrias decirme que ocurri6?

¢S dguien te estuviera pegando o forzando a tener relaciones sexuales contra tu voluntad,
gue harias?

Si un hombre deseatener relaciones sexuales y su pargja no, ¢gqué debe hacer? (Explore
circunstancias, razones).

¢Has hablado con alguien acerca de este tema a guna vez? ¢Con quién hablaste? ;Qué te
dijeron? ¢Cdmo te sentiste hablando sobre ello?

8. Conclusiones
¢Como te sentiste durante nuestra discusion durante el dia de hoy?

¢Has conversado alguna vez con alguien acerca de | as cosas que hemos hablado? ¢Con
quién? (Explore madre/padre, amigos, maestro). ¢Como te sentiste durante esas
discusiones? ¢Sobre qué conversaste? ¢Quisieras conversar con tus padres acerca de
estas cosas? ¢Podrias hacerlo?

Si quisieras mas informacion acerca de |os temas que estamos discutiendo hoy, ¢adonde/a
quién acudirias?

Gracias por compartir tus ideas y experiencias conmigo. ¢Quisieras conocer donde puedes
obtener informacién sobre cualquiera de los temas que hemos discutido hoy? S no te ocurre
nada en estos momentos, puedes contactar a... (contacto local) en €l futuro.
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Apéndice 2
GUIA DE ENTREVISTASINDIVIDUALES (15-24 ANOS)

Introduccién (5 minutos)
Introduccion

Objetivos de la(s) entrevista(s)

Quisiera conversar contigo acerca de tus experiencias en la medida en que has ido
madurando y desarrollandote sexualmente. Estoy conversando también con otros nifios de tu edad.
El propésito de estas discusiones es conocer tus ideasy experiencias para poder disefiar programas
gue ayuden a los nifios y hombres jovenes a desarrollarse de una manera saludable. Conversaremos
acerca de lo que significa ser hombre, los cambios experimentados por ti a medida que creces, tu
sexualidad y donde podrias buscar informacion o ayuda sobre estos temas.

Participacion
No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que te haré. Por favor, no
te cohibas de responder exactamente |o que piensas.

Confidencididad y privacidad

Todo lo que digas aqui se mantendra en privado y serd confidencial. Jamas mencionaremos
tu nombre fuera de esta sala. Cuando hablemos a la gente acerca de |o que hemos encontrado en
las entrevistas no utilizaremos nombres, hablaremos en términos generales, por gemplo, diciendo
gue la mayoria de los nifios piensa... S prefieres no contestar alguna pregunta particular, esta
bien.

Consentimiento para grabar/tomar nota.
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1. Introduccion: Familiarizacién (10 minutos)
¢Qué edad tenias en tu Ultimo cumpleafios?
clrabgjas, vas ala escuela, 0 ambas cosas?
(S é estudia) ¢Cud fue € ultimo grado que completaste en la escuela?
(S é trabaja) ¢Qué tipo de trabajo haces?
¢Con quién vives?
¢QuEé te gusta hacer para divertirte?
¢Como te imaginas gque sera tu vida dentro de aproximadamente 10 afios?

cTienesunapargja? ¢Cuanto tiempo han estado juntos?

2. Percepciones dela masculinidad y de convertirse en un hombre

Cuando te menciono la palabra “ hombre” ¢qué viene a tu mente? (Explore una lista de
palabras).

¢Cdmo debe actuar un hombre? (Explore actividad sexual, proveedor financiero, necesidad
de probar la masculinidad). ¢Actlas tu de esa manera? ¢Por qué o por que no? ¢Como te
sientes a actuar de esamanera? ¢Esféacil o dificil? ¢ Qué ocurre s actlas diferente? (Cite
gemplos).

¢Te consideras un nifio o un hombre? ¢Cémo has conocido/conoceras tu cambio de nifio a
hombre? ¢Cuando te reconocera tu familia como hombre? ¢Y tus amigos?

Clasificacion de grupo. Voy aentregarte un grupo de tarjetas con palabras escritas en cada
una de dlas describiendo las caracteristicas de los hombres.  (Utilice conceptos de la lista
libredel grupo focal).

Por favor separa las tarjetas en grupos similares los unos alos otros. Puedes agrupar las
tarjetas de la manera que quieras (después que é termina de clasificar las tarjetas,
preguntele por qué las ha clasificado de esta manera).

Ahora quisiera que colocaras las caracteristicas de ser un hombre en un orden de mayor
amenor importancia.
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3. Concienciadefertilidad

Haga que € entrevistado dibuje un cuerpo masculino en un pedazo de papd.
(Explore/agregue érganos omitidos). Formule las siguientes preguntas sobre cada parte del
cuerpo:

¢Qué conoces acercade esto? ¢Cémo lo denominas? ¢(Cud es su funcion? ¢Cémo
debes cuidarlo? ¢COmo cambia durante la pubertad? (Refiriéndose a Grganos
externos) ¢Se ven éstos iguales en todos los nifios’hombres? ¢Cémo varian de un
individuo a otro? ¢Has oido alguna vez acerca ddl autoexamen testicular?

¢Puedes explicarme como queda una mujer embarazada? (Explore comprension de la
esperma, ovulo, ciclo menstrual).

¢Qué conoces acerca del ciclo menstrual?  (Explore tras la respuesta “ sangramiento
menstrual” para descubrir conocimientos de ovulacion, secreciones, fase de fertilidad.
¢Cuando durante su ciclo (el mes) es més probable que lamujer quede embarazada? ¢Ddnde
aprendiste acerca de esto?

¢Cuéando crees que una nifiatiene la edad suficiente para quedar embarazada? ¢Cuando puede
un muchacho dgjar embarazada a una nifia?

¢Conoces algunas vias para prevenir € embarazo? ¢Cudes son? (Explore comprensiony
opiniones sobre cada método) ¢Utilizan tus amigos estos métodos? ¢Cuales? ¢Por qué/Por
gué no? ¢Dodnde aprendiste acerca de estos métodos?

¢Has escuchado acerca de las enfermedades de transmision sexual? Dime lo que sabes de
dlas.

nombres, sintomas, consecuencias, medios de transmision, medios de prevencion;
¢y qué sabes del VIH o SIDA?

¢cuan comun son?

4. Servicioseinformacion: fuentes, necesidad y demanda

En la medida en que has ido creciendo ¢como has aprendido acerca de cdmo cambia tu
cuerpo durante la pubertad? ¢Acerca de como tomar cuidado de ti mismo? ¢Ddénde has
aprendido acerca del sexo? (Explore medios masivos, padres, amigos, maestros, figuras
religiosas. Explore tipo de informacion recibida, oportunidad y opinion acerca de la
informacién).
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¢Has acudido alguna vez a un doctor o clinica de salud para obtener consgjo acerca de tu
desarrollo sexual o de un problema de salud reproductiva? ¢Puedes hablarme acerca de tu
experiencia? (Explore fuentes, opinion) ¢O has acudido en busca de un método de
planificacion familiar?

¢Sabes de alguin lugar que ofrece servicios de salud reproductiva para los hombres jévenes?
¢Lo has utilizado alguna vez?

Hablame acerca de tu experiencia con estos servicios. ¢Obtuviste la ayuda que buscabas?
¢Fue dificil o fécil obtener laayuda? ¢Cuan comodo te sentias? ¢Como fuiste tratado por
el persona?

Necesitamos tu ayuda para disefiar servicios de salud reproductiva para los hombres jévenes.
Voy aentregarte estas tarjetas. Cada una de €ellas tiene una palabra que describe |os servicios
de salud escritosen ella. Por gemplo: asequible, privado, seguro o amistoso’. Tu trabajo
consiste en ponerlas en orden sobre la mesa de acuerdo a grado de importancia que tienen
parati. Puedes poner aun lado aquéllas que no tienen ningunaimportancia parati. (Nota:
trate también de generar comentarios adicionales).

Ahora que tenemos una lista de |as caracteristicas que son importantes parati en unaclinica
de salud, quiero estar seguro de entender |o que esas caracteristicas significan parati. Por
favor, citame gemplos y explicame € significado de cada una de dllas.

También necesitamos conocer acerca de que aspectos de tu sexualidad y saud quisieras
obtener mas informacion. (Repita e mismo gercicio priorizando las necesidades de
informacion).

¢Como quisieras aprender acerca de ello? ¢Con quién quisieras discutirlo?

5. Pubertad y desarrollo deidentidad sexual: explore que fue lo que experimentaron en la
medida en que su cuerpo seiba desarrollando durante la pubertad.

¢Qué cambios has notado en tu cuerpo en la medida en que te has desarrollado? ¢Cdmo te
sentes acerca de ellos? ¢Hay ago que no entiendes o que te preocupa? ¢Te ha hablado
alguien acerca de esos cambios? ¢Quién? ¢Acercade qué conversaron?

En lamedida en que hasido creciendo ¢cua ha sido la parte més dificil, confusa o engorrosa
detu desarrollo? ¢Qué eslo que te ha causado més orgullo? ¢Qué ha sido o més divertido?

¢Por qué?

"Nota: Estas frases seran generadas durante la discusion del grupo focal y |as tarjetas tienen que ser preparadas con
antelacion alas entrevistas.
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¢Hay algo especifico que te preocupa ahora acerca de tu salud y desarrollo? (Explore:
desarrollo normal, primera eyaculacion, emisiones nocturnas, erecciones esponténess,
masturbacion, homosexualidad, virginidad, tamafio del pene, comportamiento sexual).

¢Qué piensas acerca de la masturbacion? ¢Te has masturbado alguna vez? ¢Qué sientes
acercade esn? ¢Qué piensas que tus amigos/padres pensardn s supieras que te masturbaste?

¢Cuando suefias despierto acerca de sexo piensas en nifios, nifias o en ambos?

Muchos nifios se sienten sexualmente atraidos por otros nifios en algin momento de su
juventud. ¢Has tenido esa experiencia? ¢Como te sentiste al respecto?

6. Desarrolloy debut de la sexualidad. Me gustaria conversar contigo acerca de cdmo tu
estas desarrollando tu sexualidad. ¢Pudieras decirme qué has notado en tu desarrollo
sexual? ¢Como te sentiste acerca de esos cambios? ¢Comprendias lo que te estaba
pasando? ¢Tegustariatener masinformacion?

Preguntas exploratorias: (usarlas si € entrevistado no promueve € tema espontaneamente).

¢Cua piensas que es @ momento apropiado para un nifio tener relaciones sexuales? ¢Por
qué? ¢Paraunanifia? ¢Estaran tus padres de acuerdo contigo? ¢Qué consgjo te han dado
tus padres?

¢Has tenido relaciones sexuales alguna vez?

¢Existe algunarazdn por la que has elegido no tener sexo o no has tenido alin la oportunidad?
(Omitala siguiente pregunta).

¢Podrias hablarme acerca de la primera vez que tuviste relaciones sexuaes? (Alientelo a
mantenerse hablando hasta que haya discutido sus sentimientos |0 mas completamente posible
y después explore:)

relacion con la pargja, edad, como se conocieron, donde y cuando;

cOmo se compara con lo que esperabas,

como te sentiste acerca de ello; cOmo piensas que se sintid ella acercade €llo;

cuan satisfactorio fue para é; paradla;

équién lo sugirio? ¢Jo deseabas?

(explore s él la presion6 a ellay de ser asi cOmo y por qué é pensd que esto era

apropiado);
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conversaste acerca de sexo o de la planificacion familiar con la nifia anticipadamente;
acerca de qué, ¢Posteriormente?
¢hubo algo que te preocupd? (enfermedad, embarazo, desempefio);

uso de anticonceptivos (¢quién lo inicié?, ¢qué método? ¢En prevenciéon de
enfermedades de transmision sexua o del embarazo? ¢Dénde y cdmo lo obtuvieron;
¢cOmo se sintieron al usarlos?);

s no los usaron, ¢por qué no?

s d los obtuvo, sentimientos a obtener/proponer/usar e método; comunicacién con la
paregja; cuando; reaccion de la pargja.

cTienes una pargja ahora, o la has tenido alguna vez?

¢Has conversado sobre sexo con tu pargja alguna vez? ¢De qué hablaron? ¢Como te sentiste

durante la conversacion? ¢COmo piensas que se sintié dla? ¢Qué hubiese facilitado o
dificultado hacerlo?

¢Como ustedes expresan 0 han expresado sus sentimientos mutuos?

¢Algunavez la has besado en la boca o |e has tocado € cuerpo? ¢Como ha sido eso parati?
¢COmo se siente ella sobre laintimidad fisica contigo?

¢Has tenido relaciones sexuales alguna vez? ¢Como fue que ocurrié la primeravez? ¢Como
fue que llegaron aun acuerdo? ¢Quién lo sugirio? ¢Dondefue? ¢A qué hora? ¢Qué ocurrié?
(S é nunca ha tenido relaciones sexuales salte a la seccion 7).

¢Has continuado teniendo relaciones sexuaes? ¢Podrias hablarme de eso? (Pargja, frecuencia,
sentimientos) ¢Usas algun tipo de proteccién? (Métodos, quién tomd lainiciativa, quién los
obtuvo). ¢Siempre los has utilizado? En caso negativo, ¢por qué no?

¢Te has sentido aguna vez presionado atener relaciones sexuaes? ¢Piensas que tu pargjase

ha sentido alguna vez presionada a tener relaciones sexuales? ¢Por qué? ¢Piensas que ella
Se preocupa en cuanto al sexo? &Y tu?

¢Existe algo que te preocupa acerca de tu vida sexua? ¢Algo que quieras cambiar acerca de
dla?

7. Paternidad adolescente: explore actitudes, experienciasy normas sociales

¢Has pensado tl o aguien cercano a ti en alguna ocasion que han degado a alguien
embarazada? ¢(Qué ocurri6? ¢Como reaccionaste t o como reaccionaron €los? ¢Qué hiciste
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tl 0 qué hicieron dlos? ¢A quién hablaste ti o a quién le hablaron ellos?

¢Qué harias s te enteraras que tu pargja estd embarazada? ¢COmo te sentirias? ¢COmo se
sentiriadla? ¢Existe alguna situacion en que tu reaccién pueda ser diferente? ¢Cual?

cTe sientes preparado/listo para ser padre? ¢Por qué/Por qué no? ¢Cuando estarés listo?

¢Como estu padre? ¢Dirias que es un buen padre 0 no? ¢Cuan buen padre tu dirias que es?
¢Por qué? ¢Quisieras ser e mismo tipo de padre o diferente? ¢Por qué?

¢Cémo seria un buen padre?

8. Violenciay coercién Sexual

Algunas personas experimentan violencia en sus relaciones personales. Otras son
coercionadas o forzadas a tener relaciones sexuales. No esfécil hablar de este tema, pero me
gustaria discutir este tema contigo para ver s es un problema para los hombres jévenes en esta
comunidad y que podriamos hacer para ayudarlos.

¢Alguna vez ha sido alguien violento en tu familia? (Explore abuso doméstico, esposas,
nifios) ¢Puedes contarme sobre eso?

En algunas ocasiones ala gente le resulta dificil controlar suira. ¢Te haocurrido eso aguna
vez? ¢Tehagolpeado alguien? ¢Puedes hablarme acercade €llo?

¢Algunavez has estado tan enojado o frustrado con una muchacha que has querido pegarle?
¢Puedes decirme qué ocurrié? ¢Como te sentiste al respecto?

¢Crees que los nifios a veces tienen justificacion para usar la fuerza con sus pargjas? ¢L.0os
€SP0S0S con sus esposas? Explore razonesy circunstancias.

¢S alguiente golpearaote forzaraatener relaciones sexuales en contra de tu voluntad, qué
harias?

¢Si te enteraras que esto le esta ocurriendo a algln amigo o pariente, qué harias?

¢Qué aconsgarias a alguien que ha sido golpeado por su pargja? ¢Coémo serias fuese dlala
forzada a tener relaciones sexuales?

¢Existen algunos recursos en tu comunidad para ayudar a las personas en esta situacion?

¢Has hablado alguna vez con alguien acerca de violenciay sexo? ¢Qué fue lo que hablaron?



Aqui en la comunidad hemos oido acerca de casos de abuso sexual.
¢QUuEé consideras que es abuso sexua? (Explore normas sociales).
¢Haocurrido eso algunavez en tu familia?

Por giemplo, ¢alguien en tu familia ha sido forzado a tener relaciones sexuales en contra de
su voluntad? ¢Qué ocurrié? (Explore detalles, sentimientos, normas).

En tu caso ¢te haforzado aguien algunavez atener relaciones sexuales cuando realmente
no lo querias? (Explore deseos, detalles) ¢Me dirias qué ocurrié?

¢Has tenido relaciones sexual es con alguien alguna vez que realmente no lo queria? ¢Por qué?
¢Podrias decirme que ocurri6?

¢S alguien te estuviera pegando o forzando a tener relaciones sexuales contra tu voluntad,
gue harias?

¢Qué ocurre en e caso de que un hombre desee tener relaciones sexualesy su pareja no?
¢Considerarias esto abuso sexua? (Explore circunstanciasy razones).

¢Has hablado con aguien acerca de este tema alguna vez? ¢Con quién hablaste? ;Qué te
dijeron? ¢Cdmo te sentiste hablando sobre ello?

9. Conclusiones
¢Como te sentiste durante nuestras conversaciones durante el dia de hoy?

¢Has conversado alguna vez con alguien acerca de las cosas que hemos hablado? ¢Con
quién? (Explore madre/padre, amigos, maestro). ¢Como te sentiste durante esas
discusiones? ¢Sobre qué conversaste? ¢Quisieras conversar con tus padres acerca de
estas cosas? ¢Podrias hacerlo?

Si quisieras més informacion acerca de los temas que estamos discutiendo hoy, ¢tienes
algun lugar donde acudir?

Gracias por compartir tusideasy experiencias conmigo. ¢Quisieras conocer donde
puedes obtener informacion sobre cualquiera de los temas que hemos discutido hoy? S no
te ocurre nada en estos momentos, puedes contactar a... (contacto local) en € futuro.
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Apéndice 3
ENCUESTA INSTRUMENTAL DE SALUD REPRODUCTIVA(10-24)

Esta encuesta nos ayudara a entender tus pensamientos y preocupaciones acerca de salud
reproductiva para gque puedan desarrollarse programas para servir de mejor forma a los hombres
jovenes a través del pais. Las preguntas en esta encuesta representan una amplia variedad de
experienciasy preocupaciones enfrentadas por |os adolescentes. Algunas de ellas pueden o no ser
aplicablesati. Tu nombre NO aparecera en la encuesta asi es que nadie sabra tus respuestas. Por
favor contesta libremente lo que quieras. Tu participacion es voluntaria y no tienes que contestar
ninguna pregunta particular si prefieres no hacerlo.

Gracias, tu ayuda hoy es MUY IMPORTANTE para nosotros.
SOBRE TI

Estas son algunas preguntas generales sobreti y tu vida

1. ¢Cuantos afios cumpliste en tu dltimo cumpleafios?

2. Enlaactuaidad ¢eres soltero, vives con alguien, separado, divorciado, viudo?
a Soltero
b. Vivien con aguien
c. Separado/Divorciado
d. Otro:

3. ¢Tienes parga?
a Si
b. No

4. ¢Cuantas personas viven contigo? Cuéntate ati mismo.
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5. Tus padres biol6gicos:
a. Viven juntos/casados
b. Divorciados
C. Separados
d. Uno de mis padres esta muerto
e. Misdos padres estan muertos
f. Nosé

6. ¢Estasen laescuela actualmente?
a Si
b. No

7. ¢Cud esd Ultimo grado escolar que completaste exitosamente, sin contar €l grado actual en
gue estés?

8. Enlaactudidad, ¢trabajas fuerade lacasa?
a S
b. No

9. ¢Cuantas horas ala semana trabajas?
a. Notrabgo
b. 1-4 horas ala semana
C. 5-9 horas ala semana
d. 10-20 horas ala semana
e. Mésde 20 horas ala semana

10. ¢Escuchas laradio regularmente?
a Si
b. No
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11. ¢Qué emisora escuchas?

12. (Vesteevison?
a S
b. No

13. ;Cuantatelevision ves?
a Horasd dia
b. No todoslos dias

SOBRE TU SALUD

Estas son preguntas sobre lo que tu sabesy sientes sobre los temas relacionados a tu
salud reproductiva y tu sexualidad.

14. Antes de tener 18 afios, ¢alguna vez hablaste con alguno de tus padres u otros adultos sobre?.

(Marcar todos los que son aplicables)
a. Ciclo menstrual
b. Como ocurre e embarazo
c. Métodos de control de natalidad
d. Enfermedades de transmisién sexual
e. VIH/SIDA

15. Antes de tener 18 afios, alguna vez te ensefiaron en la escuela sobre: (mar car todos los que

son aplicables)

a. Ciclo menstrual
Sistema reproductivo de la mujer
Sistema reproductivo del hombre
Como ocurre el embarazo
M étodos contraceptivos

~ 0o o 0 T

Enfermedades de transmisién sexua
VIH/SIDA
Control de lanatalidad

s Q@
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16. ¢Algunavez has asistido a una leccidn, curso o conferencia sobre educacion sexual fuerade la
escuela?

a S
b. No
c. No recuerdo
(Poénde asististe a esa lecciodn, curso o conferencia?

17. ¢Sabes a que edad puede una mujer quedarse embarazada?
a Si
b. No

¢Puedes decirme |o que sabes sobre eso?

18. ¢Sabes en que momento del ciclo menstrua una mujer puede quedarse embarazada?
a Si
b. No

¢Puedes por favor decirme lo que sabes sobre eso?

19. ¢Sabes como determinar |os dias fértiles de una mujer?
a Si
b. No
¢Como lo harias?

20. ¢De quién aprendiste eso?

21. Hasta donde tu sabes, ¢existen enfermedades que puedan transmitirse através de las
relaciones sexual es?

a S
b. No
c. Nosé
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22. ¢Cudes son las seflales y sintomas comunes de | as enfermedades de transmision sexual ?

23. ¢Algunavez has tenido alguno de estos sintomas?
a Si
b. No

24. ¢Algunavez has escuchado sobre VIH o SIDA?
a Si
b. No

25. Hasta donde tu sabes, ¢cudles son las formas en que la gente se contagia de VIH/SIDA
(Enumeratodas las que sete ocurran)

a

b
C.
d

26. ¢Cudes son algunas maneras de protegerte de las enfermedades de transmisién sexual
incluyendo VIH/SIDA? (Enumera todas las que se te ocurran)

a

b
C.
d

27. ¢Cuando crees que un nifio 0 un hombre joven deberia tener su primera relacién sexua ?
a. Solo después gque se haya casado
b. Sblo s planea casarse
c. Si estaenamorado sin importar planes de matrimonio
d. Si tiene una paregja pero no esta enamorado.

28. ¢Cuando crees que una nifia 0 mujer joven deberia tener su primera relacion sexual ?

a. Solo después de casarse
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b. Sblo s planea casarse
c. Si estaenamorada sin importar planes de matrimonio
d. Si tiene una pareja pero no estd enamorada

29. ¢Quién crees que debe ser responsable de evitar el embarazo?
a Lamujer
b. El hombre
C. Losdos
d. Nosé

30. Cuando piensas 0 suefias despierto sobre sexo, piensas en:
a. Hombres
b. Mujeres
C. Losdos

31. ¢Cud de los siguientes describe mejor tus sentimientos?
a. 100% heterosexual (atraido a personas del sexo opuesto)
b. Cas siempre heterosexua
c. Bisexual (atraido por igual a hombresy mujeres)
d. Cas sempre homosexual
e. 100% homosexua (homosexual/leshiana; atraido a personas del mismo sexo)

f. No estoy seguro
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32. Las siguientes preguntas son acerca de cuanto te preocupan distintas cosas en tu vida. Para
cada pregunta, contesta cuanto te preocupas por €l tema: Nada, Muy Poco, Un Poco,
Bastante, Mucho.

Me preocupa:
a. Cémo me tratan mis amigos
. No poder conseguir un buen trabajo cuando crezca
Cuénto le gusto a otros nifios
. Si mi cuerpo se esta desarrollando (creciendo normalmente)

COmo me veo

- 0 o 0 T

L as condiciones econémicas donde vivo
. Qué uno de mis padres me pegue tan fuerte que me haga dafio

o0 «Q

. Embarazar aaguien

i. Contraer SIDA

J. Laviolenciaen mi hogar

K. Mi cuerpo no se esté desarrollando tan rapidamente como |os cuerpos de mis amigos
[. Mi cuerpo se estd desarrollando mucho mas répido que los cuerpos de mis amigos

m. Me preocupa que alguien me fuerce a hacer cosas sexuales que yo no quiero

33. ¢Algunavez has tratado de obtener ayuda o consgjos para cualquiera de estas
preocupaciones?

a S
b. No

SOBRE TU SEXUALIDAD

A menudo €l sexo es parte importante en la vida de las personas. A pesar que es muy
privado, esperamos que puedas compartir alguna informacién con nosotros para poder entender
mejor tus necesidades personales, tus preocupacionesy preguntas. Recuerda que tus respuestas
seran privadas.
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34. ¢Has tenido alguna vez algun tipo de experiencia sexua con un hombre?
a S
b. No

35. ¢Has tenido alguna vez algun tipo de experiencia sexua con una mujer?
a S
b. No

36. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
a Si(Ir ala#38)
b. No

37. ¢EXisten razones por las que has elegido no tener relaciones sexuales? (Marca todas las que

sean aplicables)
a. No estoy emocionalmente listo para eso
No quiero € riesgo de un embarazo
No he conocido a nadie con quién quiera hacerlo
No he tenido la oportunidad
Miedo alas enfermedades

~ 0o o 0 T

Mis valores religiosos son contrarios a eso
Los valores de mis padres son contrarios a eso

> @

Quiero esperar a ser mayor
i. Quiero esperar a estar casado

IRALA#38

Ahora quisiera hacerte unas preguntas sobre la primera vez que tuviste relaciones
sexuales.
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38. Cuando tuviste tu primera relacion sexual, ¢cud eratu relacion con tu pareja?

a
b.

- 0 o O

o0 «Q

Esposa
Novia
Enamorada

. Amiga

Conocida
Recién conocida

. Pariente

. Relacion sexua forzadal/Violacion
. Otro

. No recuerdo

39. Laprimeravez que tuviste unarelacion sexua, ¢alguien te forzé o lo hiciste contratu
voluntad?

a
b.

C.

40. ¢Cuantos afios tenias la primera vez que lo hiciste?

Si
Mas 0 menos
No

41. ¢Cuéantos afios tenia la persona con quién tuviste relaciones sexuales la primera vez?

anos

No sé

42. ¢Cuéanto tiempo estuvieron saliendo tu pargjay tu cuando tuviste tu primera relacion sexua ?

a

® o o T

dias

semanas
meses
anos

La primera vez que nos vimos
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No me acuerdo

43. Antes de tener relaciones sexuales la primera vez, ¢chablaron tay tu pareja sobre
contracepcion?

a
b.

C.

Si
No
No me acuerdo

44. Al momento de tener la primera relacion sexual, ¢tU o tu pareja usaron algin método de
control de natalidad?

a

b.

C.

Si (Ir ala#46)
No
No me acuerdo

45. ¢Cud fuelarazoén principal parano usar control de natalidad?

a

- QO O T

o0 «Q

J.

Simplemente no lo pensé

. No pensé que dlla se quedaria embarazada

Tener relaciones sexuales no fue planificado/ no tuve tiempo de prepararme

. Ellaquiere quedarse embarazada

Mi pargjano quiere usar contraceptivos
No esta bien usar contraceptivos

. Medio verguenza buscar contraceptivos
. No tuve dinero para comprar contraceptivos

Nos preocupan |los efectos secundarios de |os contraceptivos
Es problema de mi pargja, no mio

46. ¢;Qué método contraceptivo usaste tu o tu pargja durante la primera relacién sexual ?

a. Retiro prematuro

b.
C.
d.

S6lo espuma
S6lo condones
Espumay condones
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e. Planificacion familiar natural (especificar)

f. Pildoras anticonceptivas
g. Inyecciones

h. Duchas vaginales

i. DIU

47. ¢(Usaste este método para prevenir € embarazo, |as enfermedades de transmisién sexual, o las
dos cosas?

a. Embarazo
b. Enfermedades de transmision sexual
c. Lasdos cosas

48. ¢Quién tomo la decision de usar contraceptivos esavez?
a Tu
b. Tuparga
c. Losdosjuntos
d. No me acuerdo

Ahora por favor contesta algunas preguntas sobre la ULTIMA vez que tuviste relaciones
sexuales.

49. La ultima vez que tuviste relaciones sexuales, ¢cud eralarelacion con tu parga?
a. Esposa

o

Novia
Enamorada
Amiga
Conocida

-~ ® o O

Recién conocida
Pargja sexudl
Pariente

> @
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i. Reacion sexua forzadalviolacion
j. Otra

50. La ultima vez que tuviste una relacion sexual, ¢consumiste alcohol antes de larelacion?
a Si
b. No

51. La ultimavez que tuviste relaciones sexuales, ¢tU o tu pargja usaron algun método de control
de natalidad o proteccion?

a Si(Ir ala#sl)
b. No
c. No recuerdo

52. ¢Cud fuelarazon principa parano usar un método de control de natalidad en tu dltima
relacion sexual ?

a. Simplemente no lo pensé

b. No pensé que ella se quedaria embarazada

c. Tener relaciones sexuales no fue planificado/ no tuve tiempo de prepararme
d. Ella quiere quedarse embarazada

e. Mi pargano quiere usar contraceptivos

f. No esté bien usar contraceptivos

g. Me dio verglienza buscar contraceptivos

h. No tuve dinero para comprar contraceptivos

i. Nos preocupan los efectos secundarios de |os contraceptivos

j. Es problema de mi pareja, no mio

Ir ala#55
53. ¢Qué método de contracepcion usaron tu y tu pareja durante el Ultimo coito?

a. Sélo espuma
b. S6lo condones
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c. Espumay condones
d. Planificacién familiar natural (especificar)

e. Pildoras anticonceptivas
f. Inyecciones

0. Duchas vaginales

h. DIU

i. Retiro prematuro

54. ¢{Usaste un contraceptivo para evitar embarazo, enfermedades de transmisién sexual, o las dos
cosas?

a. Embarazo
b. Enfermedades de transmision sexual
c. Las dos cosas

Finalmente, hablemos de tu actividad sexual en general.

55. ¢Cuan a menudo tienes rel aciones sexuales?
a. Una o dos veces
b. Rara vez (unas pocas veces a afio 0 menos)
C. A veces (1-4 veces a mes)
d. Varias veces ala semana
e. No estoy seguro

56. ¢Cuan a menudo tu y/o tu pargja usan un método contraceptivo?
a. Siempre (Ir ala #58)
b. Muy amenudo (It ala #58)
c. A veces
d. Raravez
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57. Sl estas teniendo relaciones sexuales, y tl y/o tu pareja a veces o rara vez usan métodos
contraceptivos, ¢cudl eslaprincipa razén parano usarlos con mas frecuencia? (Marcar solo
una).

a. Simplemente no pienso en eso

b. No creo que ella pueda quedarse embarazada

c. Tener relaciones sexuales no es planificado/no hay tiempo para prepararse
d. Ella quiere quedarse embarazada

e. Mi pargjano quiere usar contraceptivos

f. Es malo usar contraceptivos

0. Me davergiienza tratar de conseguir contraceptivos

h. No tengo dinero para comprar contraceptivos

i. Nos preocupan los efectos secundarios de |os contraceptivos

j. Es problema de mi pareja, no mio

IRALA#60

58. ¢Qué tipo de contraceptivos usas tu y/o tu pargja mas a menudo? (Marcar solo una).
a. Retiro prematuro
b. Sélo espuma
c. Solo condones
d. Espumay condones
e. Planificacion familiar natural (especificar)

f. Pildoras anticonceptivas
g. Inyecciones

h. Duchas vaginales

i.DIU
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59. ¢Usaste un contraceptivo para evitar embarazo, enfermedades de transmision sexual, o las dos
cosas?

a. Embarazo
b. Enfermedades de transmision sexual
c. Las dos cosas

60. ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales en tu vida?

61. Por favor indica s estas de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones acerca de los
condones.

a. Los condones reducen € placer del sexo

b. Los condones son engorrosos de usar

c. Los condones requieren que la pareja tenga auto control

d. Los condones se pueden usar méas de unavez

e. Las personas gque usan condones se acuestan con muchas personas
f. Da verglienza comprar condones en una farmacia o tienda

g. Da verguenza pedir condones en clinicas

h. A lamayoria de las mujeres no les gusta usar condones

i. A lamayoria de los hombres no les gusta usar condones

J. Usar condones con una pareja nueva es una buena idea

k. No es necesario usar condones si uno conoce a su pargja

|. Las mujeres deberian pedirle a sus parejas que usen condones
m. Esfécil discutir € uso de condones con la posible parga

62. ¢Te gustaria mas informacion sobre métodos contraceptivos?
asSi
b. No
c. Nosé
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63. Si fueras a usar contraceptivos ¢dénde te sentirias més comodo obteniéndolos? (Marcar solo
una)

a. Clinica
b. Farmacia
c. Etc., dependiendo del lugar

SOBRE LA VIOLENCIA

Muchas personas experimentan violencia en sus relaciones personales. Otras son
coercionadas o forzadas a tener relaciones sexuales. Me gustaria discutir este tema contigo
para ver si esun problema para los nifios y qué podemos hacer para enfrentarlo.

64. ¢Alguna vez has estado tan enojado o frustrado gque has querido pegarle a una mujer?
a S
b. No

65. ¢Crees gque los hombres a veces tienen justificaciones para usar la fuerza con sus parejas?
a Si
b. No
c. No estoy seguro

66. ¢Algunavez has sido fisicamente abusado o maltratado por alguien en tu familia o por otra
persona?

a S
b. No

67. ¢Has discutido alguna vez este problema con alguien?
a Si
b. No

68. ¢Con quién discutiste este problema? (M ar ca a todos aquellos con 1os que has hablado).
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a Familia

b. Amigo cercano

c. Profesor/a

d. Proveedor de salud
e. Ministro o sacerdote
f. Otro

69. ¢Algunavez has sido sexua mente abusado? Abuso sexual es cuando alguien en tu familiao
fuerade ellate toca en un lugar donde no quieres ser tocado o hace algo sexua que no
deberian hacer.

a S
b. No (IR A LA #72)

70. ¢Has discutido este problema con alguien?
a S
b. No

71. ;Con quién discutiste este problema? (Marcar todos lo que se pueden aplicar) a. Familia
b. Amigo cercano
c. Profesor/a
d. Proveedor de salud
e. Ministro o sacerdote
f. Otro

SOBRE SER PADRE
Estas preguntas tienen que ver con ser padrey qué hace a un buen padre.
72. ¢Has dgado alguna vez a aguien embarazada?

a Si

b. No(IR A LA #78)

c. No sé/ no estoy seguro (IR A LA #78)
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73. ¢Cuantas veces has dejado a alguien embarazada?

a
b.
C.
d.

74. ;Cud fue tu decision con respecto al embarazo? Si has causado méas de un embarazo,

No sé

Unavez

Dos veces

Tres 0 mas veces

refiérete al embarazo mas cercano.

a
b.

-~ o Q O

> @

Ella se quedd con €l bebé

Estamos criando al bebé juntos

Su familiaesté criando al bebé

Mi familia esta criando a bebé

El bebé se puso en adopcion

Ellaterminé el embarazo

Ellatuvo una pérdida/el bebé murio

Estd embarazada ahora, no estoy seguro que haremos

i. Otro:

75. ¢Cuén amenudo |e dedicas tiempo con tu hijo?

a

b.

C.

d.
e.

f.

Todos los dias

Unas pocas veces a la semana
Unavez ala semana

Unavez d mes

Menos de unavez a mes

Nunca

76. ¢Das ago para e mantenimiento de tu hijo?
a Si

b.

77. S tu respuestaes si, ¢qué das? (Mar ca todas las que son aplicables)

No
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a. Dinero

b. Comida

c. Cuidado y atencion a nifio
d. Ropa

e. Otras

SOBRE LOS SERVICIOS

78. ¢Doéndeirias si tuvieras un problema con:
(Llena € cuadro con opciones, dependiendo del ambiente)
a Tufamilia
b. Embarazo
c. Depresion (sentirse realmente triste)
d. Necesidad de informacion sobre contraceptivos
e. lra, sentirse fuera de control
f. Abuso sexual/fisico
g. Drogas/acohal
h. Relaciones enamorado/enamorada
i. Saud fisica
j. Enfermedades de transmision sexua

Gracias por compartir tus sentimientos y experiencias conmigo. ¢ Te gustaria saber
donde obtener informacion sobre cualquiera de los temas que discutimos hoy dia? S no sete

ocurre nada ahora, puedes contactarme....(contacto local) mas adelante.
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Apéndice 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias/Buenas tardes. Mi nombre es y soy de .
Estamos llevando a cabo entrevistas con nifios y hombres jovenes acerca de su salud sexua y
reproductiva. El proposito de este estudio es recoger informacion que nos ayude a desarrollar
servicios y programas educacionales para promover la salud de los nifios y 1os hombres jévenes.

Me gustaria conseguir € permiso de ustedes para hablar hoy dia acerca de sus ideas y
experiencias relacionadas a su salud reproductiva y su sexuaidad. Dejo a Uds. la decision de
contestar las preguntas que quieran. No se les cobrara por su participacion ni se les dard dinero, sin
importar S aceptan o no participar en laentrevista. Pueden poner fin a nuestra discusion en cuaquier
momento. Todo lo que digan sera privado y confidencial.

También quiero asegurarles que su participacion no afectara los servicios que Uds. reciben
de

Si tienen cuaquier pregunta, pueden preguntarme O contactar a en

Si deciden participar en esta entrevista, por favor firmen esta pagina. Su nombre no sera
usado en ningun informe, pero sus ideas y sugerencias nos ayudaran a satisfacer de mejor maneralas
necesidades de los nifios y hombres jovenes como Uds. Si no desean participar, gracias por su
tiempo.

Si, acepto la entrevista
No, no acepto la entrevista
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