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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es conocer las necesidades de los estudiantes varones de la
Universidad Austral de Chile (UACh), en el &mbito de la Salud Sexual y Reproductiva. Para el
estudio se aplicaron 74 cuestionarios, y se llevaron a cabo 9 entrevistas en profundidad y 3
grupos focales, con estudiantes de primer, tercer y quinto afio de distintas carreras dictadas por
la UACh, en Valdivia. El andlisis de datos cuantitativos se realizé por medio del programa Epi
Info 2002, y los resultados fueron presentados a través de estadistica descriptiva. La
informacion cualitativa fue analizada con la técnica de andlisis de componentes. En las tres
técnicas utilizadas fueron asegurados el anonimato y la confidencialidad en el manejo de la
informacion, a cada participante.

Con respecto al conocimiento que tienen los estudiantes, es evidente el déficit de contenidos
referentes al cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva, y al ejercicio de la sexualidad con
afectividad y respeto de si mismos y de los demas. En cierta medida, la causa de la carencia de
conocimientos, es que las principales fuentes de informacion son el sistema escolar y las
familias, que no cuentan con recursos y herramientas suficientes para otorgar una educacion
pertinente y eficaz. Ademas, la prevalencia del modelo de masculinidad dominante, dificulta
sus relaciones de pareja y aumentan la probabilidad de adquirir enfermedades que afectan el
desarrollo de una vida sexual y reproductiva normal.

Para enfrentar estas necesidades, hay que crear e implementar programas de educacion y
programas de atencion en Salud Sexual y Reproductiva, que visualicen a los hombres y
promuevan acciones mas sanas e igualitarias entre hombres y entre hombres y mujeres.

Palabras claves: hombres jovenes, participacion, sexualidad masculina, necesidades, salud
sexual, salud reproductiva, masculinidades, servicios, educacion, atencién masculina.



SUMMARY

The aim of the research is to know the sexual and reproductive health’s needs of the male
students of the Universidad Austral de Chile (UACh). For the study were applied 74
questionnaires, and were carried out 9 interviews in-depth and 3 focus groups, with students of
first, third and fifth year of different careers dictated by the UACh, in Valdivia. The analysis
of quantitative data was carried out by means of the program Epi Info 2002, and the results
were presented through descriptive statistic. The qualitative information was analyzed with the
technique of analysis of components. In the three used techniques were assured the anonimity
and the confidentiality in the handling of the information, to each participant.

With regard to the knowledge that the students have, is evident the deficit of the knowledge
related with the care of the Sexual and Reproductive Health, and to the exercise of the
sexuality with affectivity and respect of themselves and of the other ones. In certain measure,
the cause of the lack of knowledge, is that the main sources of information are the school
system and the families, they don't have resources and enough tools to grant a pertinent and
effective education. Also, the persistence of the model of dominant masculinity, hinders its
couple relationships and they increase the probability of acquiring illnesses that affect the
development of a normal sexual and reproductive life.

A form of facing these needs, is to create and to implement programs of education and
programs of attention in Sexual and Reproductive Health, for visualize the men and promote
healthy and equitable actions among men and between men and women.

Key words: young men, participation, masculine sexuality, needs, sexual health, reproductive
health, masculinities, services, education, and masculine attention.



1 INTRODUCCION

Existe consenso que la participacion de los hombres en actividades de Salud Sexual y
Reproductiva en Chile es baja, ain cuando el PROGRAMA DE SALUD DE LA MUIJER
(PSM), desde 1997, incluye iniciativas y acciones para incorporarlos. No obstante, hasta la
fecha los servicios de salud siguen centrando la reproduccion y la sexualidad en la mujer. Esta
situacion no es ajena a lo que ocurre a nivel internacional, donde se ha puesto de manifiesto la
importancia de la participacion masculina en este &mbito.

En efecto, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo del Cairo (CIDP,
1994), y sobre la Mujer en Beijing (1995), reiteraron el papel clave de los hombres en el
acceso de las mujeres a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva. Puesto que ellos, en la
mayoria de las sociedades, ejercen un papel preponderante en casi todas las esferas de la vida,
desde las decisiones personales hasta las decisiones sobre politicas y programas publicos a
todos los niveles.

Ademas, en ambas conferencias se plantearon como objetivos el promover y capacitar a los
hombres para que se responsabilicen de su comportamiento sexual y reproductivo, en la
violencia contra las mujeres, en el contagio de infecciones por transmision sexual, incluido el
VIH-SIDA, y en el logro de la equidad en las relaciones de género. Por lo tanto, se deberian
hacer todos los esfuerzos necesarios por incorporar a los hombres en los programas de Salud
Sexual y Reproductiva. Esto ayudaria a mejorar la comunicacion de las parejas en materias de
sexualidad, a tomar las decisiones en conjunto, a compartir responsabilidades y quehaceres
domésticos, favoreciendo la expresion de las diversas identidades masculinas.

De lo anterior, emergen algunas interrogantes tales como: ;Qué conocimientos tienen los
hombres en relacion a sexualidad y reproduccion?, ¢Tienen los hombres interés por adquirir
mayor conocimiento en este &mbito?, ;Cudles son sus necesidades? Estas necesidades, ¢estan
siendo resueltas por los programas de salud y por el sistema educacional actual?

Para dar respuesta a dichas interrogantes, se plantea esta investigacion de tipo
cualicuantitativo, con estudiantes varones de la Universidad Austral de Chile (UACh), cuyas
carreras se dictan en Valdivia.

El eje principal del estudio es la sexualidad y la reproduccion a partir de la vision masculina.
Entonces, para la recoleccion de informacion se utilizo la entrevista en profundidad y los
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grupos focales, técnicas que se caracterizan por buscar que las personas expongan
pensamientos, opiniones, juicios y significados que les son mas privados, ademas se utilizo la
encuesta, que recoge informacion cualitativa a través de preguntas semiestructuradas, e
informacidn cuantitativa, por medio de preguntas cerradas y otras dicotémicas. Por lo anterior
y desde la perspectiva ética, a cada participante se le garantizd el anonimato y la
confidencialidad en el manejo de la informacion.

Asi, la investigacion aporta informacion necesaria y relevante para el disefio de estrategias
pertinentes para salud y educacion. En salud, contribuird a la formulacion de programas que
realicen acciones especificas que visibilicen a la poblacién masculina, y que promuevan su
participacion activa y responsable en el &mbito de la sexualidad y la reproduccion, lo cual
forma parte de los desafios que debe enfrentar la Matrona y Matron en la sociedad actual. En
educacion, la informacion obtenida permitira llevar a cabo innovaciones metodoldgicas, que
aborden la sexualidad en forma interdisciplinaria, creativa e integral, en donde también les
cabe un importante rol a Matronas y Matrones.

En este contexto, la investigacion tiene como objetivo general, conocer las necesidades de los
estudiantes varones de la Universidad Austral de Chile, en el ambito de la Salud Sexual y
Reproductiva. Como objetivos especificos se plantea: identificar los conocimientos, describir
las préacticas y detectar las necesidades de atencidn y educacion, en el ambito de la Salud
Sexual y Reproductiva.



2 MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS DE GENERO Y SISTEMA SEXO-GENERO

La ORGANIZACION DE MEDICOS DEL MUNDO (2002), describe que hombres y mujeres
se diferencian desde su nacimiento, incluso desde la gestacion, debido a los avances
tecnologicos que permiten diferenciar el sexo del feto. Esta diferencia es biologica y
fisiologica. Ellas determinan ciertas actividades para hombres y mujeres, y a la vez son la base
para que cada sociedad y cultura construya valores, normas, actitudes y comportamientos que
conforman la identidad de género.

Las primeras conceptualizaciones sobre género fueron en la década del 50 cuando los
psiquiatras y psicoanalistas Money y Stoller (1960), citados por GUIDA Y LOPEZ (2000),
definen género como los comportamientos esperados para una persona en funcién de su sexo
biologico. El género intenta explicar las diferencias entre hombres y mujeres, y las relaciones
entre ambos. Hace referencia a los roles, responsabilidades y oportunidades asignadas al hecho
de ser hombre o ser mujer, constituyendo un proceso de aprendizaje socialmente construido,
denominado socializacion.

Desde la perspectiva de Scott (1990), en GUIDA Y LOPEZ (2000), el género
"Pasa a ser una forma de denotar las construcciones culturales, la
creacion totalmente social de ideas sobre los roles apropiados para mujeres y
hombres. Es una forma de referirse a los origenes exclusivamente sociales de
las identidades subjetivas de hombres y mujeres. Género es, segun esta teoria,
una categoria social impuesta sobre un cuerpo sexuado".

Para la ORGANIZACION DE MEDICOS DEL MUNDO (2002), el enfoque de género es
especifico en cada cultura y susceptible al cambio y la transformacion. EI género y sus
relaciones pueden cambiar por motivaciones de origen personal, es decir, a medida que la
persona vive distintas experiencias modifica su vision y forma de actuar, y como integrante de
la sociedad incide en su cambio, pudiendo transformar normas, valores y maneras de juzgar
hechos. Otra razén de cambio son las politicas publicas, las cuales pueden contribuir a
mantener o aumentar las desigualdades, o a promover un desarrollo socio-econémico mas
justo y equitativo con respecto al género. Las politicas sanitarias también pueden generar
efectos negativos, a veces no previstos, sobre las oportunidades de acceso a determinadas
colectividades. Por ejemplo, en el Programa de Salud de la Mujer en que uno de sus ejes, es el
enfoque sexual y reproductivo, estd esencialmente dirigido a mujeres.
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Otra definicion de género, es la desarrollada por Rubin (1986), citado por GUIDA Y LOPEZ
(2000), define el sistema sexo-género como:
"Conjunto de disposiciones por el cual la materia prima del sexo y la
procreacion humanos es conformada por la intervencion humana y social, y
satisfecha en una forma convencional por extrafias que sean algunas de las
convenciones.”

Mientras que T. de Barbieri (1994), también mencionado en GUIDA Y LOPEZ (2000), define
el sistema sexo-género como:

"conjunto de précticas, simbolos y representaciones, normas y valores
sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia anatomo -
fisiologica y que dan sentido a la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la
reproduccion de la especie humana y, en general, a los relacionamientos entre
personas"

En todas las sociedades hay diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres respecto a
las actividades que realizan, en el acceso y control de los recursos, asi como en las
oportunidades para tomar decisiones. Este tipo de desigualdades, tanto como otras dentro de la
sociedad, establecen diferencias, en la forma en que hombres y mujeres viven el proceso de
salud y enfermedad.

Es importante considerar que el género estd ligado e interrelacionado a otros aspectos
fundamentales de la identidad como la raza, edad, clase social, la religion o la orientacion
sexual. Hombres y mujeres estdn inmersos en realidades de vida diferentes, pero en
circunstancias similares la forma de experimentar la situacion o problema, y las oportunidades
para enfrentarlos son distintas en funcion del género (ORGANIZACION DE MEDICOS DEL
MUNDO, 2002).

2.2 SEXUALIDADES Y MASCULINIDADES

Con relacion a la sexualidad masculina DIAZ (2004), sefiala que es un tema no desarrollado
completamente a la hora de asumir responsabilidades y de asignar derechos sexuales y
reproductivos a los hombres, debido a que se les considera casi exclusivos detentadores de
poder sobre la mujer, a consecuencia de su posicion dominante en la sociedad. Esto hace que
los hombres sean los grandes ausentes en la definicion de las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva, porque su presencia es deficiente, su participacion es precaria y sus
derechos se confunden con el poder que detentan.
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Es importante considerar a los hombres como sujetos capaces de ejercer Derechos Sexuales y
Reproductivos, no considerarlos s6lo como sindnimo de riesgo. Esto significa, considerarlos
como personas capaces de entregar afecto, de amar, de sentir, también capaces de demandar
del Estado las prestaciones y servicios que estimen necesarios para su proteccion (DIAZ,
2004).

Con respecto a lo anterior, cabe mencionar que las formas de expresarse de los hombres en el
ambito sexual y reproductivo, asi como en otras esferas de la vida, varia de uno a otro, es decir
coexisten diversas masculinidades (OLAVARRIA, 1999).

De acuerdo a la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), (Nicaragua,
2003), las masculinidades son las expresiones sociales de la imagen y expectativas que la
sociedad tiene de los hombres en relacion con las mujeres y otros hombres en un entorno
dado. Enfatiza el plural (masculinidades), porgue ellas varian de cultura en cultura; dentro de
culturas o en entornos determinados es frecuente que existan varias formas reproducidas
socialmente de los que significa ‘ser hombre’. La masculinidad estd incorporada en la
subjetividad de los hombres y forma, en alguna medida, parte de su identidad. Sin embargo,
existe un modelo muy difundido de hombre como ser dominante, que separa a las sociedades
en aquellas caracterizadas por el patriarcado, donde el hombre prototipo es méas responsable,
una figura de autoridad, pero con compromisos y deberes, y otras sociedades “machistas” que
tiene una autoridad bien marcada, pero acompafada y limitada por la irresponsabilidad.
(CALLIRGOS, 2003).

En el Simposio ‘PARTICIPACION MASCULINA EN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: NUEVOS PARADIGMAS’, realizado en Oaxaca en 1998, apoyado por la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), con sede en Chile, sefiala que
existe consenso en que el modelo de masculinidad patriarcal es hegemonico, o sea un modelo
dominante que caracteriza a hombres y mujeres, sefialando a modo de mandato lo que se
espera de ellos/ as, constituyéndose como el referente con el que son comparados, y para todo
aquel o aquella que quiera diferenciarse significa generacion de tension y conflicto.

Este modelo de masculinidad dominante, describe a los hombres como seres activos e
importantes, auténomos, fuertes, potentes, racionales, emocionalmente controlados,
heterosexuales y proveedores; las mujeres son lo opuesto, el lado no importante de la
sociedad. Implica que el hombre desde su infancia se somete al proceso de buscar poder para
ejercerlo sobre las mujeres y también sobre sus congéneres. En relacion con estos ultimos,
existen situaciones de subordinacion hegemdnica determinadas por etnia, clase social o la
orientacion sexual, entre otros.
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Bajo el mismo modelo, los significados de las practicas sexuales de los varones muestran un
sujeto activo en la busqueda del placer sexual y “descentrado” de las decisiones reproductivas.
Al contrario, el modelo hegemonico femenino, centra a las mujeres en sus roles y funciones
reproductivas, postergando la busqueda del placer sexual.

Por otra parte, los estudios también asocian a la masculinidad hegemdnica la violencia sobre
las mujeres, las afecciones fisicas y mentales, que en parte estan generadas por la represion de
sentimientos que generan frustraciones e incertidumbre. Para quienes estudian este &mbito,
estos problemas son indicios de dolor y de la tension que un modelo masculino tradicional
impone a los hombres (Simposio PARTICIPACION MASCULINA EN LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA: NUEVOS PARADIGMAS, 1998).

El modelo hegemonico marca diferencias en los significados que atribuyen hombres y mujeres
a diversos procesos. En un estudio realizado en un pueblo rural de México central, Ocuituco,
entre 1988 y 1992, cuyo objetivo fue analizar los significados de sexualidad, reproduccion y
anticonceptivos entre hombres y mujeres, se encontr6 sugerencias de que los hombres de esa
comunidad conciben la sexualidad masculina como una fuerza natural que es dificil de
controlar. Esta creencia hace que ellos permanentemente sospechen sobre la fidelidad de sus
esposas y la paternidad de sus propios nifios. Prevalece la idea o pensamiento de que la
sexualidad masculina es un mandato natural y la sexualidad femenina es una fuerza controlada
o controlable, y que el hombre tiene el constante deseo de perseguirla y castigarla (CASTRO,
2001).

Otra conceptualizacion importante es en el ambito de la reproduccién donde las mujeres han
aprendido a sentir que son usadas, mientras que los hombres han aprendido a sentir que usan a
las mujeres. Al concluir el estudio, su autor manifiesta la posibilidad de realizar este tipo de
investigacion, en otras poblaciones, por la utilidad que constituyen para la formulacion de
politicas publicas en salud reproductiva (CASTRO, 2001).

2.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, CONCEPTOS Y OBJETIVOS

Otro concepto necesario para fundamentar la incorporacion de los hombres en el ambito
sexual y reproductivo, es salud reproductiva que la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS, 2002) define como el estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos, abarca el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos. Ligado a lo anterior, la atencion de la salud reproductiva se define como el
conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Otro
concepto definido por la OMS y relacionado con el estudio, es la salud sexual, cuyo objetivo
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es el desarrollo de la vida y de las relaciones interpersonales, y no meramente el asesoramiento
y la atencion en materia de reproduccién y enfermedades de transmisidn sexual.

Relacionado a la Salud Reproductiva y sus Derechos, la CIPD (1994), sefiala los siguientes
objetivos:

- Asegurar el acceso a informacion amplia y factica y a una gama completa de
servicios de salud reproductivos, incluida la planificacion familiar, que sean
accesibles, asequibles y aceptables para todos los usuarios.

- Propiciar y apoyar decisiones responsables y voluntarias sobre la
procreacion 'y sobre los métodos libremente elegidos de planificacion de
familia, y otros métodos que puedan elegirse para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos.

- Atender las necesidades cambiantes de salud en materia de salud
reproductiva durante todo el ciclo vital, respetando la diversidad de
circunstancias de las comunidades locales.

- Promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que permita
el establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre ambos
sexos y contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas

En cuanto a las medidas recomendadas para su logro se han llevado a cabo la mayoria, pero
aun faltaria preparar programas innovadores para que todos los adolescentes y los hombres
adultos tengan acceso a informacion, asesoramiento y servicios de salud reproductiva. Estos
programas deben educar y facultar al hombre para que comparta por igual las
responsabilidades de la planificacion familiar y las labores domésticas y de crianza de los hijos
y acepte la responsabilidad de prevenir las enfermedades de transmisién sexual. Los
programas deberian llegar al hombre en su trabajo, en el hogar y en los lugares de
esparcimiento.

Para OLAVARRIA (2003) la problemética masculina en salud sexual y reproductiva es un
campo de estudio en etapa inicial, en proceso de documentacién de las formas que asume la
participacion de los hombres con respecto a las mujeres. No existen estudios demograficos ni
de investigacion de salud biomédica que permitan reconocer y determinar la realidad social de
la reproduccion de los hombres. Los estudios estan abocados al género desde una perspectiva
tedrica y general, es decir, no tienen como objeto o sujeto de estudio al hombre.



2.4  VISIONES DE RESPONSABILIDAD MASCULINA

En este estudio resulta fundamental examinar el término responsabilidad utilizado
frecuentemente en los organismos de Naciones Unidas, en el sentido que es el punto de partida
para la elaboracidn de propuestas de politicas que buscan la equidad de género. El significado
que se ha utilizado con mayor frecuencia es de no obrar equivocadamente, de no tener
acciones reprensibles, mas bien un llamado de atencion con un importante componente
normativo que indica como ‘debe ser’.

Segiin OLAVARRIA (2003), responsabilidad implica calificar las acciones de los hombres, y
las asocia a posibles efectos negativos sobre la salud sexual y reproductiva de la mujer. Al
limitar la nocién de responsabilidad a los efectos negativos, lleva a crear otras que indiquen las
acciones positivas de ellos, como participacion o involucramiento, sin pensar en el sentido real
de cada una.

Las investigaciones con hombres en Chile (citadas en el Simposio PARTICIPACION
MASCULINA EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: NUEVOS PARADIGMAS,
1998) y en diversos paises de Ameérica Latina revelan que la nocion de responsabilidad, bajo el
modelo dominante de masculinidad, adquiere un sentido contradictorio, capaz de justificar el
incumplimiento de obligaciones. Un ejemplo claro es el asumir o no la paternidad de un hijo/
a, en algunos casos el sentido de responsabilidad los insta a asumirla e incluso si existe una
relacion amorosa a vivir junto a la pareja, en cambio si la niega puede justificarse con la duda
de ser el verdadero progenitor, en ambos casos mantiene su honorabilidad. La responsabilidad
de los hombres estaria basada, segun esta vision, en su disposicion para “flexibilizar sus roles”
como hombres o padres.

25 REPRODUCCION, FECUNDIDAD Y ROLES DE GENERO

Con relacién a los conceptos reproduccion y fecundidad, incluidos en el estudio,
OLAVARRIA (2003), describe que los varones entienden la reproduccion y la fecundidad
como cuestiones de mujeres, y no se confrontan con una realidad que les muestre su capacidad
reproductiva y fecunda. La persistencia en su invisibilidad como reproductores y fecundos no
permite que se reconozcan como tales, aunque gocen del poder que les ha otorgado esta
situacion. Subjetivamente no se sienten participes activos, salvo en momentos especificos, de
la concepcion, embarazo, parto y crianza de sus hijos. La responsabilidad se relativiza y no
hay recursos sociales que los obliguen, en Gltima instancia, a asumir las consecuencias de su
actividad sexual.
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El acuerdo invisible y subjetivo que asigna la vida publica a los hombres y la vida privada a
las mujeres se rompe con la participacion creciente de ellas en el campo laboral y su
consecuente redefinicion del rol materno y productivo. Ahora, las mujeres se estan
incorporando a otros ambitos sociales, como la educacion y la politica, que no significa que
hayan dejado su cargo en el espacio privado y, por lo general, tampoco que los hombres hayan
asumido las actividades que ellas realizan.

26 POLITICAS DE SALUD Y ROLES, SUEVOLUCIONEN CHILE

En cuanto a las modificaciones en la distribucion de los roles entre hombres y mujeres, y la
incorporacion de éstas en otros ambitos, el sistema de salud y sus politicas, en Chile, ha tenido
cambios a través del tiempo, segun las necesidades emergentes, en la atencion de salud para
ellas. Desde el enfoque de la salud materno — infantil, centrado en la mujer madre, es decir, en
el proceso reproductivo, al enfoque de la Salud Sexual y Reproductiva, que considera a la
mujer en todas las etapas del ciclo vital.

En las primeras décadas del siglo XX (1930 — 1940) se instauraron en Chile, politicas de
salud que aseguraban un sistema sanitario focalizado en la atencion prenatal, del parto
propiamente tal y de los cuidados del recién nacido y la mujer, con el fin de disminuir las altas
tasas de morbimortalidad neonatal-infantil y materna. Es decir, un modelo de salud centrado
en la mujer en la etapa reproductiva. En la década del sesenta se introdujo en forma masiva de
la pildora anticonceptiva, para disminuir los riesgos de las altas tasas de fecundidad, entre
ellos el aborto provocado. Esto significd en cierta medida el empoderamiento de las mujeres
sobre sus cuerpos, pues de igual forma se institucionalizaron algunos procesos de la
reproduccion. En los setenta la reforma del sistema de salud, donde se crearon las ISAPRES,
provoco un cambio en el enfoque de atencion de la familia, a la atencion individual, un ajuste
en gran medida por acciones econdmicas que en términos de salud sexual y reproductiva
significa que el foco de atencion es la mujer, autbnoma, y sin considerar el nacleo familiar.

Finalmente, la institucionalizacién e individualidad de atencion en la reproduccién establece
costos mayores, especificamente a las mujeres que son las fecundas, sin importar la capacidad
de fecundar de los hombres, ellas son las que tienen el riesgo de embarazo, y por tanto ellas
deben cubrir los gastos y no los hombres que son responsables del otro 50 % de la fecundacién
(OLAVARRIA, 2003).
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2.7 PLANIFICACION FAMILIAR, PERCEPCIONES Y MODELOS

Con respecto a la planificacion familiar, las encuestas realizadas a hombres, Encuestas
Demogréficas y de Salud (EDS) publicadas en 1998 en POPULATION REPORTS (1998),
revelan que muchos conocen y la aprueban, contrario al estereotipo de hombres que no
cooperan ni se interesan en la planificacion familiar o salud reproductiva. Sin embargo,
aunque los hombres conocen la anticoncepcién, y la aprueban en general, no todos aquellos
que la aprueban la practican. Las razones que esgrimen son: quieren tener otro hijo, él o ella es
estéril, la religion, falta de comunicacion con la pareja, falta de acceso a métodos
anticonceptivos, la creencia de que la mujer es la responsable del control de la fecundidad y la
necesidad de recibir méas informacion sobre planificacion familiar.

En muchos paises en desarrollo los hombres tienen la primera palabra en las decisiones sobre
sexualidad y reproduccién, ya que ellos en sus diferentes funciones pueden controlar el acceso
a la informacion y servicios sanitarios, finanzas, transportes y otros recursos. Estas diferencias
de género producen una desigualdad de poder entre hombres y mujeres, y es uno de los
numerosos factores que influye en las parejas y en las decisiones que tomen sobre
reproduccion. Los otros factores que influyen en las decisiones de pareja pueden ser el nivel
de instruccion, expectativas sociales, condicion socioecondmica y las presiones familiares. No
obstante, este control de los hombres en la adopcion de decisiones sobre la reproduccién
puede estar debilitdndose, en especial entre las generaciones mas jovenes y en ciertas culturas;
“En muchas sociedades a medida que aumenten las oportunidades
sociales, economicas y educativas de la mujer, los papeles tradicionales
basados en el género estdn comenzando a cambiar. Como resultado de esto, el
poder se esta redistribuyendo entre hombres y mujeres. En varios paises hay
indicios de que cada vez mas la pareja toma en forma conjunta las decisiones
sobre la procreacion, y no los hombres solos”. (POPULATION REPORTS,

1998).

La conciencia sobre la necesidad urgente de mayor participacion de los hombres en la lucha
por la equidad de género en salud sexual y reproductiva se fundamenta en: el papel
preponderante de los hombres en la toma de decisiones de las mujeres, a diferencia de
tomarlas en conjunto para favorecer las relaciones de género equitativas.

El Programa de accién de la CIPD impulsé un proceso de cambio del modelo convencional de
planificacion familiar a uno de equidad de género y salud reproductiva basado en los derechos
humanos, que debe involucrar la completa incorporacion y cooperacion de los hombres. Para
lograr la equidad de género, el modelo busca, por una parte, que los hombres apoyen los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, y por otra, que se otorgue la atencion a las
necesidades especificas de los hombres en ese ambito. Este modelo interconecta la sexualidad,
reproduccion y género, y tiene la idea de que las relaciones dadas a este respecto estan
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altamente influidas por las relaciones de poder entre hombres y mujeres, y las actuales
inequidades de genero.

Como el modelo propone un servicio mas amplio, mas integral, para los hombres significa
trabajar en los procesos de construccién de las identidades masculinas que influyen en
determinadas conductas sexuales y reproductivas asi como en la promocion de modelos
masculinos positivos que contribuyan a transformar las relaciones en pro de la equidad y del
empoderamiento de las mujeres.

El Fondo de Naciones Unidas (FNUAP), citado por MORA (2001), promueve este modelo de
incorporacion de los hombres en salud reproductiva desde la perspectiva de la equidad y los
derechos a través de esfuerzos realizados a nivel global, nacional y regional.

La FNUAP también ha apoyado las campafias de VIH-SIDA realizadas por la ONUSIDA, ya
que en su plan de accién va mas alla de entregar preservativos y de marcar a los hombres
como victimarios de mujeres y nifios, sino que los considera como complemento a los
programas de prevencion. Este plan de accion se basa en:

- Sensibilizar respecto al género para que comprendan como los estereotipos y
expectativas tradicionales en funcion del género afectan a mujeres y
hombres.

- Incentivar la comunicacion y negociacion sexual de los hombres con sus
parejas, sobre el sexo, consumo de drogas, SIDA. Para ello es necesario
aumentar la capacidad de decision de las mujeres, mejorar el acceso de los
hombres a fuentes de informacién, asesoramiento y apoyo.

- Apoyar todo tipo de acciones tendientes a la disminucién de todo tipo de
violencia masculina y sexual.

- Apoyar Yy asistir al hombre en sus roles de padre y cuidador tanto en la
familia como en la comunidad.

Cada vez son mas las mujeres que luchan para su propio empoderamiento, pero no pueden
solas, necesitan el apoyo de los hombres. Ellos deben ser socios de estos cambios, deben
cooperar en su promocion en el hogar, en la toma de decisiones reproductivas, en la
educacion, en el trabajo y en los &mbitos politicos, legislativos y de politicas publicas, porque
los beneficios para las mujeres son beneficios para la sociedad, incluidos ellos.

Las estrategias que utiliza la FNUAP estan dirigidas hacia la sensibilizacion y capacitacion
sobre las implicaciones de las masculinidades en la equidad entre los géneros, a ampliar la
disponibilidad y el uso de servicios de salud sexual y reproductiva para hombres. Destaca que
dicha estrategia se ha aplicado en instituciones tales como, Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional de paises como Paraguay, Nicaragua, Ecuador y Perd.
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Estas instituciones representan entidades nacionales permanentes que forman profesionales
militares, desde tempranas edades y en etapas importantes de sus vidas y del desarrollo de sus
identidades masculinas. Las tematicas que abarcan estos proyectos son equidad de género,
masculinidad, derechos sexuales y reproductivos y salud, también paternidad responsable,
prevencién de violencia doméstica e intrafamiliar. Los objetivos de estos proyectos van desde
aumentar la cobertura y calidad de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, incorporar
programas de Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar en los servicios de salud
militares (MORA, 2001).

2.8  INCORPORACION MASCULINA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las razones por las que ha ganado interés la participacion de los hombres en la salud sexual y
reproductiva, luego de las conferencias del Cairo y Beijing, son las siguientes:
» La concientizacion de que las relaciones de género inequitativas afectan la salud
reproductiva de ambos sexos de maneras multiples
» La existencia de evidencias de los efectos negativos de ciertos comportamientos de
riesgo de algunos hombres para la salud de las mujeres e hijos
» La solicitud por parte de las mujeres para que se incorpore a los hombres en los
servicios de salud sexual y reproductiva
» La preocupacion por las infecciones transmitidas sexualmente (ITS) y el VIH-SIDA
* El interés creciente por parte de los hombres para mejorar su propia salud y la de sus
parejas sexuales y familias

La ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (OPS, 2000) describe los obstaculos
que se pueden presentar en la participacion género sensitiva de los hombres son:
» La falta de conciencia de los hombres de sus propias necesidades sexuales y
reproductivas
« El hecho de que los programas de salud reproductiva estdn dirigidos casi
exclusivamente a mujeres
» Laescasa informacién sobre las actitudes, percepciones, necesidades y practicas de los
hombres en salud reproductiva
» La falta de conocimiento de los hombres acerca de estos temas determina la toma de
decisiones sin informacion y a imponer aquellas a sus parejas
» La falta de comunicacion y toma de decisiones conjunta entre hombres y mujeres
» La falta de conciencia por parte de los encargados de las politicas de salud, sobre la
repercusion de las desigualdades de género y del papel de los hombres en la toma de
decisiones
» La falta de normas especificas, reglamentos y pautas para que los servicios incluyan y
asistan a hombres en los servicios de salud reproductiva
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Segun la OPS (2000), las necesidades de los hombres frecuentemente no son atendidas, y
algunos de los topicos en los cuales requieren informacion y atencion son:

* Promocion de actitudes y practicas responsables y compartidas hacia la sexualidad, el

embarazo, la paternidad y la crianza de los hijos

e Sexualidad y disfuncion sexual

» Planificacion familiar

» Prevenciony tratamiento de ITS y VIH-SIDA

* Urologia

» Atencion de infertilidad

» Deteccidn y atencién de cancer

e Salud mental

» Prevencién de violencia de género y doméstica

» Abuso de sustancias.

El abordaje de ciclo de vida en salud reproductiva abre oportunidades para trabajar en cambios
favorables desde la nifiez. Las actividades de promocion de la salud sexual y reproductiva
durante las etapas de la nifiez y la adolescencia facilitaran el desarrollo de habilidades para la
vida que permitiran una vida sexual y reproductiva sana y responsable.

29 RELACION DE PAREJA, DIFERENCIAS GENERACIONALES Y SOCIALES

ABARCA (1999), dice: “El consenso individual y grupal apunta a identificar a la mujer como
el polo dindmico del cambio cultural en curso; en contrapartida, el vardn pareciera tomar
conocimiento de los cambios desde una posicion forzada, incomoda, anquilosada”.

Como las sociedades latinas, alin mantienen, una cultura basada en la masculinidad
hegeménica, y la forma tradicional de valorizar los cambios sociales es con la vision
masculina en el ambito de la vida publica por sobre la vida privada, ellos le dan méas valor a la
incursion de la mujer. Sin embargo, a medida que la esfera pablica se fragmenta y toma mayor
relevancia la parte privada la implicancia de los hombres en los asuntos que ellos definen
como feminizados ira tomando mas importancia (ABARCA, 1999).

En Chile, influye un cambio politico social en la formacion de dos generaciones, la que
precede al golpe militar de 1973 y la generacion posterior, hombres de mas menos 30 afios que
dan cuenta del cambio de status de la mujer, que tienden a negociar con sus parejas a fin de no
definir lo publico y privado, como masculino y femenino, respectivamente. Segin ABARCA
(1999), se estaria ante el asomo de mujeres mas integradas y en busqueda de hombres mas
libres; de nuevas formas de familia.
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Este mismo autor, sefiala que para los varones populares, los cambios en el status laboral de la
mujer constituyen una nueva realidad que apunta hacia la nivelacion de oportunidades, al
menos desde el punto de vista de la capacidad para el desempefio de ciertos oficios. Para
algunos hombres se debe hacer la diferencia de agquellas mujeres que trabajan, es decir que
aportan a la casa y las que “no trabajan’, mujeres que ocupan sus ingresos en gastos personales
y no para la familia.

En el ambito de pareja, estas sensibilidades afirman que en lo fundamental se mantiene la
organizacion jerarquica de roles complementarios, donde la mujer gestiona el conjunto de los
asuntos domesticos y en virtud de ello ejerce un poder sobre el vardn, que se muestra
plenamente dependiente de la mujer. El proceso alternativo, que intenta compartir roles, no es
facil ni fluido, tiene contratiempos, regresiones.

Los hombres adultos tienen méas asumido, que una relacion, donde se compartan
responsabilidades productivas, de administracion de la vida de pareja, requiere un trabajo de
reflexion, de des-sexualizar las responsabilidades y de romper el modelo de masculinidad
hegemonico, en parte heredado por el padre, para poder construir roles dindmicos dentro de la
relacion de pareja y familiar.

Segin ABARCA (1999), este discurso sefiala, en desmedro del modelo observado en los
padres, que para tener una relacion que potencie a sus integrantes debe existir un vinculo
capaz de otorgar espacios de desarrollo individual y otros para proyectos conjuntos y de
relacion constructiva con el entorno.

En los hombres especialmente de sectores medios, hay una tendencia a romper con la
exclusividad del rol de proveedor masculino, tiene la perspectiva del hogar como una tarea
compartida equitativamente, incluso a aceptar que el aporte al ingreso familiar sea mayor de
parte de la mujer.

En la representacion de masculinidad heterosexual persiste un modelo tradicional, con la
dicotomia de los mundos publicos y privados y el reparto desigual de los deberes y derechos
entre hombres y mujeres, y junto a él una racionalidad moderna, con nociones de igualdad,
libertad y reflexividad (ABARCA, 1999).

En particular, el surgimiento de nuevas formas no sexistas de construir la identidad genérica,
la valoracién de la paternidad y la expresién de los afectos, la demanda de satisfaccién mutua
en la sexualidad, la nocion de persona, entre otras- construyen lentamente la base para
definiciones menos deterministas sobre la condicion masculina. Este movimiento presiona
contra las bases del modelo y amplia los limites de la expresion de lo masculino procurando la
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integracion de los contenidos perdidos que, hasta el momento, se siguen Ilamando
‘femeninos’.

Ante la interrogante de si las diferencias de edad y nivel socioeconémico implican diferencias
de capacidad en reconocer un modelo hegemonico de masculinidad, en general no hay
distinciéon al momento de elaborar el discurso de patriarcado.

En jovenes de sectores populares se desarrolla mejor el codigo de dominio, tal vez por la doble
subordinacion (clase socioeconémica y grupo etareo), y en aquellos con un marcado
machismo tedrico, son solo palabras que se alejan de la practica (ABARCA, 1999).

A pesar que, el conjunto de los sujetos reconoce los cambios en las relaciones de pareja, son
los varones adultos de estrato medio quienes tienen el cambio en la piel, y se presentan a si
mismos como protagonistas o0 espectadores del cambio de actitud de sus mujeres. Hablan de
antes y después, viven en medio de inconsistencias, renegando de sus legados paternos,
tomando distancia de los patrones tradicionales y trabajando sobre si mismos.

Sélo una minima parte de los varones fueron capaces de distinguir el cambio en las relaciones
de género como un espacio de ganancia. Sin duda, la percepcion de sentirse al margen de la
historia es un fuerte inhibidor de la disposicion al cambio. (ABARCA, 1999)

2.10 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MASCULINA EN CHILE

Con respecto a la Salud Sexual y Reproductiva, se puede sefialar que el Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL), no tiene un programa especifico para la atencion en Salud Sexual y
Reproductiva, no obstante este enfoque esta incluido como uno de los ejes fundamentales del
Programa de Salud de la Mujer. Este programa surge en la década del noventa, sustentado en
los distintos foros internacionales (CIDP EI Cairo, 1994; Beijing, 1995), con el fin ayudar a las
mujeres a desarrollar sus distintos roles sociales, es decir, agregar aspectos de salud no
reproductivos e incorporar el enfoque de género en la atencién de salud.

Los principios rectores de las politicas de gestion ministerial actual, en el &mbito de la Salud
Sexual y Reproductiva, son: aspectos éticos personales y sociales; los derechos reproductivos;
focalizacion en grupos marginales y vulnerables; la equidad de género; la calidad de atencién
y la calidad de vida; la integracion de los diferentes servicios disponibles; la participacion
social y la sustentabilidad de las acciones en el nivel local.
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Por ahora, el PSM es el encargado de velar por los aspectos sexuales y reproductivos, esta
claro que desde la perspectiva de la mujer, considerada como “la responsable de la
reproduccion bioldgica”. No obstante, se reconoce que dicho programa, tiende a integrar cada
vez mas al hombre, pero siempre como pareja o padre, como acompafiante y no como sujeto
de atencion.

El PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO (PSA), no contempla actividades en el area de
la Salud Sexual y Reproductiva de los hombres, evidenciando asi la deficiencia de los
programas de salud para los hombres, en materias de sexualidad y reproduccién. Aun, asi, se
espera que los servicios otorguen una atencion con enfoque integral como lo sefialan los
discursos gubernamentales acerca de la Reforma de Salud (GOBIERNO INTERIOR
INTENDENCIA DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA, 2003).

En cuanto a la aplicacion del enfoque de género en el PSM, se puede decir que apunta a
diferenciar los requerimientos inmediatos de las mujeres, con relacion a sus distintos roles
sociales (reproductivo, doméstico y productivo), y a promover relaciones de género con mayor
igualdad.
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3 MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPODE ESTUDIO

Es una investigacion cualicuantitativa, que busca profundizar los conocimientos sobre el tema
en estudio, pero sin aspirar a la generalizacién de la informacion obtenida. El objetivo de la
combinacion de metodologias apunta hacia su complementariedad y a la potenciacién del
analisis cualitativo.

Como la recoleccion de datos es en un tiempo Unico, para describir las variables, es un estudio
transversal, y ademas exploratorio, ya que el dmbito de la Salud Sexual y Reproductiva
masculina ha sido poco estudiada y quedan eventos y comportamientos por descubrir, lo cual
implica que sea descriptivo de las situaciones encontradas.

3.2 POBLACION

La poblacion del estudio esta constituida por estudiantes hombres de distintas carreras de las
nueve facultades de la UACh, (Anexo 7.6.1), que en el segundo semestre de 2004 y primer
semestre de 2005, cursan primer, tercer y quinto afo.

La investigacion se centra en estudiantes universitarios porque representan un grupo de
hombres de distintas edades, que abarcan la etapa final de la adolescencia, la adultez joven e
incluso adultez media. Por otra parte, la poblacion en estudio es un grupo heterogéneo social,
econdmica y culturalmente, que por lo descrito anteriormente, ha vivido casi completamente el
proceso de la pubertad

La seleccion de los afios de carrera se baso en los siguientes criterios: los estudiantes de primer
afio estan incorporandose a un nuevo sistema, educacional y de socializacion, como es la
universidad. Los de tercer afio estan en una etapa de transicion y los de quinto afio, en general,
corresponden al dltimo afio académico, que para muchos implica un cambio social y
econdmico por el ingreso al mundo laboral.

De acuerdo a los criterios sefialados anteriormente, el universo del estudio fue de 1168
estudiantes, 390 correspondieron a estudiantes de primer afo, 287 a tercer afio y 491 a
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estudiantes de quinto afio. Esta informacion se obtuvo del departamento de Registro
Académico Estudiantil, especificamente del sistema de inscripcion de asignaturas, con el fin
de evitar la seleccion de estudiantes sin actividad académica.

3.3 MUESTREO

3.3.1 Tipos de muestreos

» Para la busqueda de informacion cualicuantitativa el tipo de muestreo fue aleatorio
estratificado proporcional. Cada estrato correspondio a los cursos sefialados en los objetivos
de la investigacion.

= Para la recoleccion de informacion cualitativa se escogié el muestreo aleatorio
intencionado.

3.3.2 Tamanos de las muestras

= El tamafio de la muestra se calculé mediante el programa Epi Info 2002. Se trabajé con un
varianza de 0,1875, precision de 8% (margen de tolerancia de error) y un nivel de confianza de
95%. Primero se calculé una muestra del total de estudiantes (1168), que fue igual a 103, y
luego por afijacién proporcional se determind el nimero correspondiente a cada estrato. El
coeficiente que distribuyd la muestra equitativamente fue 0,088. Del nimero de estudiantes
obtenido se aproximaron los valores a nimeros enteros. El resultado para el estrato de primer
afio fue 34 estudiantes, de tercer afio 25 y de quinto afio 44 estudiantes.

» EIl tamafio de la muestra para la recoleccion cualitativa de datos fue fijado a criterio de la
investigadora, apoyada en la asesoria de docentes del area social.

3.3.3 Seleccion de las muestras

= A objeto de incluir carreras de las nueve facultades de la UACh, en primer lugar se
determind el nimero de estudiantes de cada estrato por facultad. Es decir, el valor del estrato
dividido por 9. Los resultados con decimales fueron aproximados, segin normas
convencionales. Finalmente, el numero de estudiantes seleccionados aleatoriamente por
carrera fue 4 estudiantes de los primeros afos, 3 de terceros afios y 5 estudiantes de los quintos
afios. Este procedimiento determind la seleccion de 15 carreras (Anexo 7.6.1).
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= Para obtener los datos cualitativos el nUmero de carreras participantes para la seleccion de
estudiantes se redujo a 3 (Administracion de Empresas y Turismo, Periodismo, y Obstetricia y
Puericultura), con el fin de facilitar el contacto con los sujetos. La seleccién de las escuelas fue
de tres facultades diferentes y de manera aleatoria.

3.4 METODOS

3.4.1 Técnicas de recoleccion

= |a técnica indirecta utilizada fue una encuesta, a través de un cuestionario
semiestructurado, que permitié recolectar informacion cuantitativa y cualitativa.

= Para recoger informacion, exclusivamente, cualitativa se utilizd técnica directa, la
entrevista en profundidad, con el fin de explorar con mayor profundidad el conocimiento de
los estudiantes sobre sexualidad y reproduccion, las experiencias y comportamientos en esta
area y los factores o agentes que influyen en su desarrollo. Ademas, se utilizé el trabajo de
grupo focal, orientado a profundizar en los factores y agentes que intervienen en el proceso de
socializacion y educacion en materias de salud sexual y reproductiva, con el fin de identificar
las normas o patrones y las opiniones de ellos respecto a como debe ser la educacion en este
ambito.

Para las entrevistas individuales en profundidad se seleccionaron aleatoriamente 9 estudiantes,
de ellos, tres corresponden a primer afo, tres a tercero y tres a quinto afo. El objetivo de la
entrevista era obtener informacién acerca de las experiencias, opiniones y conceptos de los
estudiantes sobre sexualidad y reproduccion.

Se realizaron tres grupos focales, cuyos participantes fueron contactados por los estudiantes
entrevistados individualmente, quienes a modo de informantes ubicaron a dos o tres
compafieros. Cada grupo focal correspondié a un afio de carrera del estudio (primer, tercer y
quinto afo), y estaban integrados por estudiantes de las mismas tres escuelas seleccionadas
para las entrevistas en profundidad. Para cada grupo se establecié un namero maximo de ocho
y minimo de cinco participantes
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3.4.2 Instrumentos

Se elaboraron tres instrumentos:

= Un cuestionario para ser aplicado sin entrevistador/ a. La estructura del formulario es
original, los contenidos de las preguntas son acordes a los objetivos de la investigacion, y se
sustentan en los modelos de VALDES Y COL. (1999), y de GARITA (2001).

En términos generales, el formato del cuestionario consta de titulo, una breve introduccion al
tema y una declaracién de que la participacion es voluntaria y andénima. Luego, las
instrucciones de completacion y devolucion. EIl cuestionario consta de dos items, el primero
sobre los datos generales de los participantes, exceptuando el nombre, y el segundo contiene
las 36 preguntas ordenadas de acuerdo al orden légico de las temaéticas tratadas. Se inicia con
preguntas generales para después tratar asuntos mas personales. El tipo de preguntas utilizada
fue dicotomica, de opcién multiple y semiestructurada. (Anexo 7.1).

Para asegurar la confiabilidad del instrumento, se aplicd el cuestionario a 8 personas,
estudiantes hombres de los afios indicados de la UACh, con el fin de evaluar la comprension
de las preguntas, el tiempo de completacion y la disposicidn a responder. De acuerdo a la
evaluacion se realizaron las correcciones de redaccion, y eliminacion o agrupacion preguntas.

Para obtener informacion relacionada con la expresion de significados y sentimientos
personales con el cuestionario se disefiaron preguntas semiestructuradas, para triangular con la
informacidn obtenida en las entrevistas en profundidad y los grupos focales. Ademas, para
aumentar la validez del instrumento, éste fue revisado por una docente, antropdloga, asesora
del estudio.

La distribucion de los cuestionarios se hizo a través de las secretarias de las escuelas
seleccionadas. Para ello se envi6 una carta via correo electronico, de parte de la responsable de
la investigacion y la docente patrocinante del estudio, a cada director/ a de escuela, explicando
el objetivo del trabajo, y para solicitar su cooperacién en la seleccion aleatoria de estudiantes
de las listas de curso, y entrega de los cuestionarios. Por lo tanto los cuestionarios se
distribuyeron por medio de las escuelas, o por contacto directo de la investigadora con los
estudiantes en sus horarios de clases.

La recoleccion de datos programada en el segundo semestre de 2004, debid extenderse hasta el
primer semestre de 2005 dado el escaso numero de cuestionarios contestados (de 60
cuestionarios entregados se recibieron 35). En el 2005, entre Abril y Mayo, se entregaron 75
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cuestionarios, y se recolectaron 39 durante el mes de Junio, obteniendo un total de 74
formularios contestados. El resto no fue devuelto.

La dificultad de lograr que mas estudiantes respondieran el cuestionario, se debié a que los dos
ultimos meses son de pruebas y examenes finales, frente a esto ellos se muestran renuentes a
contestar encuestas, de cualquier tipo, argumentando falta de tiempo.

= Dos guias temaéticas, una para las entrevistas en profundidad y otra para los grupos
focales. El disefio de estas guias se basd en los objetivos y propésitos del estudio, tomando
como referencia los mismos modelos de estudios que en la elaboracion del cuestionario. Y
para los trabajos con los grupos focales ademas, se consider6 la informacion obtenida de las
entrevistas en profundidad (Anexos 7.3y 7.4).

La fecha y hora de reunion de las entrevistas en profundidad se establecieron segun la
disponibilidad del participante, con el acuerdo de realizar una sesion de no mas de una hora de
duracién, pues no tenian disponibilidad para otra(s) sesion/ es. Los lugares de entrevista
fueron 3 salas dentro del recinto de la Universidad. La duracién promedio de cada sesién fue
de 1 hora, y los temas que no alcanzaron a ser tratados fueron incluidos en los grupos focales.

En todos los casos se aceptd las condiciones de la entrevista y las tematicas a tratar. La
aprobacion quedd explicita con la firma del acta del consentimiento (Anexo 7.2). Ademas se
completo una ficha con sus datos generales (Anexo 7.5).

En el desarrollo del trabajo del grupo focal, asistieron seis personas al grupo de primer y
quinto afio, y al de tercer afio cinco estudiantes, otros tres participantes no pudieron asistir por
problemas personales de Ultimo momento. El nimero fue adecuado en cuanto a que permitid
el clima de confianza y el desarrollo de la conversacion facil. La duracion promedio de las
sesiones fue de 2 horas, el lugar para las tres sesiones fue en una sala de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura.

Se conto con la colaboracion de una antropéloga para apoyar el desarrollo de la técnica, quién
ademas asesor0 la confeccidn de las guias tematicas, y se encarg6 de llevar el cuaderno de
campo.

Al inicio de la sesion se realizaron las presentaciones y se explicaron los objetivos de la
investigacion. En cada reunion se firmaron las actas de consentimiento informado, y también
cada uno de los participantes complet6 la ficha con sus datos generales, excepto el nombre,
asignandose un codigo a cada uno.
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3.5 PLANDE TABULACION Y ANALISIS

= Los datos cuantitativos se analizaron con el programa Epi Info 2002. La informacion se
ingres6 a una base de datos creada para su orden y clasificacion, manteniendo la
diferenciacion segun el afio de carrera, como indican los objetivos del trabajo. Fue necesaria la
determinacion de los codigos para cada categoria de las variables, en algunos casos
preestablecidos y en otros creada segun los datos recolectados.

Para la presentacion de datos de tipo cualitativo se utilizé la estadistica descriptiva, 0 sea a
través de tablas de distribuciones de frecuencia y de asociacién, y medidas de tendencia
central (moda, media, mediana) y de dispersidn (desviacion estandar).

La informacion cualitativa del cuestionario se analiz6 con la técnica de andlisis de
componentes, que permite establecer el significado o interpretacion dada por los participantes
a términos asociados a sexualidad y reproduccion. Esta técnica consiste en determinar cuales
son los componentes o atributos esenciales que para cada participante definen un concepto o
palabra. Para lo cual, con cada variable identificada se elaboraron diagramas con los términos
0 concepciones que asociaba cada estudiante. Con los significados obtenidos se construyd una
definicion global representativa de las respuestas de los estudiantes.

= El material grabado obtenido de las 9 entrevistas en profundidad y los 3 grupos focales fue
transcrito textualmente a un archivo de texto digital. Para ambos casos se realizo analisis de
contenido, con el uso de la misma técnica con que se analizaron los datos cualitativos del
cuestionario, el analisis de componentes

36 CONSIDERACIONES ETICAS

En las sesiones de las entrevistas individuales y grupales se realizaron grabaciones de audio
con autorizacion de los participantes. Tomando en cuenta los aspectos éticos implicitos en
toda investigacion, se solicitd a cada uno de los participantes su consentimiento informado, a
través de la firma de un acta (Anexo 7.2). Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad y el
anonimato de la informacion.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados estan presentados de acuerdo al material recolectado a través del cuestionario,
de las entrevistas en profundidad y de los grupos focales realizados con estudiantes de primer,
tercer y quinto afio de quince carreras de la Universidad Austral de Chile (UACh) (Anexo
7.6.1), para triangular la informacion en los casos que corresponda.

Los datos cuantitativos obtenidos de los 74 estudiantes que respondieron el cuestionario estan
representados a través de tablas de distribuciones de frecuencias y de asociacion, estadigrafos
de posicion y dispersion. Los datos cualitativos aportados por respuestas de los 74
cuestionarios contestados, por los estudiantes que participaron en las entrevistas en
profundidad y en los grupos focales, en total 21 estudiantes, son apoyados por citas textuales,
indicando edad, curso y un nombre ficticio.

El andlisis de la informacion cualitativa y cuantitativa esta integrado en la presentacién de los
resultados.

41 DATOS GENERALES

La edad de los estudiantes que contestaron la encuesta varié entre los 18 y 37 afios, y la edad
mas frecuente fue de 24 afios (Tabla 1). Distribuidas las edades por grupos, de acuerdo al afio
de carrera, muestra una diferencia de dos a tres afios entre ellos (Graficol).

Tabla 1: Medidas de tendencia central y de dispersién de la distribucion de edades de los
estudiantes.

MEDIDA VALOR (afios)
Media 21,76
Moda 24
Mediana 22
Desviacion Estandar 3,99
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Gréfico 1: Distribucion de estudiantes por afio de carrera y segun edad.

El total de los estudiantes que respondié el cuestionario era soltero, de ellos mas de la mitad
con pareja, y en todos los casos se indico que era de sexo femenino (Tabla 2). EI INSTITUTO
NACIONAL DE LA JUVENTUD (INJUV) en su Encuesta Nacional de Juventud (2000),
realizada por con jovenes chilenos de 15 a 29 afios encontré un valor similar de jovenes con
pareja, incluyendo la convivencia.

Los estudiantes que no han iniciado actividad sexual tienen en promedio 19 afios, la mayoria
son catolicos, no tienen pareja, y la gran parte corresponden a estudiantes de primer afio, que
vienen de otros lugares. Las razones de no tener pareja, que estos estudiantes mencionan en
sus respuestas del cuestionario, son que estan incorporandose a un ambiente nuevo, y que le
dan prioridad a sus estudios.

Tabla 2: Distribucion de estudiantes por afio de carrera, y de acuerdo a si tienen o no pareja.

PAREJA Primer Tercer Quinto TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Sin informacion 0 0 1 5,6 1 3,2 2 2,7
Si 12 48,0 8 444 19 61,3 39 52,7
No 13 52,0 9 50,0 11 35,5 33 44,6
TOTAL 25 100,0 18 100,0 31 100,0 74 100,0

En cuanto al lugar de procedencia de los estudiantes, el 21.6% es de Valdivia (Anexo 7.6.2).
Por lo tanto, un nimero importante de ellos vive, al menos durante el afio académico, alejado
de su familia, esto implica enfrentar cambios, como el vivir solos y manejar situaciones
domeésticas, tomar decisiones y asumir nuevas responsabilidades educativas. Los estudiantes
expresan que al no estar presentes madres/ padres o familiares, que mantengan los limites en el
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comportamiento de los jovenes, pueden sentir mayor libertad de sus acciones, a veces mal
entendida, que los lleva a cometer errores, en ocasiones por exceso en el consumo de alcohol
en fiestas o por el inicio del consumo de drogas. No obstante, ellos reconocen que lo anterior
no es absoluto, pero que constituye un factor de riesgo para aquellos que no cuenten con un
respaldo familiar que les ayude a integrar en su formacion valores con respecto al ejercicio
saludable de su sexualidad, o un programa de salud que los oriente (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), 2000).

De acuerdo con la informacion recolectada por medio de las entrevistas en profundidad, se
puede inferir que, la mayor responsabilidad, asignada por la familia, de estos jovenes son los
estudios, porque la mayoria no ha realizado otra actividad o trabajo (Anexo 7.6.3). Ellos tienen
como meta lograr una profesion, y no ser padres antes de haber terminado su carrera y de tener
un trabajo estable, que es lo minimo para pensar en formar su propia familia. De esta manera,
ellos sienten que cumplen con las metas familiares y con las exigencias sociales, en que cada
vez es mas importante aspirar a un mayor nivel socioeconémico.

En las opciones religiosas, de forma similar a lo sefialado por el CENSO 2002 (Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), 2002), donde alrededor del 65% de los hombres de 15 a 44
afios es catolico, la mayoria de los estudiantes declar6 tener esta misma opcion religiosa, con
54.1 % (Grafico 2).
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Grafico2: Distribucion de estudiantes de acuerdo a su opcion religiosa.

Asi como, una parte importante de los estudiantes no se identifico con una religién (17,6%),
tampoco lo hizo con un origen étnico, y no respondieron a esta pregunta mas de la mitad de
los estudiantes encuestados (Gréfico 3).



26

56%

O Sin Informacion
|Ssi
ONo

Grafico 3: Distribucidn de estudiantes de acuerdo a su identificacion con algun origen étnico.

42 VIVENCIA DE LA PUBERTAD

La pubertad un proceso tan evidente como importante en el desarrollo y crecimiento de los
seres humanos, que abarca cambios corporales, sicolégicos y sociales, fue vivida por este
grupo de jovenes con poca conciencia de sus cambios fisicos, pero asumidos con tranquilidad.
También notaron cambios en la forma de pensar, en que surgieron otros intereses, como el
inicio de la atraccién por la mujer. Diego (21 afios, primer afio), plantea: “La forma de ver las
cosas cambia, no sélo piensa en jugar, en no hacer nada, empiezas a pensar en pololear, en
tener pareja, en tener relaciones sexuales. Sicolégicamente empiezas a verte hacia el futuro, a
madurar. Los cambios fisicos no fueron sorpresa, ya nos habian hablado, sobretodo en el
colegio. Lo tomé como un proceso normal que tenia que pasar’. En este &mbito les preocupa
que cada vez la edad en que ocurren esos cambios sea mas temprana. Piensan que se debe a la
mayor cantidad de estimulos visuales, como el uso de ropa mas llamativa por la exposicién del
cuerpo, de las nifias o adolescentes, y la influencia de los medios de comunicacion.

Ellos reconocen la pubertad como un proceso normal, aunque acompafiado de presiones y
temores, como el inicio de las relaciones sexuales y los embarazos imprevistos. Arturo (25
afios, quinto afo): ““Senti, inseguridad, aunque no lo demostraba, mucha curiosidad, mucha
presion de la gente que te rodea, que te hacen los amigos de tener mayor cantidad de
ocasiones con minas, auto presioén que uno se pone, porque si no te vas quedando atras, era
como alcanzar la meta”.

La mitad de los estudiantes manifestd haber tenido alguna preocupacion o inquietud en el
ambito sexual y/ o reproductivo (Gréafico 4). En general, las inquietudes que se presentan es la
falta de preparacion en el inicio de las relaciones sexuales, que no les permite saber cuales son
los limites del placer y cémo satisfacer a sus parejas. Esto podria relacionarse a la temprana
edad de inicio de sus relaciones sexuales, motivada mayoritariamente por experimentar al
igual que sus pares una relacion sexual que no siempre implica afectividad, como lo explica
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Rodolfo (20 afios, tercer afio): ““que el hombre tenga relaciones a temprana edad puede ser
por accidente, que se den las circunstancias y descubren su sexualidad, y después en un grupo
de amigos al que le ocurrio le contd al resto, y ahi comienza una especie de competencia por
quifien se deshace primero de la virginidad™”. Otro tema que les provoca inquietud son las
disfunciones sexuales, apuntando de igual manera al no poder responder en su rol masculino,
sexual o reproductivamente. A José (27 afios, primer afio), le parece que: “tienen que ver las
relaciones sexuales con sentirse hombre, porque si no pudiera responderle a una pareja se me
viene el mundo abajo, porque hay un cierto ego...”
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Grafico 4: Distribucion de estudiantes de acuerdo a la manifestacion de inquietudes sobre su
sexualidad.

Las inquietudes mas frecuentes que sefialaron los estudiantes en el cuestionario apuntan hacia
la orientacién sexual, y con tener que asumir responsabilidades sin las herramientas
necesarias, como el ser padre sin haber terminado su carrera profesional, asi lo dice Diego (21
afios, primer afo): “no estoy en condiciones de ser padre, no porque biolégicamente no lo
esté, sino por la situacion de estar estudiando; en cuanto a mi situacion socioeconémica,
porque yo no trabajo, no soy profesional’. Por Gltimo, otras inquietudes que sefialaron los
estudiantes, con menor frecuencia, son los mitos que existen acerca de la sexualidad, y el
temor de contagiarse de alguna infeccion de transmision sexual (ITS), manifestado por un
9.5% de quienes respondieron el cuestionario.
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43  FUENTES DE INFORMACION

Los estudiantes reconocen que con la informacion recibida, aunque no es la Optima, han
logrado disminuir algunas de sus inseguridades como por ejemplo, de los cambios fisicos, y
del riesgo de contagiarse de alguna enfermedad al tener relaciones sexuales.

Las fuentes de informacion mas frecuentes, de acuerdo a lo contestado en los cuestionarios,
son en primer lugar, el sistema de educacién con alrededor del 77% del total de los
estudiantes, luego los pares y la familia (Tabla 3). A pesar de que la mayoria reconocio la
utilidad de la informacion recibida en el desarrollo normal de su sexualidad y en tener una
conducta mas responsable, existe una disconformidad un tanto oculta o como ellos dicen
‘asumida’, con respecto a la educacion, no s6lo como una manera de entregar informacion,
sino también en la formacion integral de cada persona. Es necesario destacar que una de las
formas mas frecuente en que ellos obtuvieron informacion por si solos es a traves de busqueda
de material en libros, revistas, diarios e internet.

Tabla 3: Distribucion de estudiantes por afio de carrera y segun fuentes de informacion sobre
sexualidad.

ANO CARRERA |Primer Afio Tercer Afio Quinto Afio
FUENTE DE N° % N° % N° %
INFORMACION

Familia 15 60 12 66,7 20 64,5
Sist. Educacion 21 84 14 77,8 22 71
Pares 14 56 9 50 25 74,2
Solo 8 32 10 55,6 16 51,6
Medios 12 48 3 16,7 14 45,2
comunicacion

Sist. Salud 1 4 0 0 0 0
Otros 0 0 1 5,6 1 3,2

De acuerdo a la importancia que estos estudiantes le asignaron a las fuentes de informacién en
su formacion sexual, en primer lugar esta el sistema de educacion y muy cercano la familia,
por sobre los pares y los medios de comunicacion (Tabla 4). Es decir, estas dos Gltimas fuentes
pueden ser de mas facil acceso, sin embargo, ellos estan concientes que no son las mas
fidedignas, Gustavo (20 afios, tercer afio), sefiala que: “Hay mucha informacion, uno se mete
en internet y busca una infinidad de articulos, y el que no sabe buscar se queda con
cualquiera, y hay mucha informacion errada”.
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Tabla 4: Distribucion de estudiantes segun importancia asignada a fuentes de informacion en
el desarrollo de su sexualidad.

FUENTE |FAMILI |SIST. PARES |SOLO MEDIQOS |SIST. OTRO
A EDUCA SALUD
CION
LUGAR [N° % |[N° [9% [N° |9% [N° [% |N° 9% [N° |9% |N° %
1° 21 28,4124 |32,4]10 |135|16 |216|2 2,7 |0 0 1 |14
20 9 12,224 |32,4|20 |27,0|8 10,8 |9 12,210 0 0 |0
3° 12 16,28 10,8115 |20,3|6 81 |13 |176]|1 14 11 |14
40 5 6,8 |1 14 |1 1,4 |3 41 |3 4,1 |0 0 0 |0
50 0 0 0 0 0 0 1 1,4 |3 41 |0 0 0 |0
Total 47 63,6 |57 |77 |46 (62,234 |46 |30 [40,7|1 14 12 (28

Los jovenes plantean que el sistema escolar entrega informacion a traves de las clases de
ciencias naturales y biologia, que esta enfocada principalmente a los aparatos reproductores y
su funcionamiento, y a la anticoncepcion, sin tener la base formativa y valdrica, que en
primera instancia deberian dar madres y padres.

En general existe comunicacion con madres y padres, pero no es temprana, ni detallada. En los
casos de jovenes en que no tuvieron conversaciones sobre sexualidad y reproduccién con sus
madres y/o padres fue por falta de confianza, porque sintieron vergiienza de acercarse a
preguntarles. Ellos perciben que la verglenza es reciproca, sus madres y padres también
sienten pudor y eluden los temas relacionados con la sexualidad. En cuanto a reproduccién
puede existir algin tipo de consejo 0 ‘sermoén’ de que deben cuidarse de un embarazo, pero no
una conversacion relacionada con la afectividad en una relacion de pareja.

El rol de la familia, especialmente de madres y padres, lo consideran fundamental en la
educacion sexual, aunque en la realidad éstos no se encuentren liderando la educacion de sus
hijas/ 0s. A pesar de ello, los jovenes de las entrevistas en profundidad, y de los grupos
focales, reconocen a la familia como la institucion socializadora, que debe velar por el cuidado
de sus integrantes y su desarrollo armonico, bajo los principios y valores que les entreguen
para su mejor comportamiento. La imagen que tienen de madres y padres es que entregan una
educacion represiva y sancionadora.
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La vision que tienen los estudiantes, que participaron de las entrevistas en profundidad y los
grupos focales, de la formacidn en sexualidad y reproduccion de sus padres la atribuyen a las
vivencias que tuvieron de la sexualidad como un tema oculto y prohibido, potenciado por el
dificil acceso educacional y la influencia de la religion Catdlica, que imponia, y para algunos
todavia lo hace, fuertes juicios morales que limitaban la sexualidad a la procreacion, siendo el
resto de las expresiones objeto de castigo. Estas circunstancias son comprendidas por los
jévenes, y esperan que su generacion sea la que invierta esta situacion con sus hijos.

Las familias estan saliendo del tabu, por eso estos estudiantes hablan de un periodo de
transicién en la forma de educar a los hijos, pero ante la superacion de este obstaculo, ellos
plantean otra problematica que esta relacionada con un factor importante que es el tiempo
disponible de madres y padres, es decir, qué tan presentes estan en el desarrollo de sus hijas/
0s, aunque no se puede generalizar como sin6nimo de despreocupacién o de extrema
confianza en los demés. Lamentablemente es una realidad, los nifios y adolescentes estan mas
horas en el colegio que en su hogar (sin tomar en cuenta las horas de suefio), ya que ahora es
cada vez mas frecuente que madres y padres trabajen. Y asi ellos desligan parcial o totalmente
la responsabilidad de la educacion al colegio.

Por esta razén, los estudiantes participes de los grupos focales, perciben que madres y padres
no se sienten preparados para hablar con sus hijos, que cada vez logran un nivel educacional y
profesional mayor, lo que genera que algunos sientan que con su nivel de instruccion no son
los idoneos para ensefiarles, Oscar (24 afios, quinto afio), comenta: “Mi viejo 30 afios paco,
salid de 4° medio y me decia qué te puedo ensefiar; con mi hermana fuimos los primeros en
llegar a la U, qué pides t0 para atras...”. Y existen otras madres y otros padres que asumen
que los hijos ya saben lo necesario y no es preciso hablarles, o bien el hombre atribuye este rol
a la madre. Porque él considera que no es su tarea, ya que por tradicion el padre es el que da
sustento econémico y establece normas.

Actualmente, de acuerdo a la visién de los estudiantes de la investigacion, las madres y padres
jévenes estdn comenzando a educar a los hijos desde pequefios, y consideran que es mejor que
ambos estén presentes, porque si s6lo estd uno se exponen a que los hijos adquieran mas
conductas de riesgo.

Este gran trasfondo de cdmo viven la sexualidad los hombres jovenes, hace comprender sus
requerimientos, expresados en que quieren ser informados y formados por sus padres o nucleo
familiar. Es asi, que no se puede culpar de irresponsabilidad a los jovenes tan livianamente,
porque con las herramientas que reciben es posible cometer errores, y peor aun no disfrutar de
una sexualidad sana y de una reproduccion informada y libre.
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Uno de los factores que los estudiantes creen influye de manera negativa ya que
mayoritariamente muestra modelos erroneos de como enfrentar y vivir la sexualidad, son los
medios de comunicacion, principalmente la television. Aunque, de acuerdo a los datos
obtenidos de los cuestionarios, sefialan a los medios de comunicaciéon y a la familia con
valores similares de importancia, en el segundo y tercer lugar, en su formacion sexual y
reproductiva (Tabla 4).

A juicio de los estudiantes que participaron en las entrevistas en profundidad y en los grupos
focales, los medios de comunicacion presentan un concepto superficial de la sexualidad, la
television muestra modelos de hombres rudos, que tiene una vida fécil, y donde la mujer es
vista como un objeto a conquistar, ademas de crear un prototipo de ellas. Para ellos, esta
imagen es muy influyente en los jovenes y nifios, que imitan las caracteristicas y conductas.
Ademas, existe un facil acceso a la pornografia, tanto de adultos, jovenes y nifios. Estos
ultimos muchas veces sin el conocimiento y supervisién de madres y padres.

A los estudiantes les parece que, los medios se manifiestan muy abiertos a estos temas, pero
carecen de los conceptos y fundamentos para ser educativos, por lo que algunos la consideran
perjudicial. Ellos tienen como objetivo vender, porque su propdsito es econémico y no
educativo.

En definitiva, la informacion que ha recibido la mayoria (90.5%), considera que fue util
(Anexo 7.6.4). La forma en que les sirvio fue para conocer y comprender los cambios
corporales, sicolégicos y sociales de la adolescencia, para conocer como funciona el cuerpo de
hombres y mujeres, y tomar conciencia de las relaciones sexuales de los riesgos que conlleva y
la responsabilidad que se debe tener con la salud del propio cuerpo y el de los demés, como el
prevenir enfermedades. Para Javier (18 afios, primer afio), la utilidad de la informacion se
nota en que: ““ sé como cuidar mi salud sexual, no asustarme con los cambios que ocurren,
evitar situaciones que no deseo y mantener conductas sanas”. Formando asi, caracter y
principios que dan seguridad de la identidad sexual y de las decisiones que se tomen.

Surge aqui, una discrepancia que s6lo se hizo evidente al conversar con mas detencion y
profundidad con los estudiantes, pues en primera instancia ellos reconocen, como se describid
anteriormente, que la informacion recibida de las distintas fuentes fue Gtil en diversos ambitos
del desarrollo de su sexualidad. Pero, realmente la informacion no ha sido suficiente,
esencialmente desde el punto de vista sicolégico y social, porque se les hace dificil establecer
relaciones satisfactorias con el sexo opuesto; hay sensaciones de inseguridad y de temor para
enfrentar una relacion de pareja, que a la vez fomenta la incomunicacion y disfunciones
sexuales (LOZOYA, 2002). Se hace evidente en lo que expone Nelson (22 afios, quinto afio):
“...muchas veces los hombres no conocen a las mujeres en su sensibilidad, y las mujeres no
conocen a los hombres en su sensibilidad. Tal vez, si tuviéramos una mejor educacién no se
darian tantos problemas sexuales y lo pasariamos mejor todos”, y también Marcelo (34 afios,
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quinto afo), que sefiala: ““hay tanto desconocimiento, que yo creo que no hay ningin hombre
gue no le tenga miedo a una mujer, cuando el hombre llega a ese momento esta muy
sobredimensionado, que tiene que rendir... que aguantar...”

Respecto a conversar sobre sexualidad, los jovenes sefialaron que es frecuente que en la
adolescencia sea un tema para la risa, con un sentido mas morboso, y que en la adultez joven
se comienza a hablar mas seriamente. Se enfrenta con mas responsabilidad cuando se conversa
con amigos cercanos, y dentro de ellos prefieren a las mujeres, porque consideran que ellas
son mas prudentes y delicadas.

44  SEXUALIDAD, CONCEPTOS Y PROCESOS

Producto de que parte importante de la informacién sobre sexualidad que recibieron estos
estudiantes fue a través de los amigos, y de lo que han escuchado o visto en revistas, videos,
television e internet (Tabla 3), y no de la familia o del colegio, los conceptos de sexo y
sexualidad, y también de género estan distorsionados, confusos y hasta indiferenciados unos
de otros. Los estudiantes, durante el trabajo en grupos focales, reconocieron la dificultad que
tenian para definir y diferenciar estos conceptos.

Segun la informacion obtenida, el concepto que los estudiantes tienen de sexo tiene dos
acepciones, una que se refiere al acto sexual propiamente tal, y la otra es la diferencia entre
hombres y mujeres de acuerdo a las diferencias fisicas y fisiologicas. En ambas tienen
implicancia los aparatos reproductores, porque ellos determinan el sexo femenino o masculino
y porque el coito 0 ‘sexo’ como ellos se refieren, lo asocian casi siempre a la reproduccion.
Los estudiantes de cursos mayores asocian mas el placer y la afectividad con las relaciones
sexuales. Como Alberto (24 afios, quinto afio), que las entiende como: ““todo lo que envuelve a
la situacion de las relaciones sexuales entre dos parejas, desde la relacion sexual
propiamente tal hasta lo que significa enamorarse™.

Los jévenes hablan de tener sexo en vez de tener relaciones sexuales, porque se les hace mas
facil y comodo, pero tiene una connotacion morbosa que los medios de comunicacion han
contribuido a darle. Algunos distinguen que relaciones sexuales no solo se refieren al sexo
como acto coital, sino que a toda interaccion entre dos 0 mas personas, Como conversar, es una
relacion entre personas de distinto o igual sexo. Angel (21 afios, tercer afio), explica que: “‘una
conversacion entre nosotros vendria a ser un acto sexual, de sexo. cuando nosotros
conversamos con otra persona en parte es un acto sexual, porque yo tengo un sexo
independiente del sexo que tiene la persona con la que estoy compartiendo”
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Sobre sexualidad los jovenes tienen conceptos que involucran a todos los seres humanos, pues
la entienden como las caracteristicas de una persona determinadas por el sexo, y que se forman
desde la nifiez, siendo influenciadas por la educacién e informacién recibida. Estas
caracteristicas permiten establecer comportamientos, segun la personalidad y orientacién
sexual, que por un lado se relacionan con la necesidad de satisfaccion e instinto sexual, y por
otro permiten establecer distintas relaciones interpersonales, que pueden ser con los pares, la
familia, hasta la relacion de pareja. En estas relaciones se pueden manifestar afectos, y en la
relacion de pareja ademas, sensualidad, erotismo e incluso relaciones coitales, donde también
se asocia el proceso de la reproduccion. Victor (27 afios, quinto afio) entiende la sexualidad
como: “toda la persona, hombre o mujer, y su interaccién, individualidad personal, socia vy,
cultural, ademas de la comunicacion entre ellos a través de las relaciones y sefiales de
afecto”.

Algunos estudiantes piensan que las relaciones de pareja son una relacion de poder entre el
hombre y la mujer, en que él es quién somete, y muchas veces por un dominio de fuerza o
violencia, como lo declara Pedro (23 afios, quinto afio): “es una relacion de poder, igual que
la relacion de pareja, porque conquistar es ganar, someter a otro, ser tan bueno en algo y
lograr que mi pareja esté contenta, pero a la vez con eso domino. Antes se lograba a la
fuerza, tal vez no la hacian feliz sexualmente. Hay muchos hombres que piensan como Yo,
tenerlas por placer y no por la fuerza. Las mujeres igual lo hacen, por eso se ven bonitas y
sexys”. Sin embargo, la mayoria de ellos considera que la sexualidad es tener la capacidad de
conocerse a si mismos y enfrentar la vida sexual, y poder expresar los sentimientos en una
relacion entre hombre y mujer.

En el Simposio PARTICIPACION MASCULINA EN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: ‘NUEVOS PARADIGMAS’ (1998), los autores citan la violencia que
pueden ejercer los hombres sobre las mujeres, y OLAVARRIA (1999), describe que el
hombre aprende durante la adolescencia y juventud, a que es portador de ‘instintos’ que son
irrefrenables, que en cierto modo justifican los comportamientos violentos, o de engafio para
conseguir poseer una mujer.

El concepto de género no esta claro, para algunos es la tendencia sicoldgica de una persona, 0
sea el comportamiento de acuerdo a valores y roles, y para otros es Io mismo que sexo.

En relacion a como expresan la sexualidad, la mayoria de los estudiantes que respondieron el
cuestionario, reconocen otras formas de manifestarla, ademas de las relaciones coitales
(Gréfico 5). Las respuestas mas frecuentes se refieren al contacto fisico (caricias, besos,
abrazos), lo que se puede entender desde el referente masculino, pues es la forma mas
nombrada para estimular en el preambulo del coito. Otras formas que ellos describen para
expresar la sexualidad, es a través del uso de palabras tiernas hacia la pareja, el buen trato,
orientado al respeto, la afectividad y manifestar preocupacion por ella.
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Graéfico 5: Distribucion de estudiantes segln su percepcion de la existencia de otras formas de
expresar la sexualidad, ademas de las relaciones coitales.

Los estudiantes que piensan que las relaciones sexuales, entendidas como relaciones genitales
son la Unica forma de expresarse sexualmente, son menores al promedio de edad del total de
jévenes encuestados, y la mayoria no tiene pareja. Asi, se puede entender que tal vez, existe
una menor madurez y falta de experiencia en sus relaciones interpersonales, o que es una
manera de pensar mas apegada a la crianza que recibieron sus padres.

Un aspecto de la vida sexual, ligado a las creencias religiosas y al mandato del matrimonio
impuesto por éstas, es el mantenerse virgen o casto hasta casarse, o0 sea, hasta decidir quien va
a ser la pareja que los va a acompanar en su vida, y con la cual exista un compromiso
sentimental, que debe pasar a ser formal y legal. Por lo tanto, para algunos significa inhibir la
libre expresion y desarrollo de la sexualidad. En estas circunstancias consideran que la mujer
es una victima, pues vive la represion de los deseos y necesidades sexuales, en parte producto
de un egoismo machista, que prioriza su satisfaccion por sobre la de ella.

Estos jovenes consideran la virginidad una opcion personal, respetable y que, en general, le
otorgan mayor valor en las mujeres. Para ellos es gratificante tener relaciones con una mujer
gue no las ha tenido, aunque no es imperioso al momento de elegir pareja, pero si que se haya
cuidado en sus relaciones anteriores, que no sea promiscua, de lo contrario es una persona
descartada como pareja.

En el significado que los estudiantes otorgan a la virginidad se evidencia un modelo masculino
en que el valor de la virginidad es mayor en la mujer, lo cual puede resultar ventajoso para
ellos, por cuanto se sienten con mas libertad para iniciar su actividad sexual. Similares
situaciones encontr6 GARITA (2001) en un grupo de jovenes, también para Juan (19 afios,
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primer afno), la virginidad: ““es importante para mi, pero es tal vez sélo una cosa de orgullo,
porque tiendo a pensar que no es importante en el hombre pero si en la mujer”

En general, para los estudiantes de cursos menores el placer sexual se homologa al orgasmo de
una relacion coital y tiene que ver con el buen desempefio masculino. En cambio, para los
estudiantes de cursos mayores (quinto afio), que promedian los 24 afos, el placer sexual
involucra todas las sensaciones, tanto fisicas como emocionales, que dan satisfaccién al
hombre y la mujer, cuyo punto maximo es el orgasmo. Para ellos el orgasmo debe,
idealmente, ser alcanzado por ambos, como una sensacién de disfrute y libertad total.

Los estudiantes expresaron distintas reacciones ante una eventual relacion sexual que no sea
placentera, que no les satisfaga sus expectativas, en sus palabras, ‘el no tener orgasmo’.
Existen sentimientos negativos, de frustracion o impotencia emocional, y otros que tratan de
encontrar la explicacion. Es claro en sus conversaciones, en los grupos focales, que reconocen
como fin de una relacion sexual la obtencidon de placer. Pues el modelo hegemdnico masculino
en la sexualidad, segin LOZOYA (2002), tiene como propoésito someter el deseo y limitar la
busqueda y la obtencion de placer al mantenimiento y reproduccion de relaciones de poder
entre los sexos.

En cuanto al placer en la pareja, la mayoria lo reconoce como importante, pero con sentidos
diferentes, porque para algunos es otra forma de obtener su propia satisfaccion y una manera
de medir su potencialidad, en otros términos, la hombria. Para otros, es prioridad el placer en
la pareja, o tiene igual importancia que ambos lo logren, porque les ayuda a fortalecer la
relacion sentimental. De esta manera lo describe LOZOYA (2002), los hombres se ven
obligados a garantizar un orgasmo durante el coito, y se sienten responsables del placer en la
pareja.

En las conversaciones con los estudiantes, se reafirma la postura del autor nombrado
anteriormente, que plantea que la sexualidad del hombre oscila entre el placer y el cumplir,
entre el disfrutar o examinarse, porque ellos reconocen que les interesa el placer de su pareja,
pero no tienen conocimientos sobre la sexualidad femenina, més alla de la anatomia y ciclos
hormonales, tiene que ver con la sicologia de la mujer, y el como satisfacerla.

Existe una paradoja, con respecto a la posicion que debe tener la mujer frente al acto sexual,
porgue estos jovenes que participaron en los grupos focales, reconocen por un lado, que la
mujer lleva como un estigma que le dice debe ser pasiva y receptora, y muchas veces tener
relaciones cuando no lo desea, solo por satisfacer al hombre y mantener la relacion de pareja.
Contradictoriamente, ellos opinan que no deberia ser asi, y que ella debe tener iniciativa al
igual que el hombre, pero ante la situacion de enfrentarse a una mujer activa, que manifiesta
sus deseos y busca su satisfaccion, la reaccion de la mayoria de los estudiantes es de
discriminacion.
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Entonces, lo que realmente esperarian los hombres es que la mujer tenga iniciativa y
capacidad de expresar sus deseos, pero que no sea evidente en el ambito pablico, porque eso
afectaria su imagen de hombre que esta firmemente regida y normada por el modelo de
dominio masculino (LOZOYA, 2002).

Para ellos la mujer vive su sexualidad mas oculta que el hombre, recibe méas informacion, y
dedicacion de parte de los programas de Salud Sexual y Reproductiva, pero bajo el enfoque de
prevenir, de protegerse de embarazos enfermedades, pero sus sentimientos, preferencias y
formas de satisfaccion los mantienen en lo intimo. En cambio, los hombres mientras méas
alarde hacen de su comportamiento sexual, mas “machos” van a ser. Es el reconocimiento de
la sociedad, a diferencia que si es una mujer quien actla asi, a lo menos es llamada “puta”, y
también por sus congéneres, como lo ejemplifica Gabriel (24 afios, quinto afio): “‘en un
carrete... una vez una mujer se me acerco, y todas las minas, las pololas de mis amigos
decian, oye pero como tan puta. No permiten eso”. Porque la sociedad aun es machista.

Segun los alumnos que participaron en los grupos focales, todavia quedan casos de padres que
inician a sus hijos con prostitutas, todavia para ser hombre hay que mantenerse activo
sexualmente ojala con mas de una pareja, asi lo dice José (27 afios, primer afio): “La ley
universal para el hombre es que si tu no tienes sexo no eres hombre, eso va desde que tienes
tu primera ereccion, hasta que te mueres”. Ademas, el hombre debe ser quién norma y
sostiene su hogar, ser activo y tomar la iniciativa en las relaciones sexuales, donde la prioridad
es el placer personal no el de la pareja. Anibal (23 afios, quinto afio) asi lo plantea: ““...tiene un
rol social que cumplir, porque le exigen, las mismas mujeres, Te ves presionado por ganar
plata, por ser exitoso, hay una carga que va mas alla de tener un pene, ellas pueden ser
profesionales exitosas, pero no le van a exigir que mantenga a su familia y su marido, nadie
la va a juzgar porque esta cesante”.

Desde el punto de vista de los jovenes de la investigacion, al igual como lo describe GARITA
(2001), para el hombre existen dos tipos de relaciones sexuales, y por ende, dos tipos de
mujeres, las relaciones sexuales por placer, el llamado ‘sexo’, donde la satisfaccion de la
mujer no interesa, y con quien no hay lazos afectivos, ni proyecciones de pareja. Y las otras
que se dan dentro de una relacion formal con afectos involucrados, donde si se preocupan de
satisfacerlas, y el término usado es ‘hacer el amor’. Pero este tipo de relacién les provoca
miedo o inseguridad, porque se sienten vulnerables ante su pareja, que les puede medir y no
quedar conforme con su desempefio sexual.

De acuerdo a la bibliografia (Simposio PARTICIPACION MASCULINA EN LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA: ‘NUEVOS PARADIGMAS’, 1998), se esperaria que el
hombre siempre tome la iniciativa en la actividad sexual. Sin embargo, de acuerdo a lo
contestado por los estudiantes (Tabla 5), el hombre toma la iniciativa para tener un encuentro
sexual o coito, en un 43.1%, y con un valor levemente mayor estd la opcion de que ambos
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toman la iniciativa, es decir, es de forma alternada, a veces el hombre y otras la mujer. Los
estudiantes de primer afio se diferencian de sus compafieros de los otros dos afios, pues si bien
la decisién méas frecuente es tomada por ambos, el segundo lugar lo tienen las mujeres. Esto
confirma que las mujeres estan teniendo un cambio en la forma de vivir la sexualidad en
pareja, aunque sea sélo en la intimidad.

Tabla 5: Distribucion de estudiantes por afio de carrera, segun la toma de iniciativa en una
relacion sexual.

ANO CARRERA Primer Tercer Quinto TOTAL
INICIATIVA N° % N° % N° % N %
Sin informacion 1 6,7 1 7,1 0 0 2 3,4
Mujer 4 26,7 0 0 0 0 4 6,9
Hombre 2 13,3 7 50,0 16 55,2 25 43,1
Ambos 8 53,3 6 42,9 13 44,8 27 46,6
TOTAL 15 100,0 14 100,0 29 100,0 58 | 100,0

Los jovenes del estudio reconocen que tienen relaciones con mujeres sélo por placer, sin
compromisos afectivos, y no le dan importancia a tener relaciones de este tipo de forma
paralela, porque aunque sea un comportamiento incorrecto, de engafio, no creen que exista
trasgresion de confianza, y sienten menos responsabilidad. En estas relaciones se daria lo que
menciona OLAVARRIA (1999), que el adolescente o joven para demostrar su masculinidad
hace uso del engario, y no le dan importancia porque aprenden a separar la mujer amada de las
otras, que mas bien son un objeto para su satisfaccion, como plantea Gustavo (20 afios, tercer
afio): ““el hombre siempre busca placer, y la mujer siempre esta para satisfacerlo... por Gltimo
fingen para que él no se sienta mal, entonces ella pasa a ser como un instrumento. La mujer
estd mas pendiente de los sentimientos, y a veces el hombre se aprovecha de eso...”, y
Rodolfo (20 afios, tercer afio) cree que: “tiene que ver con la valorizacion que uno le dé a la
mujer, por ejemplo alguien dice hay mujeres para esto y mujeres para lo otro.”

En el caso que sea la mujer quien tiene mas de una relacion de pareja, también lo consideran
incorrecto, pero dicen que en ellas socialmente es visto de peor forma, y al igual que con las
mujeres activas y con iniciativa, no son deseadas como parejas estables (GARITA, 2001).

Un tema importante, desde el punto de vista del autoconocimiento en la sexualidad, es la
masturbacion que puede iniciarse en edades muy tempranas, producto de la exploracién que
los nifios y nifias hacen de su cuerpo, o en la adolescencia (GARITA, 2001). Cuando se inicia
la masturbacion durante la adolescencia, ellos sefialan que su inicio se da por descubrimiento
personal, o motivado por otros como los amigos 0 comparieros que cuentan sus experiencias.
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Los sujetos de la investigacion saben que la masturbacion es un proceso normal, pero esta
acompariado de temores fundados en la falta de informacion, y en la gran cantidad de mitos
que rodean la sexualidad, que son transmitidos por los mismos pares. De todas maneras es un
proceso vivido con un poco de temor que se sustenta en la postura religiosa que fomenta el
sentimiento de culpa (GARITA, 2001). A pesar de esto logran asimilarla como un proceso
natural, como parte del crecimiento que ayuda a descubrir la sexualidad, que da satisfaccion
esencialmente en la adolescencia, o cuando no tienen pareja. Esteban (22 afios, quinto afo)
dice: “Esta bien, aunque de chico me ensefiaron que era malo, pienso que es una etapa
necesaria para conocer cabalmente la sexualidad, es parte de ella”, y para Joaquin (21 afios,
tercer afio) la masturbacion: ““ es saludable, cuando se practica de vez en cuando o en las
etapas que debe ser. No tengo claro si en algn punto se puede convertir en algo malo o como
para considerarlo enfermedad”. Aqui yace un concepto errado de algunos, de que la
masturbacion es normal sélo en la adolescencia y después se convierte en enfermedad.

El inicio de la actividad sexual, para algunos significa dejar la masturbacion de lado, puesto
que el placer que buscan lo obtienen con sus parejas.

45 ACTIVIDAD SEXUAL

Del total de estudiantes encuestados, el 78.4% sefialo haber iniciado su actividad sexual
(Grafico 6), valor semejante (76.1%) al encontrado por el INSTITUTO NACIONAL DE LA
JUVENTUD (INJUV), en su Encuesta Nacional de Juventud (2000). Segun los datos
recogidos en las entrevistas en profundidad, los hombres a diferencia de las mujeres, para
tener su primera relacion sexual se guian méas por el deseo y la necesidad de su satisfaccion,
que por los sentimientos. La mayoria, dice que se influencia por los amigos que presionan, y
que es una manera de responder para no quedar mal con los pares, pues se transforma en una
competencia dentro de los grupos por iniciar primero la actividad sexual y dejar de ser castos.
Ademas, se agrega la curiosidad que siente cada uno de experimentar una relacion sexual que
han visto en una pelicula o que otros les han contado.
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Graéfico 6: Distribucion de estudiantes por afio de carrera, y de acuerdo al inicio de actividad
sexual.
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Cuando los estudiantes, en las entrevistas en profundidad, hablan de formar o ser pareja, tiene
gue ver con un compromiso mayor con alguien que comparta ideales, metas, es una compafia
a largo plazo, que implica carifio, confianza complementar las vidas. Estas son las relaciones
serias, donde si importa la mujer.

Las relaciones de pareja (tales como pololeo, noviazgo o convivencia), asi como el inicio de la
actividad sexual, aumentan en el Gltimo afio de carrera estudiado. Esto se podria atribuir a que
comienzan a sentir con mas intensidad las exigencias sociales implicitas en el ‘ser hombre’,
del modelo de masculinidad dominante, que influye en las practicas sexuales de hombres y
mujeres (OLAVARRIA, 1999).

De acuerdo a las respuestas de los estudiantes en los cuestionarios, aquellos que declaran ser
catolicos tienen una proporcion de inicio de actividad sexual (80%) similar a la general de la
muestra estudiada (78.4%), y las edades promedio en que iniciaron su actividad sexual son
practicamente equivalentes (Tabla 6). La edad mas frecuente para los estudiantes catélicos son
18 afios, en cambio la edad modal de los estudiantes en general es de 16 afos.

Tabla 6: Medidas de tendencia central y de variabilidad, en la distribucién de las edades de
inicio de actividad sexual de los estudiantes en general, y de aquellos con religion catdlica.

MEDIDA VALOR (afios)
Total Catolicos
Media 16,8 16,7
Moda 16 18
Mediana 17 17
Desviacion Estandar 3,05 3,6

En estos resultados se observo que no hay diferencias entre el total de los estudiantes y el
grupo de aquellos que son catolicos, lo cual se puede deber a que estos ultimos posean una
vision distinta de practicar la religién catolica, que se apoya en que a nivel local la relacion
con la iglesia, y concretamente con los sacerdotes de las parroquias donde realizan actividades,
€S mas cercana, con una vision mas amplia de la sexualidad humana. Un ejemplo de esto es lo
que dice Gabriel (24 afios, quinto afio): “trabajo en actividades parroquiales con el curita a
cargo en las Animas, y €l es stper innovador en estos temas, dice: ‘chicos yo no les puedo
decir que no tengan relaciones, por este motivo u otro, ustedes no me van a pescar,
claramente, no me van a pescar, si lo quieren hacer, lo van a hacer. ¢,jQué les puedo decir?,
sean responsables...”.
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De acuerdo a la informacion dada por los estudiantes en las entrevistas en profundidad, la
experiencia de su primera relacion sexual, fue agradable y sin preocupaciones para los casos
que fue con personas conocidas, con una relacion de carifio o afecto y con una diferencia de
edad minima, esto les dio confianza y seguridad. En circunstancias contrarias les significo
temores y angustia. Segun lo expresado por estos estudiantes, las relaciones sexuales se inician
por cumplir con un requisito ‘para ser hombre’ y para ser aceptado por los pares. En definitiva,
la primera relacién sexual no es sinbnimo de satisfacer y obtener placer mutuo, ni menos la
expresion de sentimientos. A lo anterior, se debe sumar las condiciones en que se dan dichas
relaciones sexuales, que son lugares improvisados y escondidos, que conlleva a que en la
mayoria de los casos no usen un método anticonceptivo o de prevencion de las ITS,
exceptuando un apresurado coito interrumpido. Después de la primera relacion sexual el Unico
temor es que haya ocurrido un embarazo no deseado, que segln la opinion de estos
estudiantes, para los hombres no constituye suficiente razon para ser precavido la proxima vez
que tengan actividad sexual.

Las circunstancias en que se dio la primera relacion sexual, s6lo un 31% acord6 con su pareja
tener relaciones, y alrededor del 60% tuvo su primera relacién de forma inesperada o porque
se dio la oportunidad (Anexo 7.6.5).

El inicio de la actividad sexual se ajusta a la etapa de la pubertad, casi a manera de concluirla,
porque para estos jovenes tener la primera relacion sexual es el paso a una nueva etapa, que
los acerca mas a la adultez, y los aleja de la nifiez. La edad promedio en su inicio fue de 16,8
afios, valor similar al encontrado por Morris (1994), citado en GARITA (2001), y a los
resultados encontrados por el INSTITUTO NACIONAL DE LA JUVENTUD (INJUV) en su
Encuesta Nacional de Juventud (2000), que encontraron como edad promedio de inicio de
actividad sexual los 16,2 afios, también en la Encuesta Nacional de Juventud de 1997 se
observo una disminucion de la frecuencia de inicio de actividad sexual en menores de 15 afios
y mayores de 20 afios, que se repitio en los resultados de esta investigacion. Sin embargo, en
la encuesta del afio 2000, que abarcd jovenes de 15 a 29 afios de diferentes condiciones
socioecondmicos, el 20,8% de los jovenes inicid actividad sexual con menos de 15 afios. En
los sujetos de este estudio, el valor corresponde casi a un tercio de ese resultado (8,5%).

En los alumnos de esta investigacion, mas del 80% ha iniciado su actividad sexual a los 18
afios. De acuerdo a los datos obtenidos en las entrevistas en profundidad, las motivaciones
para comenzar a tener relaciones sexuales son la presion de los amigos de “perder la
virginidad”, de “hacerse hombres”, la curiosidad y deseo de experimentar algo desconocido
(Grafico 7). La actividad sexual aumenta en la medida que avanza el afio de carrera, lo que se
asocia a un incremento moderado en la edad. En el dltimo afio de las carreras, mas del 90% ha
tenido relaciones coitales.
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Gréfico 7: Distribucion de estudiantes segln edad de inicio de actividad sexual.

Con relacion a la edad de la pareja, de su primera relacion sexual, la diferencia de edad modal
fue cero, es decir, lo més frecuente fue que tuvieran la misma edad, y con un 67.4% la
diferencia de edad fue un afio mas o uno menos (Grafico 8). Un nimero menor de estudiantes
inicid su actividad sexual con mujeres mayores, en su mayoria fue un encuentro inesperado, e
incluso uno detalla que fue en estado de ebriedad con una prostituta 23 afios mayor.
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Gréfico 8: Distribucion de estudiantes segun diferencia de edad con su pareja en el inicio de
su actividad sexual.

En cuanto a la frecuencia de su actividad sexual en los ultimos seis meses, la frecuencia modal
es mas de una vez a la semana, seguido por una vez a la semana. De los restantes el 25.9% de
los estudiantes no han tenido actividad sexual, (Tabla 7). Estos resultados se asemejan a los
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datos de la Encuesta Nacional de Juventud ( INJUV, 2000), en la cual un 50,4% de los jovenes
activos sexualmente sefiald tener actividad al menos una vez a la semana, y con un poco mas
de diferencia, un 16.9% no habia tenido relaciones en los Gltimos seis meses.

Tabla 7: Distribucién de estudiantes por afio de carrera y de acuerdo a la frecuencia de sus
relaciones sexuales en los Ultimos seis meses.

FRECUENCIA Primer Tercer Quinto TOTAL
ACTIVIDAD

SEXUAL N° % N° % N° % N° %
Una/ semana 4 26,7 1 7,1 4 13,8 9 15,5
Mas una/ semana 5 33,3 3 21,4 12 41,4 20 34,5
Una/ mes 1 6,7 2 14,3 1 3,4 4 6,9
Mas una/ mes 0 0 3 21,4 2 6,9 5 8,6
Sin actividad 4 26,7 3 21,4 8 27,6 15 25,9
Otra 1 6,7 2 14,3 2 6,9 5 8,6
TOTAL 15 100,0 14 100,0 29 100,0 58 100,0

Acerca del uso de proteccion en sus relaciones sexuales, ya sea para prevenir una ITS o un
embarazo no planificado, un poco mas de la mitad de los estudiantes sefialé que era siempre
(Tabla 8). EIl resto se protege en algunas oportunidades, o no lo hace simplemente. Al
considerar el porcentaje acumulado de proteccion, desde los que siempre se cuidan hasta los
que lo hacen rara vez, el 89.6% ha usado métodos anticonceptivos alguna vez, frente al 82%
encontrado por la Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 1997).

La tendencia de protegerse menos es mayor en los estudiantes de cursos superiores, que
promedian los 23 afios y la mayoria tiene pareja. No obstante, esta conducta de menor
responsabilidad en su proteccién sucede, segin los datos aportados por las respuestas de los
cuestionarios y las conversaciones de los grupos focales, en las relaciones de pareja
informales, pues de los que sefialaron tener pareja, ellas estaban usando como método pastillas
anticonceptivas. Al parecer, en las relaciones formales, que pueden tener mas permanencia en
el tiempo, existe conciencia de las consecuencias de tener actividad sexual, aunque claramente
solo de la prevencion de un embarazo. Por ejemplo, Pablo (20 afios, primer afio), dice: “Mi
pareja toma pastillas, y como la conozco, no me preocupan las enfermedades™, y Joaquin (23
afios, quinto afio), plantea: “con mi pareja de no tener un bebé, si es extrapololeo, o cuando no
pololeo, con conddn para evitar ITS”
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Tabla 8: Distribucion de estudiantes por afio de carrera y segun uso de proteccion en sus
relaciones sexuales.

ANO CARRERA Primer Tercer Quinto TOTAL
PROTECCION Ne % No % No % NO %
Sin informacién 1 6,7 0 0 0 0 1 1,7
Siempre 3 20,0 10 71,4 17 58,6 30 51,7
A veces 9 60,0 2 14,3 5 17,2 16 27,6
Rara vez 1 6,7 1 7,1 4 13,8 6 10,3
Nunca 1 6,7 1 7,1 3 10,3 5 8,6
TOTAL 15 100,0 14 100,0 29 100,0 58 100,0

Los estudiantes que participaron en las entrevistas en profundidad dicen que es habitual que
los jovenes aunque saben que desde las primeras eyaculaciones son capaces de embarazar a
una mujer, no tienen la conciencia, ni la responsabilidad de sus acciones, ni siquiera al iniciar
su actividad sexual. La fertilidad la asumen en parte cuando realizan el primer test de
embarazo. Aqui, prevalece la mayor responsabilidad de la mujer, que ellos atribuyen a que
estd mejor informada, y porque es quien lleva mas la carga de un embarazo, tanto bioldgica,
como socialmente, en tanto los hombres pueden pasar inadvertidos (GARITA, 2001).

Para los estudiantes las principales consecuencias de una relacion sexual son el embarazo y el
contagio de ITS. Sin embargo, el método utilizado mas frecuentemente son las pastillas
anticonceptivas (Tabla 9), es decir, aunque la mayoria sabe que existe el riesgo de contagio de
una ITS toma sélo medidas de prevencion de un embarazo. Algunos justifican esto con que
conocen a sus parejas y aparentemente existe fidelidad. Luego, esta el uso de preservativo
junto con pastillas y en tercer lugar con un escaso porcentaje el uso exclusivo de preservativo.

Tabla 9: Distribucion de estudiantes por afo de carrera y segun método anticonceptivo que
han usado.

ANO Primer Tercer Quinto TOTAL
CARRERA

MET. USADO N° % N° % N° % N° %
Sin informacion 1 6,7 0 0 1 3,4 2 3,4
Preservativo 1 6,7 1 7,1 3 10,3 5 8,6
Pastillas 11 73,3 9 64,3 18 62,1 38 65,5
Ambos (pastillas 1 6,7 3 21,4 3 10,3 7 12,1
y preservativos)

DIU 0 0 0 0 2 6,9 2 3,4
Otro 1 6,7 1 7,1 0 0 2 3,4
Ninguno 0 0 0 0 2 6,9 2 3,4
TOTAL 15 100,0 14 100,0 29 100,0 58 100,0
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Aproximadamente, la mitad de los jovenes considera el preservativo como el método mas
seguro para prevenir embarazos e ITS (Anexo 7.6.6), cifra que es coincidente con poco mas
del 50% que dice protegerse siempre en sus relaciones sexuales (Tabla 8). Sin embargo, el
preservativo tiene un bajo uso por parte de los estudiantes que contestaron el cuestionario, ya
que el método mas usado son las pastillas anticonceptivas. Entonces la responsabilidad de usar
este forma de prevencidn recae mas en las mujeres, pero la decision de qué método usar es
mayoritariamente tomada en pareja (Grafico 9).

La dificultad que ocasiona que sean las mujeres quienes usan los métodos de prevencion de
embarazos y de ITS, es que los hombres pueden desvincularse de esta responsabilidad, y en el
caso que exista un embarazo la culpa es sentida con mas intensidad por la mujer. Los motivos
que dan estos estudiantes de no usar el condén es porque incomoda, porque les da verglienza
comprarlo o pedirlo en un centro de salud. En el estudio de GARITA (2001), se agrega la falta
de interés que manifiestan los jovenes por usar preservativo.

Otras razones que los estudiantes de los grupos focales dan del bajo uso de los preservativos,
es porque los hombres no se sienten preparados, porque les da verglienza decirle a la pareja
que lo usen, o no quieren reconocer que no saben usarlo correctamente, y prefieren dejarse
Ilevar por ese impulso tan incontrolable, olvidando todo el riesgo, y cualquier otra forma de
prevencion. De acuerdo a los datos recolectados por el cuestionario, se puede inferir que estos
estudiantes piensan en usar mas el preservativo cuando se relacionan de forma esporadica con
alguna pareja, pero en la practica el uso es de alrededor de 20%. Este tipo de relacién
esporadica, es mas frecuente cuando “carretean” y pueden estar bajo el efecto del alcohol o de
drogas, circunstancias en que es mas importante tener sexo y no perder la oportunidad
(GARITA, 2001).
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Gréfico 9: Distribucion de estudiantes segun decision del método anticonceptivo usado.
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Las respuestas dadas por los estudiantes en el cuestionario, acerca de la posibilidad de
realizarse la vasectomia cuando hayan cumplido sus metas reproductivas, en lugar de que sea
su pareja la que se someta a la esterilizacion, las respuestas afirmativas prevalecen por sobre
una decision opuesta, con 43.2% y 36.5%, respectivamente, y un quinto de ellos, no sabe qué
decision tomaria. Las justificaciones frente a las respuestas negativas son que existen otros
métodos, el temor a realizarse una intervencion quirurgicay el reconocido machismo.

Los relatos de los estudiantes en los grupos focales sefialan que, en las relaciones de sexo por
placer no existe un compromiso de por medio, y aunque para ellos significa un engafo,
pueden tener mas de una relacion simultanea, y al no darle importancia fomentan las
conductas promiscuas. En sus respuestas sobre las relaciones de pareja paralelas las criticas
principales que hacen es sobre el comportamiento moral y val6rico, pero no hacen mencién al
enfoque preventivo, que promueven las politicas de salud.

Del total de estudiantes que respondio el cuestionario, sélo un 2,7% se refieren a las relaciones
paralelas como una conducta de riesgo en el contagio de alguna ITS. Al contrastar este
resultado, con que alrededor del 41% de ellos piensa que una manera de prevenir el contagio
de las ITS es mantener pareja Unica y estable, es posible evidenciar la discordancia de sus
discursos (Anexo 7.6.7).

Con respecto a la promiscuidad, segin estos estudiantes tiene una acepcién de hombria si no
existe contagio de ITS, y si por el contrario alguien se contagia, principalmente del VIH hay
una marginacion y desprecio por el comportamiento de ese hombre, como lo indican Marcelo
(34 afios, quinto afio): ““el SIDA te ata, se le tiene respeto, pero muy aparente, porque yo tengo
susto de enfermarme y morirme de SIDA, por el riesgo social y todo lo que venga, pero si
tengo la oportunidad y estoy asi, olvidate, del SIDA nunca te acordaste”, y Gabriel (24 afios,
quinto afio): “...el doble estandar, cuando ta no tienes SIDA eres el huevon cabron que se
mete con minas, pero si te contagias eres el huevon mugriento...”. Frente al SIDA hay temor,
pero es aparente, pues no se condice con las acciones instintivas y conductas irresponsables,
como el bajo uso de preservativo, que expresan los hombres.

En sus conversaciones hacen hincapié en que no se ha aclarado completamente la idea de
pareja Unica, puesto que se entiende el tener una pareja, pero puede ser un dia, 0 una semana y
luego ir cambiando, en todo momento se tiene pareja Unica, y no estable en el tiempo.

Con relacion al riesgo de contagio de alguna ITS, en general los jovenes, consideran que es
alto, y creen que la forma mas segura de traspasar la informacion para evitar esos riesgos, es a
través de los testimonios, de las experiencias de vida cercanas, porque de esa manera ven que
es real la posibilidad de contagio y no como los resultados de las encuestas de salud que sélo
ven nlmeros y no personas con una cara y nombre especifico, que los haga reflexionar
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respecto de sus conductas. La postura de estos estudiantes de sentir ajena a su realidad la
posibilidad de contagiarse es igual a la encontrada por GARITA (2001), en un grupo de sus
sujetos de investigacion.

Abordando especificamente el tema de las formas de prevencién de las ITS, sin duda, la mas
conocida es el uso del conddn. Los jovenes del estudio sienten que las campafas dirigidas a
masificar su uso, han caido en desvalorizar las relaciones humanas, desde lo afectivo,
emocional y moral. Ahora, es mas importante por enfoque epidemiolégico, usar condén, y no
importa con quién/ es se tenga relaciones sexuales.

De los 74 estudiantes un promedio de 12% se ha contagiado alguna vez (Anexo 7.6.8); en
estos casos sefialaron que fue micosis, y tricomoniasis. Es probable, que muchos no se hayan
dado cuenta de que tuvieron alguna infeccion producto de las relaciones sexuales, porque en
los hombres las ITS mas comunes no dan o son muy leves los sintomas y signos.

A la interrogante si hay précticas sexuales que puedan resultar nocivas, un 51.4% considera
gue no es asi, ya que si hay acuerdo y se realizan con cuidado e higiene no deberian existir
complicaciones. Un 39.2% las considera dafiinas, la practica que mas se indic6 como tal, fue
el sexo anal, el fundamento es que no es una forma fisioldgica de relacion.

Ahora, al comparar los resultados entre los estudiantes que no han iniciado actividad sexual
(SIAS) y los que ya han tenido (CIAS), se puede observar que cambia la percepcion de
practicas sexuales dafiinas (Grafico 10), porque aquellos que ya han iniciado su actividad
sexual solo la quinta parte, aproximadamente, cree que hay practicas que pueden ser
perjudiciales, excepto, los estudiantes del grupo de primer afio, probablemente porque son
menos los que han iniciado su actividad sexual.
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Grafico 10: Distribucion de estudiantes por afio de carrera, segun han iniciado actividad
sexual (CIAS) o no han tenido actividad sexual (SIAS), y su percepcion acerca de la existencia
de précticas sexuales dafiinas.

Las forma tradicional de las relaciones coitales, con dominio masculino, esta cambiando, ya
que el 88% de los estudiantes declara tener mayor comunicacion con sus parejas (Grafico 11),
sobre lo que les gusta y no en las relaciones sexuales, y sobre la toma de iniciativa para tener
un encuentro sexual. Este ultimo punto, que antes era de exclusiva decision del hombre, ahora
alrededor de dos quintos de los jovenes lo hacen de mutuo acuerdo con su pareja, es decir,
estan concientes de que debe existir consentimiento del otro, aspecto muy importante en el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos, y de que no se puede obligar o someter a
practicas que no sus parejas no deseen.
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Gréfico 11: Distribucion de estudiantes segun existencia de comunicacién con la pareja sobre
sexualidad.
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Los estudiantes creen que deben decidir libremente, tanto hombres como mujeres, con quiény
cuando tener relaciones. Para ellos no es necesario el matrimonio para iniciar una actividad
sexual.

Como queda demostrado en la concepcion que tienen de la virginidad, en la vivencia de la
sexualidad y la reproduccion los joévenes reconocen las opciones libres y personales, pero no
como derechos explicitos y reconocidos internacionalmente. Aproximadamente un quinto de
los encuestados conoce como tal los Derechos Sexuales y Reproductivos (Gréfico 12).
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Gréfico 12: Distribucion de estudiantes por afio de carrera y segun el conocimiento que tienen
de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Conforme a los datos recogidos de los sujetos de la investigacion, el sexo vaginal es la
practica mas frecuente, pero cabe mencionar que las practicas de sexo anal y oral también
estan presentes (Tabla 10). En el caso de la practica del sexo oral, su frecuencia es parecida a
la practica del sexo vaginal, que su aumento esta asociado conforme avanza el afio de carrera.

Tabla 10: Distribucion de estudiantes segun las practicas sexuales que realizan.

ANO CARRERA Primer Afo Tercer Afo Quinto Afo
PRACTICAS N° % N° % N° %
Juegos eroticos 10 40 7 38,9 20 64,5
Masturbacion 10 40 7 38,9 23 74,2
mutua

Masturbacion 22 88 15 83,3 27 87,1
Sexo anal 8 32 4 22,2 9 29
Sexo oral 11 44 13 72,2 25 80,6
Sexo vaginal 13 52 14 77,8 29 93,5
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Al considerar el bajo uso del preservativo, ya sea en relaciones esporadicas, como en
relaciones estables, y la practica del sexo anal, se evidencia el riesgo no contemplado por los
jévenes de contraer ITS u otras infecciones.

Los estudiantes opinan que dentro de las practicas sexuales se puede incorporar el uso de
medios para aumentar la excitacion sexual, que en general ellos aceptan (Gréfico 13), tanto en
pareja como individualmente. Las principales maneras que conocen para mejorar la excitacion
sexual son el contacto fisico, los medios audiovisuales, como las revistas y peliculas, los
juegos eroticos, la masturbacion y el uso de objetos o juguetes sexuales (Anexo 7.6.9).
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Grafico 13: Distribucién de estudiantes con pareja, segin su aceptacion de medios de
estimulacidn sexual.

46  MASCULINIDADES E IDENTIDADES

En las entrevistas en profundidad, los estudiantes caracterizan a los hombres como seres
competitivos, fuertes y valientes. Sin embargo, expresan que el lado que habitualmente
esconden, son los sentimientos, el demostrar que necesitan de la compafiia y afecto de una
pareja. En el &mbito sexual, son toscos, consideran que se sienten con la obligacion de
satisfacer a la mujer, y dicen que entre ellos utilizan un lenguaje vulgar para referirse a temas
de sexualidad. Ellos se consideran mas inmaduros e irresponsables con respecto a las mujeres,
tienen mas libertades y que les cuesta asumir compromisos de pareja, porque su busqueda en
primera instancia es el placer genital del sexo (CALLIRGOS, 2003; OLAVARRIA, 1999;
SIMPOSIO PARTICIPACION MASCULINA EN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA: ‘NUEVOS PARADIGMAS’, 1998)

Los alumnos del estudio sefialan que los hombres estdn marcados por el patrén o estereotipo
masculino que tradicionalmente ha impuesto la sociedad, el macho rudo, que no muestra
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sentimientos y que domina, liderando el aspecto econémico, social y sexual. No obstante,
existen otros hombres que desaprueban lo anterior, pero lo hacen por presion, porque ellos
reconocen que les exigen mostrarse asi (LOZOYA, 2002; OLAVARRIA 1999). Tanto es asi,
que los estudiantes dicen que un hombre sin pareja (mujer) a una edad determinada es
“maricén”, o si no gana un sueldo determinado, o si realiza labores de la casa es “macabeo”.
Ellos sienten que tienen igualdad de derecho con las mujeres a expresar emociones, y que es
su deber respetar a sus parejas y no ocultar su necesidad de compafiia.

En definitiva, las primeras caracteristicas dichas siguen siendo las condiciones para reafirmar
o fortalecer la imagen masculina, no obstante, hay una lucha por expresar otras
masculinidades. Por ejemplo, Diego (21 afios, primer afo), se refiere a otro modelo
masculino, ““he tomado cosas de mi hermano mayor, él ahora esta casado, y es el hombre que
yo veo, no es el hombre que manda en la casa, no es el que s6lo aporta con la plata, es el que
esta criando a mi sobrina, €l lava, cocina, hace todas las cosas de la casa, ya no existe de que
sea trabajo de la mujer, para mi eso significa un gran paso”.

A pesar de este modelo que modera el comportamiento de los hombres como ‘mandatos’, hay
algunos estudiantes que no los siguen, aunque les significa una cuota de marginacion de parte
de sus pares. En investigaciones citadas por OLAVARRIA (1999), muestran que estos
atributos impuestos socialmente y que los hombres reconocen, en el momento que ellos
enfrentan su intimidad y su vida, no rigen en sus vivencias, corroborando que existen otros
tipos de hombres, otros significados de hombria igual o mayormente validos.

De acuerdo a la informacién obtenida en los grupos focales, en los hombres jovenes impera el
machismo, porque admiran a aquellos que tienen relaciones con mas mujeres en menos
tiempo, lo que lleva a que a veces se inventen relaciones para no quedar mal con los pares.
Cuando tienen problemas relacionados con su sexualidad no los cuentan por vergienza, y
aparentan ante sus pares que todo es perfecto, y se quedan con la percepcion que sélo ellos
tienen dificultades, que es similar a lo encontrado por LOZOYA (2002).

Los estudiantes manifiestan que hitos relacionados con hacerse hombre y lograr el
reconocimiento de los demas y la propia reafirmacion, se refieren a tener relaciones sexuales,
acceder a alcohol, tabaco y pornografia. Como sefiala OLAVARRIA (1999), los adolescentes
y jévenes en la busqueda de demostrar su masculinidad dominante, los lleva a formar grupos y
a ejercer violencia contra aquellos que vayan contra el modelo hegemonico, también se les
permite ser agresivos con las mujeres. Sin embargo, en los relatos de sus vivencias durante los
grupos focales, estos jovenes no manifiestan situaciones ligadas a su sexualidad y
masculinidad que evidencien el uso de la violencia entre pares o contra la mujer. Ellos
reconocen que si en la generalidad, los hombres tienen ese tipo de comportamientos
impulsivos, por ejemplo, en la violencia intrafamiliar.
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Para estos estudiantes el reconocimiento de la masculinidad en la familia se nota cuando les
entregan responsabilidades y le toman en cuenta sus opiniones. Con los pares, es mayor
meérito de masculinidad ser sexualmente activo, con una o mas parejas, manejar el propio
dinero y adquirir bienes materiales, segun José (27 afios, primer afio), ““se nota en la posesién
de cosas caras, tener varias mujeres, cambiar frecuentemente; posicion economica, eso marca
en la sociedad, a modo general, de que es ser mas hombre, yo lo vivi cuando trabajé, si no
cumples con estos, como requisitos, es que no te la puedes como hombre, que no eres capaz”.
En cuanto al propio reconocimiento de su masculinidad, ellos opinan que marca su inicio los
cambios corporales de la pubertad, y después la toma de decisiones acertada.

De acuerdo a las respuestas del cuestionario, la homosexualidad es uno de los temores que les
ronda desde la pubertad. Los jovenes reconocen que existe la atraccién por su mismo sexo en
esta etapa, pero que se exponen a ser objeto de castigos y burlas si es evidente para los pares.
La atraccion por el mismo sexo lo toman como una forma de describir la tendencia sexual
(orientacion sexual), que para algunos va a confirmar su hetero u homosexualidad. Para otros
s6lo es producto de la admiracion y carifio por un amigo, como Ramdn (18 afios, primer afio),
qgue cuenta: ““He sentido atraccion, pero mas por la amistad, por atraccion fisica no,
admiracion y carifio si. es parte de la preparacion, pero personas que son adultas y les sucede
es0 ya es mas inseguridad™

Los jovenes que participaron en los grupos focales, sefialan que la homosexualidad se respeta
en la medida que ellos respeten su orientacion sexual y no afecten su espacio intimo, ni el de
sus familias, porque existen algunos que tratan, y a veces fuerzan, para convencer de que no
son heterosexuales, asi lo plantea, por ejemplo Roberto (22 afios, quinto afio): “La
homosexualidad no le veo mal, mientras respeten tu tendencia y no te presionen, esta bien.
Los comprendo, pero me molesta que no te comprendan a ti, que traten de que tu seas como
ellos™.

Si bien los estudiantes de la investigacion aceptan la homosexualidad, lo ven como una
situacion lejana y penosa, al igual que las ITS, esta situacion a veces no tan tolerable para ellos
por la exagerada exposicion en los medios de comunicacion, por la exigencia de derechos y
espacios, en materias de sexualidad y reproduccién, que ni ellos como heterosexuales tienen.
Al preguntarles acerca de su reaccion frente a una persona homosexual, de su entorno familiar,
creen que la primera reaccion seria de agresividad tanto fisica como sicoldgica.

Para estos estudiantes la bisexualidad tiene una acepcién de patologia, o bien consideran que
son homosexuales que no se asumen. Es una conducta que segun ellos, no respeta los
sentimientos de las personas que son sus parejas y que pueden desconocer su orientacién
sexual, piensan que s6lo tienen estas conductas por obtener placer genital.
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Segun la informacion recogida en los grupos focales, en las practicas homosexuales el riesgo
de contagio de ITS puede ser mayor, porque ellos no tienen que preocuparse de un embarazo,
lo cual puede significar un bajo uso de métodos de prevencion, y como es frecuente la practica
del sexo anal, implica un mayor riesgo en la transmision de infecciones, principalmente el
VIH.

Los sujetos del estudio plantean que existe temor y una cierta repelencia de conocer personas
homosexuales, e incluso de aquellos que tengan conductas catalogadas de femeninas, como el
saludo de beso entre un padre y su hijo, se ve con malos 0jos, segun Gustavo (20 afios, tercer
afio): “La sociedad tiende a estigmatizar sin razén, por ejemplo, con mi papa y mi abuelo nos
saludamos de beso en la cara, y algunos dicen que es rara la conducta”.

En los grupos focales, los jovenes plantean que es necesario conocer y comprender la
sexualidad heterosexual para entender la homosexualidad que aun es un tema tabu, y por eso
no todos lo entienden a cabalidad, ya que fisiologicamente estd determinada como normal la
relacion entre hombre y mujer. Segun ellos lo que mas se conoce son las exposiciones masivas
de grupos homosexuales lo que genera una cuota de rechazo porque consideran que hay un
exhibicionismo innecesario. A Nelson (22 afios, quinto afio), le parece que: “también la gente
homosexual, de repente, se pasa, se desvirtia y exige mas derechos de los que deberia tener y
de los que nosotros mismos tenemos. Soy muy abierto y trato de entender, nosotros no
pedimos derechos, mas de lo que tenemos, pero ellos piden mas, lo que deberian hacer es
tratar de que la gente los entienda, toman actitudes que la misma gente les cierra las puertas,
por ejemplo, los desfiles, en puros calzoncillo™.

4.7 PATERNIDAD

Para estos jovenes tener hijos es una etapa un tanto lejana, porque primero estan otras metas
personales y laborales, que en definitiva van a favorecer el momento en que sean padres para
que sus hijos tengan mejor provenir, Roberto (22 afios, quinto afio), ““veo tener hijos super
lejos, quizas dejarlo de lado por otros suefios 0 metas que considero mas importantes™. Para
ellos tener un hijo sin independencia econdmica significa limitar o postergar suefios, pero en la
proyeccion la mayoria desea ser padre en un tiempo futuro.

Los estudiantes que participaron de la investigacion, por medio de las entrevistas en
profundidad, sostienen que ser padre es un proceso que se aprende, por una parte, viviendo la
experiencia de tener los propios hijos, y por otra del aprendizaje que se obtiene a través de los
modelos, casi siempre del padre, pero no es solo imitar la imagen aprendida, sino tratar de
evitar los defectos o errores. Distinta fue la informacion encontrada por OLAVARRIA (2001),
en que los varones de su estudio afirman que no hay referentes de la paternidad, que cada
padre enfrenta su condicidn de tal, como cree conveniente.
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También estos estudiantes, de manera similar a lo descrito por los sujetos del estudio realizado
por OLAVARRIA (2001), describen que, un buen padre debe estar desde el embarazo, hasta
la adultez, y las responsabilidades van més alld de lo econémico, comprende el afecto, la
comprension, y donde se reafirma la necesidad de que la familia los forme en su sexualidad,
cuando es importante que el padre sea quien ensefie y explique los procesos de la vida, que
muestre el mundo, segun Roberto (22 afios, quinto afio), un buen padre debe: “mostrarle a sus
hijos como es el mundo, de una buena forma, darle bases para que sea una persona sélida por
si misma, ensefiarle cosas, entregarle carifio y siempre estar ahi. Debe partir desde el
embarazo”.

De los estudiantes encuestados s6lo un 4% es padre, ellos tienen entre 19 y 22 afios y se
encuentran en los distintos afios de carrera estudiados. Con respecto a, la paternidad siendo
estudiante, ellos opinan que esa condicion origina una realidad distinta a la deseable, porque
son ‘padres solteros’, aln estudiando, y como la mayoria proviene de otros lugares, puede
significar estar lejos de sus hijos, y no les permite desarrollarse como buenos padres.

Las responsabilidades ante un embarazo no planificado, en su condicidn de estudiantes, son
compartidas con la mujer, pero declaran que es evidente la mayor obligacion que sienten ellas,
y que es otra forma de victimizar a la mujer. Al ir méas al fondo del problema, en particular de
los tan publicitados embarazos adolescentes, consideran que la responsabilidad recae en el
Estado.

Para estos estudiantes, el Estado debe velar por la educacion de las familias, para que asi
puedan entregar una correcta formacion a su descendencia. Asi, se vuelve a repetir la
discusion sobre las insuficiencias de las formas y medios utilizados en la educacion sexual.
Desde la vision de los estudiantes, los adolescente o jovenes que se enfrentan a embarazos
imprevistos es porque, no tienen claras sus prioridades y metas de vida, que sumado a la
informacion deficiente que manejan, no asumen con responsabilidad la satisfaccion del deseo
sexual, y no son capaces de manejar el ambito reproductivo.

OLAVARRIA (1999), atribuye que las dificultades que enfrentan los adolescentes y jovenes
en la vivencia de su sexualidad, Salud Reproductiva, maternidad/ paternidad, de manera
armonica y con mayor calidad de vida, se debe a la necesidad de profundizar en como han
afectado a los jovenes los acontecimientos de los ultimos 25 afios en el pais, y de conocer
aspectos relacionados a su identidad masculina.

El aborto es otro punto tema de la Salud Sexual y Reproductiva que se abordd en el
cuestionario aplicado y en las entrevistas en profundidad. De parte de los jovenes del estudio
hay un enjuiciamiento moral muy fuerte a quienes lo practiquen, casi sin importar los motivos,
justifican, el aborto, en algunos casos como es la violaciéon y frente al riesgo de muerte
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materna. Ademas, creen que a largo o mediano plazo va a traer consecuencias peores. Los
sujetos que participaron de las entrevistas en profundidad plantearon que existen otras
soluciones que no son ampliamente conocidas, que ellos opinan deberian ser difundidas, como
la posibilidad de adopcion, y la administracion de la pildora de emergencia.

Frente al aborto inducido, las posiciones de los estudiantes se dividen entre el rechazo
absoluto, como la de Enrique (18 afios, primer afio) ““es un acto inmaduro y asesino, ya que se
matd a un ser que no tiene por qué cargar con la culpa de sus padres, y otras de aceptacion en
casos especificos, como Bernardo (20 afios primer afio) que opind ““es una opcion que sélo se
las daria a las mujeres violadas y en casos especiales (malformaciones)”. Son minoria los que
aceptan esta opcion y que piensan que deberia legalizarse, para dejar que la mujer tome su
decision libremente, sin presiones ni enjuiciamientos morales o religiosos. Juan (22 afios,
tercer afo), cree que “si ambos no desean ese hijo no creo que sea tan malo, peor es que ese
nifio nazca en un lugar, con padres que no lo van a querer y tal vez hasta lo maltraten”.

Las cifras recolectadas por medio del cuestionario indican que el 52% de los estudiantes
rechazan por completo el aborto inducido, lo aceptan en ciertas circunstancias el 25.7%, y lo
aceptan, independiente de las motivaciones de la mujer un 14.9%. En contraste, los resultados
de la Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 1997), muestran porcentajes de 43%, 46%, y
9%, respectivamente. La diferencia mas importante, no por el valor porcentual, sino por el
sentido de aceptacion y respeto de las decisiones personales, es que existe un aumento de
quienes aceptan el aborto si la mujer lo desea, y en gran medida este valor lo aportan los
estudiantes que cursan su Ultimo afio de carrera (Anexo 7.6.10), ademas es este mismo grupo
gue manifiesta menos repudio ante el aborto, probablemente debido a que tienen una
experiencia de vida, relativamente mayor que sus compafieros, lo que les permite ser mas
tolerantes. En los tres grupos de estudiantes existen jévenes que tuvieron la vivencia de un
aborto inducido con una pareja (Grafico 14), y muestran un leve incremento hacia mas edad y
afio de carrera avanzan.
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Grafico 14: Distribucion de estudiantes por afio de carrera y segin hayan vivido un proceso
de aborto inducido.
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Acerca de la decision de tener hijos, y sobre el namero de ellos, la mayoria considera que debe
tomarla la pareja (Grafico 15). Aun asi, mas del 90% ya ha pensado que quiere tener hijos; el
numero mas frecuente y promedio que desean es dos (Anexo 7.6.11).
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Gréfico 15: Distribucion de estudiantes por afio de carrera y de acuerdo a su percepcion de
quién decide tener o no hijos.

Para los jovenes de la investigacion, la participacion del hombre es importante en la crianza y
cuidados de los hijos, porque ellos también tienen la capacidad de entregar sentimientos y de
realizar tareas domésticas que tradicionalmente son atribuidas a las madres. Esto se
fundamenta en que, en una sociedad en un momento determinado coexisten mdaltiples
significados de hombria (OLAVARRIA, 1999). Conforme a las conversaciones de los
estudiantes en las entrevistas en profundidad y en los grupos focales, opinan que no existe
exclusividad en los roles, pero que si son importantes ambos padres, ojald con una buena
relacion entre ellos y de caracter formal, porque eso significa una familia bien constituida, que
va a poder entregar valores y establecer normas claras. Para los padres que viven situaciones
diferentes, como el no vivir juntos, puede resultar dificultosa la distribucion de roles, y el
establecer limites a sus hijas/ os.

Otra situacion que los estudiantes evaluan como compleja, que se da cada vez mas como
resultado de un cambio social, principalmente por la incorporacion de la mujer al mundo
laboral, es que hijos de padres que viven en familia se encuentran desamparados, porque
ambos estan dentro de un sistema de trabajo extenso y rigido que los aleja gran parte del dia.
En estas circunstancias, les parece que algunos padres para compensar la ausencia, les dan mas
libertad, traducida en confianza que no todos los hijos son capaces de manejar.

Una reaccion que se esperaria de los hombres, producto del modelo de masculinidad
tradicional, es que desaprueben el trabajo fuera del hogar de sus parejas, no obstante los
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jévenes del estudio, consideran que estan en igualdad de condicion y no pueden exigirle a la
mujer que postergue su desarrollo individual, excepto por su propia decision. De esta manera,

se deben repartir las tareas y aprovechar al méaximo el tiempo que les quede con su(s) hija/o(s)

CONOCIMIENTOS

4.8

El conocimiento de métodos anticonceptivos es variado, desde hormonales, quimicos,
quirdrgicos, hasta los naturales que son mas infrecuentes (Grafico 16). Cabe destacar que, el

100% de los estudiantes encuestados conoce al menos un método anticonceptivo, y los
métodos que valoran como mas seguros son los de uso mas frecuente y mas conocidos, las
pastillas y el preservativo masculino. Para mayor seguridad algunos estudiantes (15%), usan

en conjunto las pastillas anticonceptivas y el preservativos masculino (Anexo 7.6.12).
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Grafico 16: Distribucion de métodos anticonceptivos conocidos por 74 estudiantes.

En los métodos quirurgicos, algunos diferencian la esterilizacion femenina (ligadura), de la
masculina (vasectomia), y otros lo hacen en términos generales que no permiten saber si s6lo
se refieren a ligadura tubaria o a ambas. En definitiva, el método quirargico lo conocen un

quinto de los estudiantes.
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Sobre las formas de prevenir las ITS los estudiantes tienen claro que la mejor forma de
prevencion es el uso del preservativo, aunque en la practica solo lo usa el 8,6%. En segundo
lugar, sefialan es la pareja Unica (Tabla 11).

Con relacion a este tema, hay diferencias de opinion entre los estudiantes de cursos mayores y
los de primer afio. Para estos Ultimos, la abstinencia ocupa el segundo lugar, con alrededor del
40%, como medida de prevencion, y que explicaria la congruencia con el porcentaje de ellos
que no ha iniciado actividad sexual (Anexo 7.6.7).

Tabla 11: Distribucion de métodos de prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
conocidos por 72 estudiantes.

Prevencion ITS N° %

Abstinencia 13 17,6
Condon 67 90,5
Examen 2 2,7
Pareja Unica 30 40,5
Otras 4 5,4

Las fuentes de informacion acerca de las formas de prevenir el contagio de ITS son variadas,
las més comunes el sistema de educacion y los medios de comunicacion masivos, y en ellos
se incorporan las campafias que realizan organizaciones relacionadas con la prevencion de
VIH - SIDA, que los utilizan como medios de difusion, ademas de los folletos y afiches
(Anexo 7.6.13).

Segun las respuestas del cuestionario, las principales ITS que ellos conocen a través de los
medios nombrados, son el VIH — SIDA, la gonorrea y la sifilis (Grafico 17). En las
conversaciones de los grupos focales, los jévenes de la investigacion sefialan que el problema
de las fuentes de informacion es que dan a conocer ciertas enfermedades y formas de
prevencién, pero no ayudan a tomar conciencia en los jovenes de las consecuencias, sélo del
VIH-SIDA esté claro que es una enfermedad incurable y que finalmente llega a la muerte de
quien porta el virus, pero de las otras infecciones parece que fueran simples, y que con
medicamentos desaparecen sin dejar secuelas. No hay difusion de las consecuencias serias
que traen en algunos casos, como los problemas de fertilidad y el aumento del riesgo de
cancer.



58

90+
80-
70+
60-
50+
0,
% 40
30+
10 PP 2PF
o) &
S © Q@ @ 9w
s £ 2 88§ S8 E 83 8
E S 5 3§ % £ v €5 9O
EQ@II:?’E [
O o & IS S I
T & SN

Gréfico 17: Distribucion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) conocidas por 72

estudiantes.

El tema de las disfunciones sexuales fue abordado a través del cuestionario, y sus respuestas
permiten inferir que el conocimiento sobre esto es insuficiente. Existe necesidad de conocer y
profundizar sobre las sexualidades femeninas y masculinas. Las disfunciones sexuales més
conocidas son la impotencia sexual, la eyaculacion precoz y la frigidez (Anexo 7.6.14). No
hacen distincion de a quién/es afecta mas, y pocos saben qué hacer para solucionarlas. Los
medios nombrados van desde la consulta a médicos, especialistas y/ o terapeutas, hasta la

autoayuda, el apoyo y comunicacion con la pareja.

Si se considera la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales de los jovenes del
estudio, las circunstancias en que se han dado estos encuentros y la falta de formacién, que
ellos reconocen, en aspectos mas sicolégicos y emocionales de las relaciones de pareja, es
muy probable que no sepan reconocer sus disfunciones sexuales y menos aln en sus parejas.
Ademas, tomando en cuenta el comportamiento machista que tienen al iniciar la vida sexual o
al tener relaciones casuales, en que sélo les interesa su complacencia, el interés por conocer la

respuesta sexual de sus parejas es bajo 0 no existe.

En relacion a la pregunta, sobre enfermedades, aparte de las ITS, que afecten el aparato
reproductor masculino, el 33,8% de los encuestados, dice que no sabe, y un 13,5% no
responde, es decir, casi la mitad de estos estudiantes (47,5%), no conoce enfermedades que es
posible prevenir o detectar precozmente, como el cancer de préstata y de testiculos, que se
expresan en los hombres principalmente después de los 40 afios (Anexo 7.6.15).
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49 SERVICIOS DE SALUD Y EDUCACION

S6lo un 8% de estudiantes encuestados han asistido alguna vez a consultar a un servicio que
oriente en sexualidad y reproduccién o como acompafiante de sus parejas a la atencion con
matrona (Gréafico 18). La razén principal de no asistir es que creen no necesitar este tipo de
atencidn, o bien desconocen donde pueden recibirla.
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Graficol8: Distribucién de estudiantes de acuerdo a su asistencia a Servicios de Salud Sexual
y Reproductiva.

Los alumnos del estudio, no se identifican con los servicios que dan atencion en Salud Sexual
y Reproductiva, algunos desconocen su existencia por desinformacién, por falta de interés,
porque creen que no es para ellos, sino sélo para mujeres.

Mediante la recolecciéon de datos en los grupos focales, los estudiantes manifiestan que no
tienen la posibilidad de acudir a un profesional en Salud Sexual y Reproductiva, que se sienten
aislados de la educacién sexual. En cambio, expresan que las mujeres tienen la cercania de las
madres, y también el acceso a profesionales de salud especificos como el ginecélogo. Por lo
anterior, consideran que es gratificante el que se les haya considerado en este estudio.

Que exista un programa para la atencion de los hombres, creen que es una buena via para
informarse, mas en el caso de los estudiantes universitarios que tienen que salir de su hogar,
vivir solos, y que muchas veces en estas circunstancias inician sus relaciones de pareja.
Ademas, consideran que es una buena instancia para aprender cémo enfrentar y hablar de
sexualidad con las/ os hijas/ 0s que proyectan a futuro.

Aunque tienen esta vision positiva y constructiva de un programa dirigido a ellos, reconocen
la dificultad que tendrian para asistir, algunos apelando a que ya no pueden modificar sus
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conductas y que es poco lo que les falta por conocer. Como Marcelo (34 afios, quinto afio),
que dice: “Tendria que ver que traeria. Para un nivel de edad si, pero ya sobre los 20 ya no te
cuentan cuentos, habria que hacer una discriminacion por edad. Si tuviera un problema
sexual, pongamos la impotencia, iria a un ur6logo, asi de simple, trataria de buscar
informacion”, y Gabriel (24 afios, quinto afio): “Yo igual iria para saber de qué se trata, me
costaria™.

A los estudiantes les gustaria que un programa que de atencion masculina deberia abarcar
hombres con distintas realidades socioecondémicas, con distinto nivel de informacion, y que no
sea exclusivo de ellos, que también estén integradas las mujeres. El reconocimiento de que
existen diferencias entre sus congéneres, por los factores sefialados, los pone en una nocién
errada de que ellos tienen menos riesgos, pues los problemas de la sexualidad si bien mejoran
con el acceso a la educacién, no se evitan con un mejor nivel socioecondémico, existe un
exceso de confianza en el manejo de la sexualidad de estos jovenes.

Del lugar de atencidn, ellos indican que lo principal es que cuente con personal capacitado,
que brinde una buena atencion, expedita, discreta y con horarios flexibles. A la infraestructura
del lugar de atencidn, le dan menor relevancia, puede ser como cualquier consulta de un centro
de salud, pero ojalé con una ubicacion central, y no muy llamativa.

De igual forma a lo expuesto por los jovenes en el estudio de GARITA (2001), los
participantes de esta investigacion esperan que los profesionales que den atencion en un
servicio de Salud Sexual y Reproductiva sean parte de un equipo multidisciplinario. O sea,
existe reconocimiento de que la sexualidad y la reproduccion estan constituidas por factores
biosicosociales. En cuanto a las caracteristicas personales de los profesionales, prevalece la
importancia del conocimiento asociado a la sencillez, tanto de palabra como de
comportamiento, la confiabilidad, empatia, y que no emita juicios de valor.

Los estudiantes de esta investigacion opinan que la educacién sexual entregada en el sistema
escolar esta orientada a disminuir la natalidad y a prevenir infecciones de transmision sexual
(ITS), que tiene carécter biologicista, como indica GARITA (2001), y preventivo, igual que
las politicas de salud. Sefialan ademas, que la educacién sexual no es eficiente debido a la falta
de financiamiento y a la necesidad de capacitacion de quienes la entregan; surge la necesidad
de perfeccionamiento de los profesores, ya que los medios que usan no llaman la atencion de
los estudiantes.

La formacidén que tengan los profesores o las personas que entreguen la educacién sexual en el
sistema escolar, a juicio de los participantes de los grupos focales, es importante, porque los
alumnos confian en lo que ellos les ensefan, y si la informacion es errada los lleva a cometer
equivocaciones. Segun Gustavo (20 afos, tercer afio), hay que: “capacitar a los profesores,
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porgue muchos dicen que no se encuentran preparados, y a veces quedan descolocados con
las preguntas que les hacen, se ven en un nivel mas bajo”.

Los sujetos del estudio plantean que es responsabilidad del Estado asignar mas financiamiento
tanto para mejorar la calidad de la informacion y educacién entregada. También, consideran
importante que se realicen inversiones para realizar mas investigaciones locales que cambien
las orientaciones de las politicas en salud sexual y reproductiva, que logren ver la sexualidad
desde un punto de vista holistico, y no como un mero riesgo, es decir, ser capaz de adaptarse a
las caracteristicas sociales culturales, econémicas y sicoldgicas, y segun estos patrones
discriminar por problematicas, riesgos y necesidades.

Los participantes de esta investigacion manifiestan que, ademas de la cantidad y calidad de la
informacion, es importante poder erradicar la vergiienza que sienten los padres para enfrentar
la sexualidad con sus hijos. Piensan que los padres deben contar con herramientas solidas para
traspasarles la informacion y los valores necesarios a sus hijas/ 0s, que no se transforme en
una transmision de inseguridades y miedos que llevan a una mala vivencia de la sexualidad.
Ellos piensan que la sociedad actual est4 en un periodo de transicion entre lo conservador y lo
liberal. Las parejas jovenes estdn comenzando a educar a los hijos desde mas pequefios y con
una mirada mas natural de la sexualidad, porque el acceso a la educacion influye en tener
amplitud de mente y hablar mas facilmente del tema.

Los jovenes del estudio en los grupos focales, atribuyen que en cierta medida los embarazos
adolescentes, que para muchos significa limitar las posibilidades de estudio y obligan a tener
un trabajo a veces mal remunerado, ocurren porque la familia no educa y el sistema escolar
tampoco lo hace eficazmente.

Lo anterior, segun la opinion de los estudiantes, se refleja en los programas de educacion
sexual que abarcan contenidos minimos, y a que los docentes no han sido capacitados para
enfrentar las distintas tematicas de la sexualidad y para utilizar metodologias dinamicas.
Expresan que las formas de trabajo deberian ser talleres y foros de discusién, son técnicas que
atraen e interesan, para que los adolescentes y jovenes no vivan la manera en ellos fueron
educados, con una metodologia que describen con predominio del temor y la opresién.

Uno de los puntos que critican estos estudiantes es que la educacién sexual tenga exigencias
de evaluacién, mediante el sistema de notas de 1 a 7, como cualquier otra asignatura, lo cual a
ellos les provoca una desmotivacion y pérdida del sentido de la educacién sexual. La segunda
critica, es que la educacién sexual va unida a la drogadiccion y alcoholismo en los programas
de educacion, es decir, el enfoque de la sexualidad y la reproduccion entienden que es
asimilado como ‘riesgo’ al igual que las otras conductas ilicitas, eso les produce malestar,
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porque favorece la continua distorsion y desvalorizacion de la sexualidad en los adolescentes y
jévenes.

Lo anterior, para los estudiantes no significa que la educacion sexual en los colegios deje de
ser constante, y dispuesta por una politica de educacion que la guie y respalde. Lo que si es
enfatizado por los estudiantes es que en la educacion sexual debe participar un equipo
multidisciplinario, tanto profesores, como sic6logos, matronas/es, asistentes sociales, entre
otros. Ademas, consideran que deben incorporar educacién para los padres de parte de los
mismos profesionales, porque ellos son vistos con mas autoridad y pueden tener mayor
influencia en la forma de pensar de los progenitores.

Conforme a la informacion recolectada en los grupos focales, los estudiantes plantean que
persiste el conflicto entre grupos de la sociedad, porque para algunos la manera de entregar la
educacion sexual esta cambiando positivamente, pero por otro lado, aun se cancelan
campanfas, por ejemplo, de repartir condones, o en las familias todavia se entrega una
educacion machistas que marca diferencias entre los roles y responsabilidades de hombres y
mujeres.

Para estos estudiantes, existe un desacuerdo social sobre la manera en que enfrentan la
sexualidad, porque para el Gobierno la preocupacion son los indicadores, en este caso por
disminuir los embarazos adolescentes y el nimero de enfermos de SIDA, y como una solucién
a corto plazo promociona el preservativo. Otros grupos trabajan por eliminar el método de
ensefianza basado en la opresion y el temor, pero hay otros, como la iglesia catélica y grupos
ultra- conservadores, que tienen una gran influencia en las politicas de Salud Sexual y
Reproductiva, manifestada en que no permiten cambios radicales en la forma de ensefianza de
la sexualidad, y contindan considerando el sexo s6lo como acto de procrear, como lo sefiala
LOZOYA (2002).

Dentro de la informacion que surgio en los grupos focales, los estudiantes plantearon que hay
temas muy sensibles como los casos de pedofilia y de incesto, que atentan contra nifios que no
tienen la voluntad para elegir, ni la conciencia de los actos de violacion que ejercen contra
ellos, que la sociedad no esta preparada para enfrentar, pues aunque han existido siempre,
recién han comenzado a salir a la luz. Estos jovenes piensan que si los padres no estan
preparados para hablarles a sus hijos de procesos normales de la sexualidad, menos se atreven
a educarlos para prevenir que sean victimas de estos agresores patoldgicos. Para ellos, deberia
ser una de las prioridades en la ensefianza de los nifios, el aprender a conocer, respetar y cuidar
su propio cuerpo, no solo como un todo, sino que enfocado a lo particular, a que valoren cada
parte del cuerpo claramente identificada.
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Otros temas en que ellos sienten carencias de informacion, y que en la pubertad constituyeron
inquietudes, son los mitos de la sexualidad, la sexualidad de las mujeres y sus formas de
satisfaccion, la actividad coital, la homosexualidad. Estas teméticas que los estudiantes de la
investigacion plantearon son comparables a las encontradas por GARITA (2001).
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5 CONCLUSIONES

Conforme al proposito y objetivos de la investigacion, se identifican conocimientos, précticas
y necesidades de los estudiantes (varones), en el &mbito de la Salud Sexual y Reproductiva.
Del mismo modo, se identifica su percepcion acerca de la pertinencia de los programas de
salud y educacion, con las necesidades de este grupo de hombres.

Los conocimientos de los estudiantes en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva, son
deficientes, y sus opiniones demuestran que la educacion sexual del sistema escolar se orienta
practicamente a la biologia y fisiologia de los aparatos reproductores. La informacion recibida,
superficial y carente de aspectos sicolégicos, va en desmedro de la promocion de medidas de
auto-cuidado, y del conocimiento de las consecuencias y real trascendencia que podrian
acarrear conductas de riesgo, que pueden aumentar el riesgo de contagio de infecciones, y de
enfermedades que afectan el desarrollo normal de la sexualidad y reproduccién en distintas
etapas de la vida.

Se evidencia, por un lado, el déficit de conocimiento en el grupo de estudiantes de la
investigacion, sobre afectividad, desarrollo de relaciones humanas, y méas especificamente de
relaciones de pareja, cuyo mejoramiento favorece la equidad en la distribucion de roles y de
poder. Por otra parte, aungue la educacion que reciben se dirige principalmente a aspectos
bioldgicos, existe desconocimiento acerca de problemas, como enfermedades y disfunciones
sexuales, que pueden afectar su vida sexual y reproductiva.

Los resultados obtenidos demuestran que se esta iniciando un cambio de parte de los hombres
jévenes por mostrar otras masculinidades, y con ello una transformacion en la distribucion
tradicional de los roles que deben cumplir socialmente hombres y mujeres; este cambio va en
definitiva, en beneficio de ambos, pues al hombre le permite ampliar su llamado lado
“femenino”, y a la mujer le permite vivir y expresar su sexualidad sin temores, ni represiones.

Con respecto a las practicas sexuales y reproductivas, los jovenes logran asimilar los cambios
de la pubertad, la masturbacion y la actividad sexual como hechos y procesos normales, pero
cargados de juicios morales, que muchas veces le agregan una connotacién morbosa.

En relacion a la actividad sexual, propiamente tal, se evidencia que las motivaciones del inicio
y mantencion de las relaciones coitales estan marcadas por el modelo hegemonico de
masculinidad, el cual genera en los jévenes, presion de tener relaciones sexuales y les exige un
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rendimiento o desempefio sexual asociado a la capacidad de obtener y dar placer, mediante
relaciones primordialmente genitales.

Unido a lo anterior, el valor de la virginidad, desde el punto de vista masculino, es diferente
para hombres y mujeres. Los jovenes del estudio no le asignan mayor importancia a la
virginidad en los hombres, pues ella va contra los patrones de comportamiento sexual
masculino. De igual manera, esta vision hace que los hombres aumenten sus conductas de
riesgo, y considerando el valor positivo que le dan a la promiscuidad, genera mayor
permisividad de relaciones ocasionales.

De acuerdo a los resultados, los hombres consideran que existen dos tipos de mujeres,
aquellas vistas solo como objetos o medios de satisfaccion sexual, que tienen un
comportamiento mas liberal y activo en las relaciones sexuales, con las cuales pueden entablar
relaciones pasajeras y sin compromiso sentimental, e incluso mantener mas de una pareja. En
cambio, en el otro grupo, estan las mujeres que pueden ser parejas estables, formales, y con las
cuales son capaces de proyectarse hacia el futuro.

El inicio de la actividad sexual es a temprana edad, mayoritariamente en la etapa de
adolescencia, no se vincula al matrimonio, y no tiene propésitos reproductivos. Al contrario,
de acuerdo a las metas y prioridades de vida que describen, su idea es postergar la paternidad
hasta lograr una estabilidad econémica, social y afectiva. Sin embargo, sus practicas no se
condicen con esto ultimo, porque en términos de anticoncepcion, su Uso no es constante y se
ha desligado la responsabilidad a la mujer.

La alta frecuencia de actividad sexual que al menos la mitad de los jovenes del estudio tiene, y
el bajo porcentaje de uso del preservativo, aumentan las probabilidades de embarazos e
infecciones durante la adolescencia y juventud. Es necesario incorporar temas valdricos en el
gjercicio de la sexualidad y reproducciéon, que ayuden a asumir con responsabilidad y
conciencia las practicas sexuales, y asi disminuir la exposicién a los riesgos.

Las opiniones de los estudiantes que participaron de la investigacion, son criticas en relacion a
las herramientas y recursos que maneja el sistema de educacion escolar en Salud Sexual y
Reproductiva, y estiman que el Estado debe destinar mayor financiamiento a la educacion de
los nifios y jovenes, en estas materias. De tal manera, incentivar y acercarlos al ejercicio de la
sexualidad de forma sana, sin prejuicios, ni conceptos erroneos que les generan inseguridades
y temores.

Los jovenes del estudio expresan que es preciso en primer lugar, apoyar e incorporar a los
padres o familia mas directa en la formacion sexual y reproductiva, también reforzar con
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capacitaciones a los docentes, e integrar a otros profesionales de areas sociales, sicoldgicas y
médicas a la labor del sistema escolar basico y medio. Por ultimo, ampliar los servicios de
educacioén que realicen los programas de salud, que contienen actividades relacionadas con la
sexualidad y reproduccion de hombres y de mujeres.

La sexualidad y la reproduccion estdn consideradas, por el sistema escolar, junto a otros
riesgos que se presentan durante la nifiez y adolescencia, como es la drogadiccion y
alcoholismo. Por lo tanto, es importante cambiar el enfoque con que se entrega la educacién
sexual, pues el caracter prohibitivo y sancionador con que se ensefia no favorece la integracion
de conceptos adecuados, ni de practicas saludables, en su vida sexual y reproductiva. Ademas,
la educacion sexual deberia mantener su proposito formativo, y evitar los sistemas de
evaluacién tradicional en otras asignaturas, pues significa para los estudiantes mayor
desinterés.

En general, las necesidades que tienen los jovenes, de acuerdo a lo planteado por los sujetos de
la investigacién, se dirigen a cambiar el enfoque de la educacion sexual, lograr un
acercamiento con los padres, a traves de mayores instancias de conversacion que favorezcan la
confianza mutua. Otros aspectos que destacan es la necesidad de un programa de orientacién
y apoyo en materias de sexualidad y reproduccion para adolescentes y jovenes estudiantes
universitarios, que provienen de otras localidades alejandose de sus familias.

En cuanto a los servicios que dan atencion de salud Sexual y Reproductiva, existe una baja
asistencia de los jovenes, fundamentalmente porgque no sienten que se dirija a ellos o porque,
consideran que no es necesario. Debido a esto, la participacién en un programa de salud
orientado a la atencion masculina en salud Sexual y Reproductiva lo consideran dificil. No
obstante, creen que es una buena manera de apoyar y orientar a los jovenes.

Los jovenes esperan que la atencion en Salud Sexual y Reproductiva sea entregada por un
personal capacitado y eficiente. Acerca de los profesionales, estiman que deben ser del area
médica, social y sicolégica, que deben incluir al hombre y a la mujer en sus distintas
realidades de vida, manteniendo el respeto de sus opiniones y/ o préacticas.

Es ineludible la responsabilidad y participacion de los equipos de salud, donde es importante
la labor que desempefian matronas y matrones en estas situaciones de riesgo para la Salud
Sexual y Reproductiva de los adolescentes y jovenes.

Entonces, para poder implementar actividades que involucren a los hombres en sus diferentes
contextos de vida, a los programas de salud, es imperioso continuar las investigaciones acerca
de la Salud Sexual y Reproductiva masculina. Asi, las proyecciones de esta area inexplorada



67

para la matrona/én son amplias, porque abre la posibilidad de trabajar en el campo clinico, ya
gue se cuenta con una base en un tema que permite mayor dominio que otras profesiones, y
constituye una importante oportunidad de crecer y llegar a conseguir especializarse en este
ambito, y/ o continuar con labores investigativas en otros grupos de la poblacion.
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7 ANEXOS

7.1  CUESTIONARIO SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El siguiente cuestionario forma parte del desarrollo de trabajo de tesis, cuyo objetivo es
conocer las necesidades de atencién en Salud Sexual y Reproductiva, de los estudiantes del
sexo masculino, de la Universidad Austral de Chile.

La participacion es voluntaria y anonima y la informacion recolectada sera utilizada sélo con
fines de investigacion.

INSTRUCCIONES
El cuestionario consta de dos partes:
*  Primera: identificacion y datos generales del participante.
=  Segunda: 36 preguntas, combinadas entre abiertas y cerradas. Para responder las
preguntas cerradas, marca el recuadro o la letra de la alternativa con una X, las
preguntas abiertas desarrollalas en el espacio dado.
El cuestionario debe ser devuelto a la brevedad posible, para esto, utiliza el sobre adjunto al
cuestionario y entrégalo sellado en la secretaria de tu escuela, o bien en la secretaria de la
Escuela de Obstetricia y Puericultura.

| IDENTIFICACION GENERAL

Edad:

Carrera:

Semestre que estas cursando:

Estado civil:

Procedencia de origen:

Otra actividad o trabajo:

Origen étnico (Ej. Aymara, rapa nui; mapuche u otro):
Religion:

I PREGUNTAS
1. ¢ Qué entiendes por sexualidad?

2. ¢Como te has informado sobre tus cambios corporales y acerca de sexualidad?
(ordena las fuentes de informacion de mayor a menor importancia)
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¢En qué o de que forma te ha sido atil la informacion que has recibido?

¢, Qué inquietudes o temores has tenido acerca de tu sexualidad?

Ademas de las relaciones sexuales, ¢hay otras formas de expresar la sexualidad?
a Si O Cudlles?

b. No O

¢ Conoces tus Derechos Sexuales y Reproductivos?
a. Si O ¢Cuall es
b. No >

¢De quién es la decisidn de tener o no tener hijos, y de decidir el nimero de ellos?

¢ Tienes hijos?
a. Si O N°
b. No O ¢ Piensas tener?

i. Si O cuantos? No°
ii. No — ¢Porqué?

iii  otros

¢ Qué opinas de la virginidad en las mujeres, y en los hombres?




73

10.  Actualmente, ¢tienes pareja?
a si O jcuantas? ¢sexo y edad/ es?

b. No > ¢Porque?

11.  ¢/Qué piensas de mantener una o mas relaciones de pareja paralelas? ¢te ha
sucedido?

12. En relacion a la pregunta anterior, ¢opinas lo mismo con respecto a las
mujeres? ;por qué?

13. ¢Has tenido o tienes, actualmente, relaciones sexuales?
a. Si

b. No O
14.  ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? ¢con quién? (sexo y edad)

Este encuentro fue:

acordado mutuamente

inesperado

obligado

“porque se dio la situacion”

“para hacerte hombre”

otras:

15.  Tu actividad sexual en los ultimos 6 meses es:
una vez al mes

mas de una vez y menos de 4 veces al mes

una vez a la semana

mas de una vez a al semana

sin actividad

otra:

¢ Qué consecuencias pueden derivar de una relacién sexual?, sefidlalas:

S® 00T

000 o
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16. ¢ Te proteges en tus relaciones sexuales?
a. Siempre
b. aveces
C. raravez
d. nunca
¢De qué te proteges? Y ¢como?

17. ¢ Qué formas o métodos conoces para prevenir embarazos no previstos?

18.  ¢Tu (s) pareja (s) han usado alguna forma o métodos para prevenir el embarazo?.
Si la respuesta es si: ¢Qué forma o qué método? ¢ quién tomo la decisién? (ella, ta, ambos
u otra/ 0)

19.  ¢Qué opinion tienes con respecto al aborto provocado? ¢lo has vivido con alguna
pareja?

20. ¢ Conoces si existen formas o métodos para prevenir enfermedades de
Transmision sexual? ¢cual/ es? ¢coémo te informaste?

21.  ¢Cual de los métodos que conoces, consideras que es mas seguro para proteger

del embarazo y de las enfermedades de transmision sexual? ¢Por qué?

22.  Llegado el momento, ¢Estarias dispuesto a ser tu quién se esterilice (vasectomia),
en vez de tu compafiera? ¢Por que?




75

23. Cuando estas en pareja, ¢/quién habitualmente toma la iniciativa para tener un
encuentro sexual?

24.  ¢Qué es para ti el placer sexual? ¢siempre lo debes alcanzar? ¢ Qué te sucede si no
logras?

¢Qué importancia tiene para ti que tu pareja logre el placer sexual?

25.  ¢Qué medios conoces para estimularse sexualmente y que logre aumentar la
excitacion? ¢ Estas de acuerdo con ellos?

26.  ¢Conversas con tu pareja de los que les gusta o no en las relaciones sexuales?

27.  ¢Qué opinas sobre la masturbacion?

28.  Marca con una X las practicas que conoces y las que has practicado alguna vez:

CON0zco He practicado

Sexo vaginal
Sexo anal
Sexo oral
Masturbacion
Masturbacién mutua
Juegos eroticos
otras:

¢Alguna de estas practicas puede dificultar o ser dafiinas para el encuentro sexual?

@rmoo0oe
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29.  ¢Qué enfermedades o infecciones de transmision sexual conoces?

30. ¢, Te has contagiado alguna vez? ¢con cual/ es? ¢;cdmo te recuperaste?

31. En cuanto a las disfunciones sexuales, ¢cuales conoces? ¢a quién /es afecta mas?

32.  ¢Cbmo solucionarias un problema de disfuncion sexual?

33.  Ademas de las enfermedades de transmision sexual, ;qué otras enfermedades,
que afecten el aparato reproductor masculino conoces? ¢como la solucionarias?

34.  ¢Has acudido a servicios que dan orientacion en Salud Sexual y Reproductiva?
¢Por qué?

35.  ¢Cbmo te gustaria que fuera el lugar (ubicacion, horario, estructura), donde se de
atencion sobre sexualidad y reproduccion?

36. ¢Qué caracteristicas deberia  tener el o la profesional que atienda?
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72 ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Investigadora Responsable: Patricia Zumelzu Sanchez

Titulo del Proyecto: Participacién e Incorporacion de los Hombres en Salud Sexual y
Reproductiva, ¢Cuéles son sus necesidades?

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propdsito
determinar cuales son las necesidades de atencion, en el d&mbito de la Salud Sexual y
Reproductiva, de los hombres estudiantes universitarios
Al participar en este estudio, yo estoy en pleno conocimiento de los objetivos de la
investigacion. Y estoy de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice sdlo con fines
de investigacion.

Yo entiendo que:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad de los testimonios
realizados.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion deberd ser contestada por la
investigadora y / o colaboradoras del proyecto. Preguntas mas especificas seran
respondidas por la investigadora responsable del proyecto.

E-mail:patriciazumelzu@hotmail.com

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar
razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos, pero
mi nombre o identidad no sera revelado.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

Investigador responsable Estudiante

Valdivia, Junio de 2005



7.3 GUIAENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

1. Historia de vida actual
Procedencia
Familia

Trabajo

Pareja

Hijos

®o0 o

2. Vivencia de la Sexualidad
Significado de sexo y sexualidad
Fuentes de informacion
Participacion de la familia
Cambios de la pubertad
Necesidades, preocupaciones
Primera relacion sexual

000 o

3. Masculinidad

Significado de ser hombre
Modelo (s)

Confirmacion de la masculinidad
Reconocimiento propio y social
Atraccion, orientacion sexual

®oo0 o

4. Salud Reproductiva

Conciencia de reproduccion

Anticoncepcion

Planificacion de hijos

Consecuencias no deseadas: embarazos, infecciones de transmision sexual
(ITS), abortos

Significado de formar pareja

Idea de ser padre

oo

=h @D
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7.4  GUIA TEMATICA PARA GRUPOS FOCALES
« Introduccion
%+ Presentaciones

» Acuerdo de anonimato y confidencialidad

1.Sexo y Sexualidad
1. ¢Qué es para Uds. Sexo y qué es Sexualidad?, ;conversan de este tema?, ;con
quién?, ¢por qué?, ;qué temas son los tratan?, ;como se sienten hablando de
sexualidad?, ¢por que?

2. Informacion en la Pubertad

2. Ustedes recuerdan con quién o donde aprendieron sobre los cambios de su
cuerpo y de sexualidad?, ;qué edad tenian?

3. ¢cual ha sido la participacion de su familia en el proceso de sus cambios en la
pubertad, y en la forma de enfrentar la sexualidad y la reproduccién?, ;qué
opinidn tienen ellos de la educacién sexual?, ¢por qué creen que ellos piensan
asi? ¢qué les parece la postura de su familia?

4. ¢como es la comunicacion con su familia en temas de sexualidad, del cuerpo y
de reproduccion?,

5. ¢como se sienten con la informacion, con la educacion que han recibido?

3. Vivencia de la Pubertad
6. ¢como vivieron sus cambios en la pubertad? (fisicos y emocionales), ;como se
sentian al notar que estaban cambiando?

4. Ser Hombre

7. Abhora, ustedes como pueden explicar con sus palabras ¢qué es ser hombre?, o
¢como son los hombres?, ;de qué manera se llega a ser hombre?, ;hay
modelos?, ¢cudl o cuales han sido los modelos que han tenido?

8. ¢como se dan cuenta de que ya son hombres? ;de qué manera los hombres
confirman su masculinidad, el ser “hombres de verdad’?

9. ¢como se sienten siendo hombres?, ;existen ventajas 0 desventajas?, ;cOmo
creen que los ven las mujeres? ¢significa algo para ustedes que los vean de esa
asi? ¢por que?

10. ¢existe diferencia entre cdmo son los jovenes de su generacién y como fue la
de sus padres?

5. Inicio de actividad sexual, motivaciones
11. ;qué otras inquietudes o motivaciones tienen los jovenes para tener relaciones
sexuales?

6. Educacion sexual
12. ;.como sienten ustedes que es repartida la educacion de sexualidad y
reproduccion entre hombres y mujeres?, ;por que?
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13. ¢qué piensan de que las mujeres sepan utilizar correctamente el preservativo
masculino?. Con sus parejas, ;conversan de estos temas?, ¢qué conversan de
los métodos anticonceptivos?

7. Tener hijos

14. ;qué significa tener hijos para ustedes?

15. En el caso que a ustedes les ocurriera que su pareja queda embarazada, ¢cual
seria su reaccion?, ¢;por qué creen que suceden estos embarazos no
planificados?, ;cual es la responsabilidad de cada uno?, ¢se sienten preparados
para ser padres?

16. Cudles son las capacidades y responsabilidades que tiene los hombres y las
mujeres para el cuidado de los hijos? ¢existe diferencia entre ambos?

8. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
17. Del comportamiento que observan en los jovenes, ;qué riesgo de contagio
tienen?, y si analizan sus conductas, objetivamente, ¢cudl es su riesgo de
contagiarse?

9. Los programas de Salud

18. ¢qué les parece que exista un area dedicada a la sexualidad y reproduccion?

19. ;qué opinidn tienen de que existan servicios de salud en estos temas? ¢les
interesa que se preocupen de lo que le sucede a los jovenes (hombre)? ¢por
qué?

20. Ustedes, ¢irian a consultar, si tuvieran algin motivo?, ¢por qué?

7.5  FICHA IDENTIFICACION GENERAL

NO:
FECHA: [/ [
LUGAR:
HORA INICIO:
HORA TERMINO:

APODO

EDAD

CARRERA

ANO QUE CURSA

ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA

RELIGION

ACTIVIDAD

HI1JOS

PAREJA
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7.6 TABLAS Y GRAFICOS
Todos los resultados presentados en las siguientes tablas y graficos corresponden a datos
obtenidos de estudiantes varones de la Universidad Austral de Chile (UACh), que cursaban
primer, tercer y quinto afio de sus respectivas carreras, durante el segundo semestre de 2004 y

primer semestre de 2005.

Tabla 7.6.1: Distribucion de estudiantes segun carrera que cursan.

CARRERA N° %
Antropologia 4 54
Arquitectura 1 1,4
Derecho 4 5,4
Ing. Alimentos 8 10,8
Ing. Comercial 8 10,8
Ing. Construccion 10 13,5
Ing. Forestal 2 2,7
Ing. Maderas 1 1,4
Lic. En Ciencias 4 54
Medicina 3 4,1
Obstetricia 5 6,8
Periodismo 5 6,8
Quim. y Farmacia 9 12,2
Téc. Médica 2 2,7
Veterinaria 8 10,8
TOTAL 74 100,0

Tabla 7.6.2: Distribucion de estudiantes segun region de procedencia

REGION NO %
Sin informacién 4 54
Décima 38 51,4
Undécima 4 54
Duodécima 3 4,1
Metropolitana 2 2,7
Extranjero 1 14
Segunda 1 1,4
Quinta 1 1,4
Sexta 6 8,1
Séptima 3 4,1
Octava 1 1.4
Novena 10 13,5
Total 74 100,0
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Grafico 7.6.3: Distribucion de estudiantes segun realizacion de algun trabajo o actividad extra
académica.

Tabla 7.6.4: Distribucién de estudiantes por afio de carrera y segun su percepcion sobre la
utilidad de informacidon de sexualidad y reproduccion.

ANO PRIMER TERCER QUINTO TOTAL
CARRERA

UTILIDAD No % No % N° % No° %
Sin informacién 0 0 1 5,6 0 0 1 1.4
Si 24 96,0 15 83,3 28 90,3 67 90,5
No 1 4,0 2 11,1 3 9,7 6 8,1

Tabla 7.6.5: Distribucion de estudiantes segun tipo de encuentro en el inicio de actividad
sexual.

ENCUENTRO N° %
Acordado 18 31,0
Inesperado 16 27,6
Se dio 19 32,8
Otra 5 8,6
TOTAL 58 100,0
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Gréfico 7.6.6: Distribucion de estudiantes con pareja, por afio de carrera, seglin percepcion de
método mas seguro en prevencion de embarazoy ITS.

Tabla 7.6.7: Distribucién, por afio de carrera, de métodos de prevencién de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), conocidos por 72 estudiantes.

ANO CARRERA

PRIMER TERCER QUINTO

PREVENCION Ne % No % No %
ETS

Abstinencia 10 40 1 5,6 2 6,5
Condon 23 92 17 94,4 27 87,1
Examen 1 4 0 0 1 3,2
Pareja Unica 8 32 9 50 13 41,9
Otras 0 0 1 5,6 3 9,7

2%

86%

12%

O Sin informacion
B Si
ONo

Grafico 7.6.8: Distribucion de estudiantes segun se hayan contagiado de alguna Infeccion de

Transmision Sexual (ITS).
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Tabla 7.6.9: Distribucion de medios de estimulacion sexual conocidos por 67 estudiantes

MEDIOS N° %

Alimento 3 41

Audiovisual 27 36,5
Contacto 28 37,8
Fantasias 2 2,7

Juegos 22 29,7
Masturbacion 15 20,3
Objetos/ juguetes 14 18,9
Palabras 5 6,8
Ropa 4 5,4
Sentimientos 4 5,4
Sexo oral 4 5,4
Otros 9 12,2
No conozco 3 41

Tabla 7.6.10: Distribucion de estudiantes segun afio de carrera y posicion frente al aborto

inducido.

ANO CARRERA PRIMER TERCER QUINTO
ABORTO N° % N° % N° %
Rechazo 16 64 13 72 10 32,2
Aceptacion relativa 6 24 4 22,2 9 29
Aceptacion total 1 4 1 5,6 9 29
Otras 2 8 0 0 3 9,7
TOTAL 25 100 18 100 31 100

%

100+

801
601
401

responde

207 _
0,
No 1 2 3 4

Total

N° Hijos

Gréfico 7.6.11: Distribucion de estudiantes segun nimero de hijos que desea tener.
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Grafico 7.6.12: Distribucion de estudiantes con pareja, segun percepcion de método mas
seguro en la prevencion de embarazo y ITS.

Tabla 7.6.13: Distribucion de estudiantes segun las fuentes de informacion que han tenido
sobre prevencion de ITS.

INFORMACION NO %
No responde 22 29,7
Textos 3 41
Charlas de

sexualidad 4 5.4
Sist. Educacion 12 16,2
Medios 14 18,9
Comunicacion

Familia/ padres 5 6,8
Afiches/ folletos 3 41
Campanas de SIDA 4 5,4
Otras 7 9,5
TOTAL 74 100,0

Tabla 7.6.14: Distribucion de los tipos de disfunciones sexuales conocidas por 66 estudiantes.

DISFUNCION SEXUAL Ne %

Anorgasmia 11 14,9
Frigidez 27 36,5
Impotencia 57 77

Eyaculacion Precoz 33 44,6
Disminucion deseo 4 5,4
Problemas sicoldgicos 1 1,4
Otras 12 16,2
No sé 4 5,4
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Tabla 7.6.15: Distribucion, por afio de carrera de 64 estudiantes, de tipos de enfermedades
que afecten el aparato reproductor.

ANO CARRERA PRIMER TERCER QUINTO
ENFERMEDADES N° % N° % N° %
Cancer Prostata 2 8 5 27,8 8 25,8
Cancer Testiculos 1 4 0 0 2 6,5
Disfunciones 3 12 2 11,1 2 6,5
sexuales

Infertilidad 2 8 0 0 2 6,5
Infecciones 1 4 3 16,7 3 9,7
urinarias

Otras 7 28 5 27,8 9 29
No conozco 9 36 4 22,2 12 38,7
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