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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir, a partir de las percepciones de adolescentes y personal de atencion de
salud, las formas en que los adolescentes varones se relacionan con la atencién de salud sexual
y reproductiva, las transformaciones percibidas en este dmbito y las estrategias desplegadas por
Espacios Amigables para la atencion de salud adolescente para acercarse a ellos.

Métodos. Estudio cualitativo etnogrifico en Espacios Amigables para la atencion de adoles-
centes y jévenes de cinco municipios de la Regién Metropolitana de Chile. Se utilizaron las
técnicas de entrevistas semiestructuradas (N = 38), grupos de discusion (N = 5) y observacion
participante.

Resultados. Se identifica una falta de perspectiva de masculinidades en la atencion de salud
sexual y reproductiva en adolescentes, que se percibe como un dmbito enfocado principalmente
para el género femenino. La mayoria de los adolescentes varones percibe a los servicios de salud
como distantes y acuden principalmente en casos de emergencia. Se identifica una baja asisten-
cia de hombres a servicios de salud sexual y reproductiva en Espacios Amigables ubicados en
centros de atencion primaria de salud. Sin embargo, aquellos ubicados fuera de estos como, por
ejemplo, un centro exclusivo de atencion de salud adolescente y servicios integrados en las
escuelas, convocan a mayor niimero de varones.

Conclusiones. Una mayor oferta de servicios de salud sexual y reproductiva para adoles-
centes no necesariamente implica un aumento en el acceso de hombres. Para que esto suceda, es
importante invitarlos desde temdticas que les resulten de interés, acercar los servicios de salud
hacia donde ellos estdn, potenciar el trabajo intersectorial, e incorporar un enfoque de masculi-
nidades para su atencion.

Salud del adolescente; salud del hombre; atencién primaria de salud; salud sexual;
salud reproductiva; Chile.
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El acceso de los varones adolescentes a
servicios de salud sexual y reproductiva
(SSR) se ha visto limitado por el hecho
que la SSR ha sido histéricamente con-
ceptualizada como un asunto de mujeres
(1-4). Por otra parte, los adolescentes
varones se ven sometidos a diversos

mandatos culturales que los sitdan en
una posicién de riesgo en SSR, entre
ellas: vivir su sexualidad de acuerdo a
los preceptos de la masculinidad hege-
moénica (1, 5), tener mayor ntimero de
parejas sexuales que las mujeres, tener
sexo bajo la influencia del alcohol o
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drogas y comportamientos que ponen en
riesgo a otros, como resistirse al uso del
preservativo (6, 7). Se sostiene que los
hombres jévenes hacen escaso uso de los
centros de salud (8-10), y que contar con
servicios amigables de salud para ado-
lescentes, aunque es de gran importan-
cia, no garantiza su participacién (11).

Diversos estudios internacionales y en
Chile describen barreras actitudinales e
institucionales para el acceso de los hom-
bres jovenes a los servicios de SSR, entre
ellas una socializacién masculina de poco
cuidado de su propia salud, vinculaciéon
con salud principalmente por episodios
de emergencia, vergiienza de reconocer
que necesitan informacion sobre SSR, es-
casa capacitacion del personal de salud
para la atencién de hombres jévenes y
actitudes negativas hacia ellos por parte
del personal de salud (3, 6, 8, 12, 13).

En Chile, desde el ano 2008 se vienen
implementando en atencién primaria los
denominados Espacios Amigables para
la atencién de salud de adolescentes y
jovenes entre 10 y 19 afos de edad (14,
15). Estos espacios tienen base en un mo-
delo promocional y preventivo de salud,
con especial énfasis en la atenciéon de
SSR, en horarios diferenciados, con res-
peto a la privacidad, atencién amigable y
personal capacitado (16). Si bien esto re-
presenta un avance, se constata que los
servicios de SSR atin se centran en las
mujeres: en 2014, de la poblacién de 15-
19 afos del pais que recibi6 algin méto-
do anticonceptivo en la red publica de
salud, 98,3% fueron mujeres y solo 1,7%
hombres (17). Un estudio del afo 2017
realizado en el pais reporta que, de
acuerdo a la percepcién de los equipos
de salud, existe poca visibilidad de los
adolescentes y sus necesidades, y baja
asistencia de ellos a los centros de salud,
la cual se torna critica en el caso de los
varones (18).

El objetivo del articulo es describir la
relaciéon de los adolescentes varones con
la atencién de SSR, las transformaciones
percibidas en este ambito y las estrate-
gias desplegadas por Espacios Amigables
para acercarse a ellos, de acuerdo a los
resultados de un estudio cualitativo
etnogréafico focalizado en Espacios
Amigables de cinco municipios de la
Regién Metropolitana de Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo etno-
gréfico, disefio escogido ya que permite
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comprender el sentido y significado que
los actores sociales asignan a los eventos
en sus contextos cotidianos (19, 20). El
detalle de la metodologia ha sido publi-
cado (21). El trabajo de campo se llevé a
cabo durante el afio 2016 en cinco muni-
cipios de la Region Metropolitana de
Chile: Cerro Navia, Melipilla, Pudahuel,
Renca y Lo Prado, seleccionados por pre-
sentar algunas de las tasas mas altas de
embarazo adolescente: en el afio 2015, los
cinco municipios presentaron un 12,4%
de nacidos vivos de madres entre 15y 19
afios, mientras que el promedio de la
Regién Metropolitana fue de 8,8 (22). En
estos cinco municipios operan once
Espacios Amigables. Se seleccioné uno
por municipio, con un total de cinco
Espacios Amigables.

Las técnicas de investigacion utiliza-
das fueron la observacién participante
de la dindmica de los Espacios
Amigables; entrevistas semiestructura-
das con informantes clave, personal de
salud que trata de manera directa con
adolescentes, y adolescentes usuarios y
no usuarios de los Espacios Amigables;
ademads de grupos de discusion con es-
tos dos tltimos. Todas las observaciones
se registraron en diarios de campo, y las
entrevistas y los grupos de discusién en
audio (cuadro 1).

Los informantes clave fueron selec-
cionados por su experticia en la temati-
ca de estudio y por desempefiarse en
areas afines. Se incluyé una autoridad
del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente (del cual dependen los muni-
cipios seleccionados), y otra a nivel co-
munal, un director de centro de salud,
una directora de escuela y un joven lider
de una organizacién juvenil. El disefio
muestral consideré a adolescentes, de
los cuales la mitad eran varones y 60%
usuarios y 40% no usuarios, lo cual se
logré a cabalidad. El reclutamiento del
personal de salud se realiz6 mediante
contacto directo en los Espacios
Amigables, con la inclusién de todo el

personal que trabaja con adolescentes
en la atenciéon de SSR (equipos confor-
mados por cuatro o cinco personas). En
cada Espacio Amigable se invit6 a parti-
cipar a dos miembros del equipo de sa-
lud en entrevistas semiestructuradas vy,
al resto, en grupos de discusion.

Los adolescentes usuarios de Espacios
Amigables fueron contactados a través
del personal de salud y en forma directa
por el equipo de investigacién en salas
de espera. Se reclut6 asi una muestra de
adolescentes tanto para las entrevistas
semiestructuradas como para los grupos
de discusién. Los adolescentes no usua-
rios fueron reclutados a través de un
muestreo de bola de nieve a partir de
contactos entregados por adolescentes
usuarios. Se incluy6 a adolescentes de
entre 15 y 19 afios mediante un muestreo
opinético, siguiendo criterios pragmati-
cos y de factibilidad (20). Durante el tra-
bajo de terreno, la muestra se intencioné
con el fin de incluir a mujeres embaraza-
das y hombres con parejas en gestacion,
o que ya habian sido madres o padres, asi
como también adolescentes sin hijos,
adolescentes de pueblos originarios y de
otras nacionalidades y adolescentes que
se identificaran con diferentes orienta-
ciones sexuales.

Las notas de campo y audios fueron
transcritos en forma literal. El material
fue analizado mediante la estrategia
de analisis tematico (23), con el software
NVivo®.

El proyecto cont6é con la aprobacion
del Comité de Etica del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente. Todos los par-
ticipantes recibieron informacién sobre
los objetivos y procedimientos del estu-
dio: los mayores de edad firmaron un
consentimiento informado, y los meno-
res de edad (17 afios y menos) un asenti-
miento informado y, ademads, se pidi6 el
consentimiento de sus padres. De todos
los contactos, cinco adolescentes no par-
ticiparon por falta de consentimiento de
sus padres.

CUADRO 1. Entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion

Entrevistas semiestructuradas
(N° participantes)

Grupos de discusion?

(N° participantes) Total de participantes

Informantes clave 5
Personal de salud 10
Adolescentes 23
Total 38

0 5
13 23
27 50
40 78

2Dos grupos de discusion fueron con personal de salud y tres fueron con adolescentes.

Elaboracion propia a partir de los resultados presentados.
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Se realizaron un total de 38 entrevistas
semiestructuradas (cinco a informantes
clave, 10 a personal de salud y 23 a ado-
lescentes) y cinco grupos de discusiéon
(dos con personal de salud con un total
de 13 participantes y tres con adolescen-
tes con un total de 27 participantes).

Para garantizar el anonimato, se asig-
naron cédigos que se utilizaron en las
transcripciones, notas de campo y toda
informacién analitica generada a partir
del estudio.

RESULTADOS

Vinculacién de adolescentes
varones con los servicios de salud

La mayoria de los adolescentes varo-
nes entrevistados se acercan a los hospi-
tales antes que a centros de atencién
primaria, y lo hacen por problemas gra-
ves o de riesgo vital: “Cuando yo me enfer-
mo voy al médico, al hospital”. En general,
la atencién de salud la significan como
una instancia desagradable, que les pro-
duce miedo y evitan: “Tendria que estar
muriéndome para ir al consultorio, o si no,
no voy”.

En la misma linea, el personal de salud
relata que, de acuerdo a su experiencia,
los adolescentes varones perciben al sec-
tor salud como distante. Sostienen que,
durante la primera infancia, los varones
acuden al sector salud para el control de
nifio sano, pero luego dejan de asistir. Asi
lo expresa una matrona entrevistada:
“iCudndo llega el joven acd? Es cuando ya
estd muy enfermo digamos fisicamente (...)
Efectivamente, el grupo que menos se atiende
con nosotros son los adolescentes varones”.

A diferencia de lo anterior, adolescen-
tes y equipos de salud coinciden en plan-
tear que las mujeres se mantienen en
contacto con el sector salud, pues en ellas
se centran los cuidados y prestaciones re-
lativas a SSR desde la adolescencia.
Ademas, son las mujeres quienes asu-
men el rol de informar y vincular a los
adolescentes varones con los ambitos de
salud, ya sea como madres de los varo-
nes o como parejas de estos, socializdn-
dolos en la informacién recibida en el
area de SSR. Una adolescente lo expresa
asi: “Es que los hombres como que se guian
por la mujer, st, como que la mujer tiene que
preguntar y después los hombres le pregun-
tan y como que ahi se informan”.

El personal de atencién de salud en-
trevistado reconoce perpetuar una vi-
sién y practica que centra la atencién en
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SSR en los cuerpos femeninos, no con-
ceptualizar a los adolescentes varones
como sujetos propios de la atencién,
tener actitudes negativas o prejuicios
hacia ellos y contar con escaso entrena-
miento para atenderlos. Como exponen
dos matronas: “Yo tengo muchas colegas
que dicen: “tii atiende a los hombres porque
yo no les voy a ver el pene”. Y les digo: “pero
si vemos a hombres y mujeres, hacemos
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salud sexual”. Y “no, no, no’, dicen (...). Las
colegas atendian a las puras mujeres con in-
fecciones de trasmision sexual ;Y los hom-
bres?: 'no qué asco’, y no los atienden”; “A
nosotras nunca nos hablaron, nunca nos en-
sefiaron sobre como atender hombres, casi
siempre el contacto de la matrona es con pu-
ras mujeres”.

Es asi como los adolescentes varones
llegan excepcionalmente por su cuenta a

CUADRO 2. Caracteristicas de personal de salud y adolescentes que participaron en
entrevistas semiestructuradas y grupos de discusion?

Personal de salud (n = 23) N %"
Sexo

Femenino 21 91,3

Masculino 2 8,7
Profesion

Matron/a 9 39,1

Trabajador/a social 6 26

Psicologo/a 3 13

Nutricionista 2 8,7

Técnico/a 2 8,7

Enfermero/a 1 43
Edad (afios)

23-30 11 47,8

31-40 8 34,8

41 0 mas 4 17,4
Afios trabajando con adolescentes

0-1 4 17,4

1-3 5 21,7

3-6 7 30,4

6 0 méas 7 30,4
Adolescentes N =50 %
Sexo

Femenino 25 50

Masculino 25 50
Edad (afios)

15-16 17 34

17-19 33 66
Nacionalidad/etnicidad

Chileno/a 41 82

Chileno/a-mapuche 10

Extranjero (peruano, ecuatoriano, colombiano) 8
Orientacién sexual

Heterosexual 46 92

Homosexual 3 6

Bisexual 1 2
Uso de Espacio Amigable

Usuario/a 30 60

No usuario/a 20 40
Maternidad/paternidad

Sin hijos 44 88

Un hijo 4 8

Embarazada 2 4

2 Se excluyen los informantes clave.

® Los nimeros pueden no sumar 100%, ya que fueron redondeados al primer decimal. Elaboracién propia a partir de los

resultados presentados.
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los servicios de SSR, y si lo hacen es en su
mayoria para buscar preservativos.

En las entrevistas realizadas, se identifi-
caron ciertas transformaciones respecto al
modelo antes descrito, ilustradas en ado-
lescentes con un rol més activo en el cui-
dado de la SSR de ellos mismos y sus
parejas. El personal de salud percibe que
los adolescentes varones estan mas infor-
mados en los dmbitos de SSR que hace
algunos anos: “jSi! Los chiquillos [adoles-
centes] si se estdn preocupando porque cuan-
do uno va hacer el control de joven sano al
establecimiento y prequnta, los chicos si tie-
nen manejo de la informacion”. Ala vez, re-
conocen que es mas frecuente verlos con
sus parejas en los controles de salud, aun-
que muchos lo hacen como acompanan-
tes de ellas, como plantea una matrona
entrevistada: “Vienen mds que antes, pero
por iniciativa de las nifias, para que ellas se
sientan acompariadas; no para preguntar por
ellos mismos o como ellos se pueden cuidar”.
En casos menos frecuentes, como expre-
san adolescentes y personal de salud, los
adolescentes varones son quienes pro-
mueven las visitas al consultorio con sus
parejas para el uso de métodos anticon-
ceptivos. El reporte de estos comporta-
mientos da cuenta de una mayor
conciencia y participacién de los hombres
en los &mbitos de SSR, aun cuando lo ha-
gan a través de sus parejas mujeres. Tal
como relata uno de los adolescentes entre-
vistados: “(...) es que como ella era virgen y
yo no, yo le dije, “yo no te voy a tocar mientras
tii no te cuides”, y me dijo "bueno, saquenios
las pastillas en el consultorio”. "Vamos, yo te
acompaiio’, le dije yo, y ahi fuimos juntos”.

Junto con lo anterior, la experiencia
de paternidad es un hito que los adoles-
centes varones identifican como central
en su acercamiento a los servicios de sa-
lud: “Nunca la acompaiié a la matrona, o sea
ya después cuando estaba embarazada fui con
ella a todos los controles y todo, pero antes de
eso, no (...). Igual es una experiencia nueva,
se aprendieron cosas nuevas, procesos nuevos
que yo no sabia (...) que yo nunca habia ido al
consultorio”. El mismo joven agrega: “El
ideal seria que a uno le hablaran de esas cosas
y de lo que significa ser papd antes de que
pase, como que uno no le toma el peso hasta
que le toca”.

Estrategias del sector salud para
involucrar a adolescentes
varones en SSR

De los cinco Espacios Amigables
abordados por el estudio, tres se ubican
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al interior de centros de atencién pri-
maria y realizan la mayoria de sus ac-
ciones en SSR en dichos espacios, y solo
algunas fuera de los establecimientos
de salud, por ejemplo, charlas informa-
tivas y controles de salud en estableci-
mientos educacionales. A través de la
observacién etnogréfica, se pudo cons-
tatar que la mayor cantidad de usuarios
de estos Espacios Amigables son
mujeres, quienes principalmente bus-
can informacién y/o métodos anticon-
ceptivos. Los hombres presentes suelen
ser sus parejas, y asumen un rol de
acompafiantes mas que de usuarios del
sistema.

Las otras dos experiencias identifica-
das funcionan de manera diferente ya
que corresponden a modelos de Espacios
Amigables ubicados fuera de los centros
de salud. Una de ellas es el Centro del
Adolescente de Melipilla, ideada como
una estrategia para la atencion exclusiva
de adolescentes en un espacio indepen-
diente del centro de atencién primaria.
En una primera instancia, este centro se
enfocé en la prevenciéon del embarazo en
mujeres adolescentes. Una de las profe-
sionales encargadas sostiene: “Se nos em-
barazaban mucho las chiquillas, habia
ingresos tardios a control de embarazo (...)
pensado en ese momento solo para las adoles-
centes, para las mujeres, en ningiin momento
nos planteamos la posibilidad de extender
nuestras atenciones hacia los varones porque
en realidad nuestra prioridad era la preven-
cién del embarazo”. Este modelo se fue
transformando al incorporar de manera
gradual a adolescentes varones. Una de
las matronas del equipo comenta:
“Empez6 a circular otro tipo de adolescente
también y eso permitio irse dando cuenta a la
comunidad que no era solo era el embarazo,
sino que eran todas las otras necesidades que
tenian los adolescentes”. Agrega: “Entonces,
desde esa perspectiva nos empezé a hacer mu-
cho ruido, el tema de como podiamos nosotros
darle una mejor calidad de atencion a los j6-
venes y permitir que ellos se acercaran al cen-
tro de salud”. Fue asi cémo, en forma
paulatina, fue apareciendo el sujeto va-
rén adolescente en tanto usuario a través
de prestaciones vinculadas a la alimenta-
cién y la salud mental. Como lo relata
una psicéloga del equipo de salud:
“Entonces ya no era solo la chiquilla que iba
por embarazo, ya no era solo la chiquilla que
iba por método anticonceptivo, sino que era la
adolescente y los adolescentes, por ejemplo,
que tenian problemas de mal nutricion, que
tenian problemas emocionales”. Esto llevé a

la generacion de estrategias de insercion
de los hombres en las actividades de SSR
del Centro, por ejemplo, en los talleres de
sexualidad, los cuales en ocasiones han
tenido mds participantes varones que
mujeres. Un matrén del Centro relata:
“Nos ha pasado en un taller que terminamos
solamente con hombres. Partimos el taller
con veinte, eran cinco mujeres, quince hom-
bres y terminaron viniendo solamente los
hombres”. Por su parte, los adolescentes
dicen sentirse incorporados en este
Centro y relatan estar aprendiendo que
ellos también son sujetos activos en los
temas relativos a SSR, como comentan
dos adolescentes varones: “Como que nos
abre la mente, uno tenia tantas ideas distin-
tas, que pensaba que eran asi las cosas, como
que el hombre no tiene nada que meterse en
estos temas, pero uno se da cuenta de que st
tiene mucho que hacer”; “Te empiezas a cues-
tionarte a ti mismo por qué haces las cosas,
como que ahora lo piensas mejor, antes era
muy arrebatado, pero ahora la piensas y pien-
sas en las consecuencias.”

La segunda estrategia corresponde al
Programa 3A de la comuna de Lo Prado,
el cual ha incorporado profesionales de
salud al interior de las escuelas. Este
programa otorga consejeria y atencion
clinica a adolescentes en las escuelas,
ademads de actividades en el aula. Una
de las mayores fortalezas de la iniciativa
de Lo Prado, de acuerdo a la percepcién
de los equipos de salud e informantes
clave entrevistados, es que acerca a la
poblacién adolescente en general, y a los
hombres en particular, a los servicios de
salud ya que el personal de salud esta
siempre disponible para ellos. Tal como
sostiene una matrona del equipo del 3A:
“Como nosotras estamos permanentemente
en el colegio, el hombre va a la matrona en el
colegio, 0 sea a nosotras, que tenemos la posi-
bilidad, la oportunidad de estar ahi, pero el
hombre no va a la matrona en el consulto-
rio”. En opinién del equipo de salud,
esta estrategia permite que algunos ado-
lescentes varones perciban la atencién
en SSR como un derecho y responsabili-
dad de ellos, como lo plantea una matro-
na: “Yo tengo un caso de un joven y €l
llegaba a su casa y decia: “mamd, yo tengo a
mi matrona’, y a él le hacian bullying en la
casa y la mamd le decia: “;cémo vas a tener
una matrona si no estds embarazado?” (...)
“Si, mamd, si yo tengo una matrona, una
matrona’, hasta que la mamd fue al colegio a
conocerme, porque no entendia por qué su
hijo hablaba con la matrona, asi el tema cul-
tural es tan potente”.
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DISCUSION

Los resultados del estudio muestran
que atn existe una vinculacién proble-
matica entre los adolescentes varores y
el sector salud. Esto se refleja tanto en la
falta de una perspectiva especifica de
masculinidades en el personal de salud
como en la propia percepcién de los ado-
lescentes varones, para quienes los ser-
vicios de SSR son distantes. Mientras las
opiniones de algunos adolescentes varo-
nes refuerzan ideas propias de la mascu-
linidad hegemoénica, por ejemplo, que
ellos solo se acercan a servicios de salud
en caso de emergencia (8), se identifican
ciertas transformaciones en este modelo,
como una mayor asistencia de adoles-
centes varones a servicios de salud por
temas relativos a SSR, ya sea para acom-
pafiar a sus parejas mujeres o para bus-
car informacién y atencién para si
mismos. Si bien estas acciones se pueden
entender como un avance en el involu-
cramiento de los adolescentes varones
en SSR, también pueden ser interpreta-
das como un reforzamiento de patrones
tradicionales de género, ya que la SSR
contintia focalizada en el cuerpo femeni-
no. La literatura sostiene que una de las
estrategias a reforzar para involucrar a
los varones es aliarse con mujeres jove-
nes para alentar a los hombres a acceder
a servicios de SSR, sin que esto conlleve
un control de ellos sobre la sexualidad
de las mujeres (6, 8). A pesar de estas
transformaciones detectadas, la percep-
cién generalizada es que la SSR continda
centrada en las mujeres y, de esta mane-
ra, perpetta con ello muchas de las ba-
rreras para la atencién de adolescentes
varones (3).

Se desprende de lo anterior que una
mayor provisiéon de servicios de SSR
para adolescentes no necesariamente
implica un mayor acceso de adoles-
centes varones, pues dichos servicios

1. Rebello L, Gomes R. Iniciacdo sexual, mas-
culinidade e satide: narrativas de homens
jovens universitarios. Ciéncia & Satde
Coletiva. 2009;14:653-60.

2. Pearson S. Promoting sexual health ser-
vices to young men: findings from focus
group discussions. Fam Plann Reprod
Health Care. 2003;29(4):194-8.

3. Sadler M, Obach A, Luengo X, Biggs A.
Estudio de barreras de acceso a los ser-
vicios de salud para la prevencién del
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siguen orientados sobre todo a la aten-
cién de mujeres (11). Esto se comprue-
ba en el estudio al observar una baja
asistencia de adolescentes varones a
los Espacios Amigables ubicados den-
tro de centros de atencién primaria. Por
el contrario, los Espacios Amigables
que se ubican fuera de los centros de
salud convocan mas a los varones. En
la experiencia en la escuela, ademas
de lo anterior, la disponibilidad per-
manente de personal de salud permite
acercar los temas de SSR a los espacios
cotidianos de los varones adolescentes,
disminuyendo con esto sus barreras de
acceso (24).

Los resultados del estudio son consis-
tentes con lo planteado por la literatura
especializada, donde se sugiere que los
programas adecuados para adolescentes
varones cuenten con personal de salud
capaz de construir vinculos con ellos (25),
se realicen en ambientes amigables y res-
petuosos (6, 8, 15), ofrezcan espacios se-
guros para que los varones planteen sus
preguntas y experiencias, los animen a
tener mayor comunicacién en temas de
sexualidad y salud sexual con sus pare-
jas (8), promuevan su participacién a tra-
vés de sus amigas y parejas mujeres (6,
8), los involucren desde contextos que
sean relevantes para ellos (6) y formen
parte de sus itinerarios cotidianos de
vida, como la escuela en tanto espacio
idoneo para reforzar las estrategias en
SSR (26).

La principal limitacién del estudio
deriva de que se incluyeron solo algu-
nos municipios de una region de Chile,
por lo cual los resultados no son genera-
lizables a la poblacién del pais. No obs-
tante, los hallazgos son consistentes con
estudios realizados tanto en Chile como
en otros paises de América Latina (3, 18,
24) y contribuyen a la escasa informa-
cién disponible sobre el acceso de ado-
lescentes varones a servicios de SSR.
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ABSTRACT

Sexual and reproductive
health in young men

in Chile: results of a
qualitative study

Keywords

Objective. To describe, based on the perceptions of adolescents and health service
staff, the ways in which adolescent boys interact with sexual and reproductive health
services, the changes perceived in this area over time, and the Espacios Amigables stra-
tegy (‘Friendly Spaces’ for adolescent health) to reach out to boys.

Methods. An ethnographic, qualitative study was conducted in Friendly Spaces for
adolescent and young adult health in five municipalities belonging to Chile’s
Metropolitan Region. The research methods used were semi-structured interviews
(N = 38), discussion groups (N = 5), and participant observation.

Results. A masculinities perspective was [TN: “un enfoque de masculinidades”. Or
simply: “Masculine perspectives were...”] felt to be missing in adolescent sexual and
reproductive health care, which is perceived to be an area geared primarily toward
females. Most adolescent boys perceive health services as distant and visit them only
in case of emergency. Male attendance is low at sexual and reproductive health servi-
ces in Friendly Spaces within primary health care centers. However, services outside
these centers attract boys in larger numbers, for example, one that is exclusively devo-
ted to providing adolescent health care and integrated services in schools.
Conclusions. Greater provision of adolescent sexual and reproductive health servi-
ces does not necessarily translate into increased male access. For such an increase to
occur, it is important to engage boys in addressing issues that capture their interest,
bring health services closer to them, strengthen intersectoral work, and incorporate a
masculinities perspectives in their care.

Adolescent health; men’s health; primary health care; sexual health; reproductive
health; Chile.
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RESUMO

Saude sexual e reprodutiva
de jovens do sexo mascu-
lino no Chile: resultados de
um estudo qualitativo

Palavras-chave

Objetivo. Descrever, a partir das percepgdes dos jovens e do pessoal de satide, as
formas como os adolescentes do sexo masculino se relacionam com a atengao de satide
sexual e reprodutiva, as transformagoes percebidas neste ambito e as estratégias para
atencdo de satide do adolescente por espagos amigédveis para o alcance deste grupo.
Meétodos. Foi realizado um estudo qualitativo etnografico em espacos amigaveis
para atencdo de satide de adolescentes e jovens em cinco municipios da regido metro-
politana do Chile. Foram empregados os métodos de entrevistas semiestruturadas
(N = 38) e grupos de discussdo (N = 5) e a técnica de observacao participante.
Resultados. Foi verificada a falta de uma perspectiva de masculinidades na atengao
de sadde sexual e reprodutiva para adolescentes, que se percebe como sendo voltada
principalmente ao sexo feminino. A maioria dos adolescentes e jovens percebe os ser-
vicos de satide como distantes e recorrem a eles sobretudo em situagdes de emergén-
cia. Foi observada pouca assisténcia ao sexo masculino nos servigos de satide sexual e
reprodutiva em espacos amigdveis situados em unidades de aten¢ao primaria a satide.
No entanto, a frequéncia dos jovens é maior nos espagos localizados fora destas uni-
dades, como em um centro exclusivo de aten¢do de saide do adolescente e servicos
integrados em escolas.

Conclusées. Uma maior oferta de servigos de satde sexual e reprodutiva para ado-
lescentes ndo implica necessariamente maior acesso do sexo masculino. Para isso, é
importante atrair os jovens com assuntos do interesse deles, acercar os servigos de
satide de onde eles estdo, reforcar o trabalho intersetorial e incorporar um enfoque de
masculinidades a atengao.

Satde do adolescente; satide do homem; atengdo primdria a satde; satde sexual;
satde reprodutiva; Chile.

Rev Panam Salud Publica 42,2018



	PAHOMTS0000001E
	PAHOMTS0000002B
	PAHOMTS0000002E
	PAHOMTS0000003B
	PAHOMTS0000004B
	PAHOMTS0000004E
	PAHOMTS0000005B
	PAHOMTS0000005E
	PAHOMTS0000006B
	PAHOMTS0000006E
	PAHOMTS0000007B
	PAHOMTS0000007E
	PAHOMTS0000008B
	PAHOMTS0000008E
	PAHOMTS0000009B
	PAHOMTS0000009E
	PAHOMTS0000010B
	PAHOMTS0000010E
	PAHOMTS0000011B
	PAHOMTS0000011E
	PAHOMTS0000012B
	PAHOMTS0000012E
	PAHOMTS0000013B
	PAHOMTS0000013E
	PAHOMTS0000014B
	PAHOMTS0000014E
	PAHOMTS0000015B
	PAHOMTS0000015E
	PAHOMTS0000016B
	PAHOMTS0000003E

