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Introduccion

La masculinidad es un conjunto de atributos, valores, funciones y conductas
gue se suponen esenciales al varén en una cultura determinada, aunque las
concepciones y las practicas sociales en torno a este concepto varian segun los
tiempos y lugares. Se define como una construccion cultural que se reproduce
socialmente y, por ello, no puede definirse fuera del contexto social, econémico
e historico, se desarrolla a lo largo de toda la vida, con la intervencidon de
distintas instituciones las cuales moldean modos de habitar el cuerpo, de
sentir, de pensar y de actuar el género (1). El termino masculinidad se ha
presentado generalmente como una construccidon que permite la opresién de
los hombres sobre las mujeres, la cual se presenta como una cualidad natural
e inalienable de la sociedad patriarcal (2).

Al existir diferentes modelos de masculinidad, cada modelo estd determinado
por tres estructuras sociales esenciales, las relaciones de poder, las relaciones
de producciéon y las relaciones emocionales que determinan el deseo y la
sexualidad. R.W. Conell (3) agrega las relaciones simbolicas: Al basarse la
sociedad en la semiodtica, las relaciones de género se construyen en funcidn de
los significados que se asocian con lo masculino y lo femenino; involucran
temas como lenguaje oral, escrito y corporal, forma de vestir, rituales
religiosos, tipos de trabajo, productos que se consumen, entre otros.

La masculinidad hegemoénica es la que predomina y debe cumplir cuatro
mandatos segun David Gilmore (4), deben ser proveedores por lo que son los
encargados de poder sustentar econdmicamente a la familia y por lo tanto
impone sus reglas, ser protectores, o que en ocasiones se convierte en control

excesivo, ser procreadores, por lo que deben ser sexualmente activos y
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fomenta las conquistas amorosas permanentes y ser autosuficientes no solo en
lo econdmico.

En los varones también ha recaido tradicionalmente como inherente a su
condicién de hombre el peso de los ingresos econdmicos, el sustento de la
familia y el garantizar las comodidades necesarias para hacer la vida mas
llevadera a si mismo y a los demas integrantes de su nucleo familiar, que en
gran medida y con frecuencia, han sido dependientes de su poder de gestién
(5).

La aceptacion o rechazo de la masculinidad, como norma que prevalece en una
sociedad, tiene un impacto importante en la calidad de vida de los hombres. La
identidad genérica masculina influye en la salud del individuo. De acuerdo con
la cultura y la sociedad en que él esta inserto, la masculinidad se asocia con
correr riesgo, con someterse a situaciones peligrosas y Vviolentas. La
morbimortalidad en el hombre es mayor que en la mujer, a causa
principalmente del efecto de la violencia fisica y psicolégica (6). La salud
masculina es construida de acuerdo con el contexto social y a lo que significa
en ella ser hombre. Una etapa importante de la vida en la que puede afectarse
con mayor rigor por un mal manejo de las masculinidades es la adolescencia.
La adolescencia es un concepto socialmente construido en virtud de los
cambios que acontecen en los ambitos bioldgicos, psicoldgicos y culturales; los
cuales trascurren entre los 10 a 19 afos de edad. El periodo de la adolescencia
implica transitar por una crisis evolutiva y final, donde se rompe con un estado
anterior, la infancia, para ingresar al mundo de la adultez en forma progresiva.
En este periodo no solo surgen cambios fisicos, sino que el pensamiento del
adolescente comienza a transformarse. Se producen diversas contradicciones,
entre las que se incluyen la aceptacion y el rechazo a la vez, por lo que ocurre
en el mundo exterior y el propio mundo interno de cada adolescente. Puede
producirle confusiones respecto a la identidad, la sexualidad y la manera de
expresarla, pero también genera satisfacciones de estar ingresando a una
nueva forma de ser en el mundo, mostrar diferentes formas de vincularse con

otros adolescentes y poder expresarse desde otras perspectivas. Los
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problemas de salud de los adolescentes, deben ser analizados de forma
particular. (7,8).

Las conductas de riesgo son un elemento a tener en cuenta cuando en
determinados ambitos sociales se le exige a un adolescente tener muchos
contactos sexuales como forma de reafirmar su masculinidad. Estos
comportamientos sexuales pueden provocar riesgos de contraer infecciones de
transmision sexual (ITS). El desconocimiento de estos comportamientos
deviene en su invisibilizacién; situacién que limita el aprendizaje de los
mecanismos de proteccidon, imposibilita documentar transgresiones,
sentimientos, estados de animo que podrian afectar su salud, la de su pareja y
la de la propia familia.

En el marco del Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control de las
ITS y el VIH/Sida, el pais implementa acciones de prevencién, atencidn,
diagndstico, tratamiento, apoyo y vigilancia, encaminadas a prevenir y
controlar estas infecciones. La educacion sexual y el autocuidado de la salud
sexual son procedimientos altamente efectivos (9).

Al mantenerse la incidencia de algunas ITS: Blenorragia, Sifilis y Sida a
predominio de pacientes varones (10) se decidié realizar una estrategia de
intervencidon educativa en un barrio marginal de la capital del pais, con el
objetivo de aumentar los conocimientos sobre algunos aspectos de las
masculinidades y conductas sexuales en adolescentes masculinos.

Método

Se elabord y aplicé una intervencidn educativa con disefio «estudio antes-
después» sobre el conocimiento de algunos aspectos relacionados a las
masculinidades y conductas sexuales en adolescentes masculinos de 15 a 19
anos de un area de salud correspondiente al Policlinico Docente “Parraga” en el
municipio Arroyo Naranjo, La Habana.

Esta investigacién se realizé entre enero y abril del 2016. El universo lo
constituyeron 19 adolescentes masculinos pertenecientes a los consultorios,

atendidos por una de las coautoras de la investigacion. Se utiliz6 una muestra
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de conveniencia como criterio de inclusiéon porque se incluyé al 100% de los
adolescentes dispensarizados.

A- Fases de la investigacion

Fase inicial: En la misma se incluyeron tres actividades principales:

1. Se realizd la prueba de entrada, previo consentimiento informado,
compuesta por una encuesta con diferentes items para constatar el
conocimiento  sobre  algunos  aspectos relacionados alas
masculinidades y conductas sexuales (Anexo).

2. Disefio de las acciones y actividades incluidas en la intervencién
educativa dirigidas a contribuir al aumento del conocimiento de los
adolescentes participantes en la investigacion.

3. Validacion de las acciones y actividades disefiadas.

Para obtener criterios especializados y juicios criticos sobre la validez de las
acciones y actividades propuestas y su aplicacion se seleccionaron expertos
potenciales dedicados a la atencion al adolescente y la sexualidad.

Fase experimental: Implementacion de la estrategia educativa disefiada, en
la modalidad de talleres para incrementar el nivel de conocimiento de los
adolescentes.

Taller 1: Adolescencia: Concepto. Principales caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, sociales. Influencia de los factores culturales y bioldgicos.
Estereotipos de la adolescencia que circulan en el imaginario social.

Taller 2: Dimensién afectivo-sexual en la adolescencia. Fortalezas vy
vulnerabilidades. El cuidado de la salud fisica, psicolégica y sexual. Conductas
sexuales de riesgo.

Taller 3: Masculinidades: Diferentes formas de masculinidades. La
masculinidad hegemdnica como factor de riego para la salud. Prevencién de la
intolerancia hacia orientaciones sexuales diferentes. Violencia de género:
fisica, psicoldégica, sexual, verbal, econd6mica. Prevencién desde Ila

adolescencia.
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Taller 4: Infecciones de transmisidon sexual (ITS). Caracteristicas generales y
especificas. Comportamientos e inequidades segun la condicién de género.
Prevencion.

Taller 5: Taller integrador. Invitacién e interrelacion con los padres, madres y
parejas actuales de los adolescentes.

Durante los talleres se crearon normas de convivencia con reglas basicas:
confidencialidad, respeto por todos los participantes del grupo, derecho a
pensar y sentir libremente, pues todas las opiniones fueron validas, escuchar
con atencion, evitar interrumpir y quitarle tiempo de las intervenciones de los
demas.

Fase final o de evaluacion: Se volvié a aplicar la encuesta (Anexo) para

evaluar si ocurrid un aumento del conocimiento de los temas y constatar la
efectividad de los talleres impartidos.

Principios éticos

En la investigacion médica, fue deber supremo del médico proteger la
intimidad y la dignidad de las personas incluidas en la misma. Los adolescentes
participaron de forma voluntaria, cada uno recibié informacion adecuada
acerca de los objetivos, métodos, afiliaciones institucionales del investigador,
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento. Después de asegurarse que comprendieron la informacién, el
investigador obtuvo por escrito, el consentimiento informado y voluntario del
adolescente y de los padres o tutores. Siempre se respetd el derecho de los
participantes en la investigacidon a proteger su integridad. Se tomaron toda
clase de precauciones para resguardar la intimidad de las participantes, la
confidencialidad de la informacion brindada por ellas y para reducir al minimo
las consecuencias de la investigacidon sobre su integridad fisica y mental,
ademas de su personalidad.

Desarrollo

A todos los talleres asistieron 16 (84,2 %) adolescentes y a 4 talleres (15,8 %)

acudieron 3 adolescentes. El 89.5 % son estudiantes: 3 de la secundaria
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basica, 5 preuniversitario, 6 de la ensefianza técnica-profesional y 3

universitarios. 2 (10.5%) no estudian ni trabajan.

Al encuestar a los participantes en la investigacion, 13 (68,4%) refirieron

recibir informacioén sobre las conductas sexuales, pero todos especificaron que

la informacién no incluia explicaciones acerca de las masculinidades, de lo cual

reconocian desconocer sobre el tema, 5 (26, 3%) no recibieron informacién de

ningun contenido (Tabla 1).

Tabla 1. Informacién sobre las masculinidades y conductas sexuales referida
por los adolescentes participantes en la investigacion. Policlinico Docente

“Parraga”. 2015-2016

Informacion recibida n %
Si 13 68,4
No 5 26,3
No responde 1 5.3
Total 19 100,0

Fuente: Encuestas

Las fuentes de informacién mas frecuentes fueron: por parte de los padres y
familiares: 12 (63.2%), por otros adolescentes y las experiencias personales
10 (52,6%), el personal de salud: 9 (47.4%). Los programas de television y
radio, sobretodo los mensajes de bien publico, aportaron explicaciones sobre
las conductas sexuales a 7 (36.8%), los profesores solo son referidos por 6
(31.6%) de los participantes (Tabla 2).

Tabla 2: Fuentes de informacién sobre las masculinidades y conductas

sexuales referidas por los adolescentes

Fuente de informacion n %
Informacion ofrecida por personal de salud 9 47,4
Informacion por los padres u otros 12 63,2
familiares
Informacion ofrecida por otros adolescentes 10 52,6
Programas de televisidon y radio 7 36,8

1141



Libros y revistas 4 21,1

Experiencias personales 10 52,6

Profesores 6 31,6

La informacion sobre los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sexuales en la
atencion a los adolescentes es importante y necesaria para que ellos conozcan
sobre los cambios que ocurren en su organismo Yy hacerlos participes en los
cuidados de su salud. La atencién e informacidn debe ser integral con la
participacion de diferentes sectores, ocupando un lugar primordial la familia,
los educadores y los profesionales médicos.

En esta etapa de la vida los adolescentes comienzan a vivenciar una nueva
sexualidad, lo que implica desplegar el mundo de los afectos, satisfacerse a
través de la estimulacidn de sus zonas erdgenas primarias y secundarias, asi
como transitar por el proceso de seduccién que llevan a cabo entre ellos, asi
como el modelo de masculinidad con que se identifiquen, para emprender una
sexualidad activa.

La adolescencia tiene baluartes que caracterizan la sexualidad en esta etapa
como la gran plasticidad, espontaneidad y placer sexual. El comienzo de un
nuevo recorrido sexual los conlleva a vivenciar la sexualidad con mayor
intensidad que en otros periodos de la vida. Una de las interrogantes mas
frecuente en los talleres fue sobre la edad de comienzo de la iniciacién sexual.
En nuestro estudio el comienzo de las relaciones sexuales fue a los 15,38 afos,
aunqgue en 2 adolescentes el inicio fue antes de los 14 afos.

Una de las vulnerabilidades de la adolescencia es el aumento de las
posibilidades de contraer infecciones de transmisién sexual y tener conductas
irresponsables en cuanto al uso del conddén (11,12). Esto se debe a varios
factores, por un lado, las dificultades educativas y culturales que obstaculizan
la naturalizacidén del preservativo como una herramienta imprescindible para el
encuentro sexual, la creencia que la posibilidad de adquirir una enfermedad no

es prerrogativa de su grupo social y la impulsividad propia de la adolescencia,
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genera encuentros sexuales fugaces sin la posibilidad de la planificacidon de una
actividad sexual responsable y con cuidado.

El concepto de masculinidad se refiere a como los varones son socializados. Se
promueve un modelo de género que le otorga mayor valoracion a lo masculino
por sobre lo femenino, e incentiva en los varones ciertos comportamientos
como la competitividad y la demostracion de virilidad a través de la busqueda
del riesgo y el uso de la violencia en distintas circunstancias. Los mandatos de
género dictan que los varones deben ser activos, fuertes, correr riesgo, ser
competentes, no demostrar sus emociones, responsables, proveedores,
conquistadores y demostrar autoridad, a este modelo de masculinidad se le
denomina hegemonica. Este modelo de masculinidad enfatiza el poder sobre
las mujeres y sobre otros hombres considerados inferiores.

Al indagar sobre algunos aspectos relacionados con las conductas sexuales y
las masculinidades, antes de los talleres 6 (31,6%) de los participantes se
preocupaban por su salud, 8 (42,1%) realizaban labores en el hogar,
mostraban a su pareja sentimientos como la ternura, el erotismo o el miedo,
usaban el preservativo o conddn solo en algunas ocasiones y referian que su
pareja era la que se tenia que preocuparse por las ITS. Las personas con
orientacién sexual diferente solo eran respetadas y consideradas como iguales
por 9 (47,4%) entrevistados y 15 (78.9%) narraban que tenian que tener
muchas parejas sexuales para reafirmar su hombria porque asi lo exigia la
sociedad o su circulo de amigos. Después de la intervencién el 100% de los
estudiantes referia que comenzaron a usar el conddén en todas las relaciones
sexuales y se mostraban preocupados en la prevencién de las ITS, en 16
(84.2%) aumentd el interés en su salud en general, pedian consejos a los
especialistas médicos y mostraban a su pareja sentimientos como la ternura o
el erotismo. Se mantenia el criterio de tener muchas parejas sexuales.
Aumentd a 13 (68.4%) de los asistentes la participacion en las labores del
hogar y el respeto a las personas con preferencias sexuales diferentes (Tabla
3).
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Tabla3. Conocimientos sobre aspectos relacionados con las masculinidades y

los comportamientos sexuales

Consideracién Antes de los Después de
talleres los talleres

% n %
Realizo labores en el hogar 8 42,1 13 68,4
Trato con respeto a las personas con 9 47,4 13 68,4

una orientacion sexual diferente a la

mia.

Muestro a mi pareja sentimientos como 8 42,1 16 84,2

la ternura, el erotismo o el miedo.

Me preocupo por mi salud y pido 6 31,6 16 84,2
consejos a profesionales

Debo tener muchas parejas sexuales 15 78,9 14 73,3

para reafirmar mi hombria.

Uso el preservativo o conddn solo en 8 42,1 19 100,0

algunas ocasiones

Mi pareja es la que se tiene que 8 42,1 19 100,0
preocuparse de las ITS.

En el estudio, realizado en un area periférica de la ciudad, predominaban las
caracteristicas de la masculinidad hegemédnica porque realizaban pocas tareas
en el hogar, porque segun ellos eso era obligacion de las mujeres o de
hombres “débiles”, que para ellos eran los trabajos duros y estar en calle con
los amigos o jugando al futbol. La mayoria rechazaba a las personas con
preferencias sexuales diferentes a la de ellos, ademas los sentimientos como la
ternura, el erotismo o el miedo no debian ser mostrados a su pareja u otras
personas. Estas caracteristicas se asociaban a comportamientos sexuales de
riesgo porque debian tener muchas relaciones sexuales para demostrar su
masculinidad, pero no era necesario el uso del conddn en todas las relaciones o

preocuparse de las ITS. Después de la aplicacion de la estrategia

1144



comprendieron que el ser masculino no significa ser prepotente, hostil o
dominador hacia las mujeres o personas con diferente orientacién sexual,
podian participar en los quehaceres de la casa y mostrar sentimientos de
afecto y carifo. Comprendieron la necesidad del cuidado de su salud en todos
los aspectos incluyendo la esfera sexual por eso se destacod en esta etapa el
uso del condén vy los cuidados por ellos en la prevencién de las ITS.

Uno de los temas que aparece con frecuencia en los estudios sobre
masculinidad es la importancia de la adolescencia en la construccién de la
identidad masculina como un periodo en el cual tienden a exacerbarse las
presiones por cumplir con los modelos hegemonicos de masculinidad, debido a
la necesidad especialmente marcada de afirmacién de la identidad y determina
relaciones inequitativas entre los géneros. (13).

En los talleres algunos adolescentes daban mucha importancia a la
genitalizacion de la sexualidad masculina porque hacian de la actividad sexual
el medio necesario para demostrar la asuncién del modelo hegemédnico de la
masculinidad como identidad adoptada. La virilidad, la potencia sexual, o el
tamano de los genitales se consideraron caracteristicas propias de lo masculino
otorgando poder en las relaciones de pareja, de ahi la importancia que las
percepciones masculinas sean consideradas para el disefio de los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva; pues es precisamente el varédn un componente
central en el proceso de toma de decisiones en las relaciones sexuales, lo que
esta muy interrelacionado con la adopcién de métodos anticonceptivos y con la
prevencion de infecciones de transmisidn sexual.

Dentro de los mandatos de la masculinidad hegemonica, el autocuidado y la
valoracion del cuerpo en el plano de la salud es escaso, ya que se asocia a
vulnerabilidad y, por ende, aparece como un valor femenino.

En el proceso de construccidén de la masculinidad, los varones eran enviados a
la calle para socializarse con otros congéneres para demostrar su virilidad, lo
gue los llevaba en ocasiones a utilizar la violencia para probarse a si mismos.
Debian suprimir sus emociones y necesidades y asi evitar sanciones sociales

como la marginalizacion o el estigma.
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Antes de los talleres solo 8 (42,1%) de los adolescentes eran capaces de
prevenir las conductas sexuales inadecuadas, después de aplicada la estrategia
aumentd a 18 (94,7%) (Tabla 4).

Tabla 4. Capacidad de los adolescentes de prevenir conductas sexuales

inadecuadas.
Consideracién Antes de los talleres Después de los talleres
n % n %
Si 8 42,1 18 94,7
No 9 47.4 --- -
No responde 2 10,5 1 5,3
Total 19 100.0 19 100.0

Es importante involucrar a los varones, comenzando en la adolescencia, en
politicas y programas de salud sobre las conductas sexuales y la salud
reproductiva. El desafio mas grande radica en estimularen los varones
conductas sexuales y reproductivas saludables, de promover cambios
culturales en las relaciones de género.La identificacion y manejo adecuado de
los comportamientos sexuales en los adolescentes traeria como consecuencia
una mejor salud sexual, fisica y psicoldgica.

En relacién a las masculinidades, antes de los talleres era un tema desconocido
por el 100% de los encuestados, después de los talleres al brindarles
informacién, 16 (84,2%) consideraron tener conocimientos sobre la tematica.
(Tabla 5).

Tabla 5. Conocimiento en los adolescentes sobre las diferentes formas de

masculinidades.

Consideracién Antes de los talleres Después de los talleres
n % n %
Si - - 16 84,2
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No 18 94,7 2 10,5
No responde 1 5.3 1 5,3
Total 19 100,0 19 100,0

Practicamente todas las investigaciones sobre el género masculino insisten en
la mayor necesidad de los varones de demostrar publicamente su
masculinidad, y en la amplia variedad de contextos y situaciones en que lo
hacen (14).

Durante la adolescencia y la juventud, los varones viven un proceso crucial en
su construccion de identidad de género ya que confluyen factores fisioldgicos y
sociales que otorgan a la masculinidad caracteristicas particulares, distintas a
las que se podrian observar durante la infancia o la adultez.

La relacién compleja entre sexualidad y género distribuye diferencialmente
potencias, despliegues posibles y protocolos de inclusidon y jerarquizaciéon
simultdneas, por lo que el conflicto estd sostenido en la performatividad
cultural de los géneros, sobre todo en relacidon con el uso de la sexualidad
(15).

En esta etapa de la vida existe una presién por parte de la sociedad, de las
instituciones, de las familias y de sus semejantes, para que los adolescentes se
comporten desde los parametros impuestos por la masculinidad hegemonica.
Estas actitudes llevan a los adolescentes a experimentar riesgos como
participar en peleas, consumir alcohol en exceso, fumar, tener actividades
sexuales sin proteccién, etc., todo lo cual expone su salud tanto fisica como
psicoldgica, asi como la salud de otras personas con las que ellos se
vincularan.

Para Diez Gutiérrez (16) no es suficiente con que la propia escuela no sea
sexista, sino que exige contrarrestar influencias que proceden del resto de la
sociedad, deconstruyendo la historia en el plano cognitivo y analizandola desde
la perspectiva de las diferencias de género, superando la invisibilidad de las
mujeres en los contenidos que se estudian, asi como ensefiando a detectar y

corregir los estereotipos y distorsiones sexistas.
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Bonino sugiere que los varones al intentar desarrollar conocimiento y practicas
sobre la condicidon masculina deben cuidar de no reproducir, perpetuar o
recrear las creencias que han permitido conformar los cdédigos de la
dominacion masculina y la estereotipada masculinidad, leer los
comportamientos masculinos en clave de género implica descubrir a los
varones como victimarios, pero también como victimas de un ideal masculino
que los aleja de la emocionalidad, el contacto humano y el placer que no
discurra por el dominio (17).

La violencia adopta diferentes formas y puede ser definida de distintas
maneras de acuerdo al contexto histérico y social en que se enmarque. Puede
tener diferentes formas: fisica, sexual, psicolégica y sexual. Un ejemplo que
merece la atencidén no solo de las mujeres sino también de los hombres es la
violencia de género. La mayor parte de la violencia de género es ejercida por
varones hacia mujeres, por lo cual este concepto se entiende la mayoria de las
veces como sindnimo de violencia hacia las mujeres, pero también hacia otros
hombres que no se incluyen en las masculinidades hegemanicas.

La socializacién masculina presenta privilegios para los varones, pero también
se traduce en riesgos tanto para su propia salud, como para la salud de la
familia y en ocasiones para su comunidad. Uno de los desafios de las politicas
publicas y los programas sociales, consiste en adecuar el discurso para llegar a
los varones e involucrarlos como aliados en el cuidado de la salud, la
prevencién de riesgos y la equidad de género.

Conclusiones

Después de aplicada la estrategia aumentd el conocimiento acerca de las
masculinidades y las conductas sexuales responsables, comprendieron como
interrelacionarlos y aplicarlo ante situaciones de la vida diaria.
Recomendaciones

Se recomienda extender la aplicacién de esta estrategia a otras areas de salud
y centros escolares como instrumento de prevencién de las ITS, hacer a los
joévenes mas tolerantes a otras formas de masculinidades y sensibles ante la

violencia de género.
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