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Introduccion

La investigacion “Barreras de género en la prevencion y atencidn de la salud de los varones
adolescentes: significados y practicas de usuarios y de profesionales de la salud” se enmarca en la
programacién UBACyT 17/19. A partir de los resultados obtenidos en una investigacion anterior —
Proyecto UBACyYT 13/16 “Equidad de Género en la Calidad de Atencion en Adolescencia”’— se
identifico la dificultad para incluir las experiencias y necesidades de los varones adolescentes en el
disefio de los modelos clinicos dirigidos a esa franja etaria y etapa vital (Tajer, D. et. al.; 2014,
2015). Razdn por la cual se decidié indagar la dimensién subjetiva de género en las practicas que el
sector salud dirige a la prevencion y atencién de la salud de los varones adolescentes. Segun
refieren diversos autores pioneros en el campo de las masculinidades (Gilmore, 1994; Connell,
1997), los varones, “supuestos sabidos” en la conformacién del sujeto universal de la Modernidad,
resultan aln desconocidos en sus practicas y necesidades reales. Si bien desde hace varios afios se
aprecian avances en la produccidn cientifica sobre salud y masculinidad (Giffin, 1994; De Keijzer,
2006; Tajer, 2006, 2009), la comprensién de la problematica de la vulnerabilidad en varones y de
los procesos de salud-enfermedad-cuidado, alin no incluye integralmente la experiencia de los
mismos y sus dificultades especificas, mas alld del impacto de la esfera del trabajo o la preparacién

futura para el mismo, en el caso de adolescentes (Tajer, 2009; De Keijzer, 1997; Bernales, 2015).

Segun De Keijzer (1997), existe un modelo hegemdnico de masculinidad que produce una
subjetividad esencialmente dominante que se expresa en la discriminacion y subordinacién de las
mujeres y otros varones que no se adaptan a dicho modelo. Esta forma hegemodnica de
socializacién representa algunas claras ventajas para el varén pero el paso del tiempo y su
estereotipia, van implicando riesgos en materia de salud en tres vectores principales: a) Riesgo
hacia mujeres, nifios y nifias: el cual se expresa en la violencia de género, el abuso sexual infantil,

el embarazo impuesto y la falta de participacion masculina en la anticoncepcidn; b) Riesgo hacia



otros varones: a través de la legitimacion de la burla, la presion y la violencia; y c) Riesgo para si
mismo: en tanto la temeridad se presenta como prueba de la masculinidad, lo que aumenta el
riesgo de accidentes desde la infancia. De esta forma, ciertos comportamientos masculinos,
considerados legitimos y hasta “esperados”, los sitian en situaciones de vulnerabilidad tales como
accidentes, consumo problematico de alcohol y drogas (Jeifetz, V. y Tajer, D., 2010), violencia o
ausencia de cuidado del propio cuerpo (Promundo-Ecos, 2015). Los roles estereotipados de
género los llevan a negar sus problemas de salud, no mostrar su vulnerabilidad (Garita Arce, 2001)
y les dificulta pedir ayuda e incorporar medidas de autocuidado (De Keijzer, 1997; Aparicio Avifia,

Ibarra Casals & Rodriguez, 2015).

La pregunta que guia la investigacién esta centrada en la invisibilidad de componentes de
la dimensidn subjetiva de género en las practicas en salud dirigidas a la prevencion y atencién de
varones adolescentes. En este sentido, la relacién entre los servicios de salud y los usuarios

varones podria traducirse en distintas barreras de accesibilidad para estos ultimos.

Los objetivos de la investigacion estdn orientados, por una parte, a actualizar el estado del
arte sobre la salud de los varones adolescentes desde una perspectiva de género, salud colectiva y
subjetividad. Y, por otra, a producir insumos para establecer acciones preventivas en este campo
desde una perspectiva del derecho a la salud, con el fin de poder utilizar los mismos en estrategias
de capacitacion del personal de salud en este ambito. Se espera producir herramientas de
transversalizacién de género en las politicas publicas en salud dirigidas a la prevencién, promocion
y atencién de la salud de varones adolescentes, con el propdsito de impactar en las etapas vitales

siguientes.

De tales objetivos se desprenden distintas acciones u objetivos especificos: identificar y
analizar los imaginarios profesionales acerca de los varones adolescentes, sus necesidades y sus
tipos de demandas en salud. Para ello, se realizaron entrevistas a profesionales de servicios de
salud adolescente. Se desprende de las mismas que éstos/as no suelen tener registro consciente
de los imaginarios profesionales que se entraman en sus practicas cuando intervienen. Es
relevante distinguir dichos imaginarios puesto que, en general, los/as profesionales creen que
estdn operando sdélo desde sus conocimientos cientificos, los cuales también se encuentran
generizados y pueden presentar sesgos en sus desarrollos. Por otro lado, también es necesario

identificar y analizar si las practicas de los/as profesionales incluyen la consideracién de los riesgos



especificos de los varones adolescentes en la identificacidon de los problemas epidemiolégicos, los

modos de consulta, los modelos de prevencion y de atencidn.

En relacién a los varones adolescentes, interesa identificar los imaginarios acerca de los
riesgos especificos y las practicas en su vida cotidiana en la medida en que tendrdn impacto en su
salud integral y en su interaccion con el sistema de salud. Asimismo resulta necesario poder
identificar y analizar desde la perspectiva de los varones adolescentes usuarios y potenciales

usuarios, la respuesta del sistema sanitario frente a sus problemas de salud.

En este articulo se presentan avances respecto a los objetivos planteados por la
investigacion. El trabajo de campo abarca en esta etapa un total de dieciséis entrevistas a
profesionales de distintas disciplinas (N=16) y once entrevistas a varones adolescentes usuarios de
servicios de salud (N=11). El mismo, hasta el momento, se ha realizado en tres servicios de
adolescencia de dos hospitales publicos y uno de comunidad de la Ciudad de Buenos Aires.
Asimismo se han llevado a cabo dos dispositivos grupales de indagacion a adolescentes varones
estudiantes de una escuela secundaria publica de la Ciudad de Buenos Aires. Los jévenes

consultados tienen entre 15 y 19 afios de edad.

Los varones adolescentes y su presencia/ausencia en las consultas de salud

Los/as profesionales entrevistados/as identifican que las consultas de los adolescentes
varones en los servicios de salud son muy poco frecuentes, refieren que sélo consultan por el
“apto médico” -certificado de salud solicitado por las instituciones educativas y deportivas-.
Algunos/as profesionales aprovechan esta demanda como “oportunidad ganada” para llevar

adelante un examen de salud por el cual los jévenes no demandarian espontaneamente.

El otro modo en el que los varones adolescentes se presentan en el sistema de salud es a
través del servicio de guardia debido a traumatismos y urgencias varias relacionadas con la
exposicion a situaciones riesgosas. Los/as profesionales identifican como comportamientos a
predominio masculinos con graves consecuencias en salud a los accidentes, los consumos
problematicos de alcohol y drogas, la violencia y la ausencia de cuidado del propio cuerpo. Estas
acciones y conductas legitimadas como parte de la masculinidad social, los sitdan en situaciones

de vulnerabilidad especifica (Tajer, 2012).

Respecto de su salud sexual y reproductiva (SSR), los/as profesionales refieren que los

adolescentes varones no consultan espontdneamente y que estos temas solo aparecen cuando



son introducidos por el personal de salud. Las pocas consultas que se realizan aparecen cuando
presentan dificultades para el desempefio sexual ligado a la penetracidon. Mientras que los
procesos reproductivos, incluyendo su responsabilidad en los mismos, son considerados como
irrelevantes en comparacion con el desempefio y rendimiento sexual, al cual le dan mucha

importancia (Garita Arce, 2001; Promundo- Ecos, 2015).

Por lo anteriormente sefialado, los/as profesionales identifican que existe una brecha
entre lo que el sistema de salud valora que debiera ser un motivo de consulta de los varones
adolescentes -ligado a los indicadores epidemioldgicos de género y generacidon- y las razones
efectivas por las cuales estos Ultimos acuden al sistema de salud. Por tal motivo, sefialan la
importancia de incluir la voz de los varones adolescentes al momento del disefio y definicion de las
politicas de atencién que el sistema de salud fija para ellos. Esto implicaria incluir informacién
acerca de como quieren ser atendidos y cudles identifican como sus necesidades, para
incorporarlas en las acciones de promocion, prevencién, atencidn y cuidados. Al mismo tiempo,
sefialan la necesidad de que los adolescentes conozcan sus riesgos especificos en salud de manera

comprensible y que dicha informacion adquiera un sentido para ellos.

En esta linea, al consultarles si las practicas incluyen la consideracién de los riesgos
especificos de los varones adolescentes en los modelos de atencion y de prevencion, los/as
profesionales entrevistados/as hasta el momento identificaron dificultades para hacer efectivos
los mensajes preventivos y de promociéon de la salud. Otro obstdculo sefalado es la dificultad de
generar dispositivos necesarios para el acceso y la atencién de los varones adolescentes. Estas
dificultades podrian estar operando como barreras materiales y simbdlicas de accesibilidad al
sistema de salud de los varones adolescentes. En este sentido, identifican el valor de la propuesta
de disponer de consejerias y talleres en sala de espera, con el objeto de utilizarlo como
dispositivos para concientizar a los varones y hacerlos participar activamente del cuidado de su

salud, como modo de ampliar la accesibilidad.

Las problematicas con mayor prevalencia en la salud de los varones adolescentes

Los/as entrevistados/as identifican que los problemas que representan mayor impacto en
la salud de los varones adolescentes son: el consumo problematico de sustancias, las conductas de

riesgo, la obesidad y la salud sexual y reproductiva.

Aspectos vinculados al consumo problematico de sustancias y prdcticas de riesgo



En uno de los servicios donde se llevd adelante el trabajo de campo, consideran el alcohol
como una “batalla” perdida por la salud publica y ganada por el mercado. Explican que este
consumo estd instalado masivamente en los adolescentes como una propuesta de época,
mediante la cual se obtiene placer y es aprovechado para vencer la timidez, poder relacionarse e
identificarse con un grupo de pertenencia y animarse a seducir. Los/as profesionales consideran
como problematico la naturalizacion por parte de los/as adultos/as responsables de dicho
consumo frente al avance del mercado de bebidas alcohdlicas y hayan asumido -a modo de
estrategia de reduccion de dafios espontanea- que “la previa” es mejor que la hagan en una casa
con bebidas alcohdlicas de mayor calidad que la que podrian llegar a consumir en otros lugares. Lo
sefialado no colabora en direccién a una propuesta de conductas saludables para los/as
adolescentes, lo cual se expresa con alto impacto en los indicadores de morbimortalidad de
género y generacién. Uno de los indicadores del consumo problematico que consideran los/as
profesionales es la funcidn que cumple la sustancia para cada sujeto, lo cual determina el limite
entre si se trata de un consumo problematico o recreativo/social. Aclaran que trabajan con
estrategias de reduccidn de riesgos y dafios, articulando con los servicios de salud mental y con

centros especializados en la tematica.

También hacen referencia a lo que denominan consumos de élite o, en palabras de una
profesional: “Son chicos que el alcohol como depresor les da suefio, les termina dando suefio, se
sienten muy nauseosos, no quieren tomar o vomitan, pero el energizante los despabila, los
despierta, les da cafeina, los vigoriza entonces siguen tomando. Son los ‘borrachos despiertos’...”
(Médica especializada en adolescencia, Hospital de Comunidad). Cabe sefialar que en este caso
predomina la combinacidn de psicofdrmacos, alcohol y drogas de disefo. Esta forma de consumo
genera riesgos altisimos cuando los adolescentes llegan a la guardia ya que no se sabe cual es la
combinacion de sustancias ingeridas y sus efectos pueden ser letales. Por otro lado, estos
“policonsumos” llevan a sostener practicas de riesgo, entre las que se pueden destacar: abusos,
sexo sin proteccidn, acoso y violencias asociadas al modelo de masculinidad hegemadnica. En los
adolescentes de mayor vulnerabilidad social se identifica una fuerte presencia de consumo de
pasta base (paco) que es de alta toxicidad. Y adn cuando desde el sector salud se intenta que no
tengan barreras de acceso al centro de salud, refieren poco impacto dado que es muy baja la
posibilidad de reducir el riesgo en estos adolescentes. En sintesis, estas practicas riesgosas se

hacen presentes en esta poblacion, con mayores o menores riesgos para si y para otros/as



implicados/as, segln los condicionamientos de clase social. Asimismo, surge la escasa posibilidad

de los servicios de salud de llevar adelante acciones que impacten en dicha situacion.
Aspectos vinculados a la salud sexual y reproductiva (SSR)

La mayoria de los/as profesionales de los servicios coinciden en que, estadisticamente, los
varones asisten menos a consulta. De existir un motivo, el mismo esta relacionado con un sintoma

en los genitales, asociado generalmente con Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS).

Sefialan que el hecho de que las campanas de SSR estén mayoritariamente dirigidas a las
mujeres no colabora para incluir a los varones, quienes espontdneamente no se sienten
convocados. Para superar estas dificultades y barreras de accesibilidad, una de las estrategias que
utilizan es aprovechar cualquier consulta que realicen para abordar este tema. Al mismo tiempo
gue identifican que el escaso tiempo del cual dispone cada profesional con un paciente para
abordar la diversidad de temas que incluye la historia clinica integral, resulta mas escaso aun para

motivar e informar a quienes se presentan mas reticentes.

Los/as profesionales identifican dos barreras en la participacion de los varones
adolescentes que acompafian a sus parejas embarazadas: por un lado, la falta de informacién v,
por otro, la salida al mundo laboral que se precipita frente a la necesidad de asegurar la
subsistencia econdmica del nuevo grupo familiar. Los/as profesionales consultados/as valoran la
“escucha abierta”, la entienden como una via a que los usuarios tengan la confidencialidad
asegurada, a la vez que les permite transmitir informacion y no “emitir drdenes” porque evalldan
gue atenta contra la adherencia. Intentan de este modo que los adolescentes participen

activamente con aquello que les pasa y por lo que consultan.

Los/as entrevistados/as sefialan que es importante que en un Servicio de Adolescencia no
haya solo ginecdlogos/as dado que ese presencia -cuando es la Unica especialidad médica
presente- produce que los varones digan: “para qué voy a ir yo, si soy varon” (Médica
especializada en pediatria y adolescencia, Hospital Publico). Resaltan la importancia de la oferta de
urélogos, hebiatras y que esté contemplada la presencia de médicos varones para aquellos que

puedan sentir pudor de ser revisados por mujeres.

En los casos de mujeres atendiendo varones, las profesionales anticipan: “Si te da mucha

verglienza y preferis podemos llamar un médico varon que lo haga” (Médica especializada en



pediatria y adolescencia, Hospital Publico), algunos aceptan y otros no tienen problema en
continuar la consulta con una médica mujer. Refieren que este recaudo en la oferta de atencién

colabora para romper barreras y algunos servicios ya lo ofrecen.

La mayoria de los/as profesionales entrevistados/as refieren que en la consulta preguntan
si el/la adolescente tuvo relaciones sexuales, a qué edad, cudntas parejas tuvo y si usa o no usa
algin método anticonceptivo. Con los varones se indaga si se encuentran en una relacién sexo-
afectiva y algunas caracteristicas puntuales de la misma ya que hay casos en los cuales pueden ser
ellos los vulnerados. Esto puede suceder al iniciar relaciones bajo coercidn, aunque es mas comun

en el caso de las mujeres.
Salud alimentaria y problematicas especificas

La mayoria de los varones con sobrepeso -como problematica de alto impacto en la salud
de los adolescentes- observan que es minimo el porcentaje que tiene compulsion por la comida o
ansiedad por comer. Identifican que la mayoria vive en contextos familiares donde la mayor parte
de sus integrantes son obesos/as y ello no se significa como un problema. Esto sucede con mas
frecuencia en familias en situacion de vulnerabilidad social, en las cuales la alimentacién se basa,

principalmente, en el consumo de hidratos de carbono (fundamentalmente harinas).

Otro factor que favorece el desarrollo de esta problematica es el miedo o la inseguridad,
que ha hecho que las familias valoren el barrio de residencia como inseguro y se “encierren”. Al
respecto una profesional sefiala: “Desde la nifiez estdn guardados por el miedo. Eso ya genera un
sobrepeso que lo arrastran desde la nifiez y lo recibimos en la adolescencia {(...) estdn con el
telefonito o la tablet que reciben en la escuela, comiendo y sentados” (Médica Pediatra, Hospital
Publico). Entonces, esta poblacion esta conformada por jévenes sedentarios, conectados a
dispositivos electrénicos, que realizan poca actividad fisica, limitados por el temor de los/as
adultos/as a la inseguridad, sumado a la falta de recursos para ir a clubes, que se consideran

lugares seguros.

En cuanto a la vigorexia es mas comun en los adolescentes de clase media y es una
tendencia que va creciendo. La preocupacion estd centrada en el consumo de anabdlicos en
etapas donde los varones atin no han alcanzado el desarrollo total. Segun los/as profesionales los
sintomas que presentan estdn relacionados con la elevacién de enzimas producto del agotamiento

muscular por el exceso de actividad fisica para aumentar la masa muscular o por la ingesta de



anabdlicos. Para los/as entrevistados/as resulta preocupante el poco registro que los varones

tienen al respecto.
La mirada de los varones adolescentes sobre su propia salud

En relacién al trabajo estipulado con los varones adolescentes, uno de los objetivos
planteados es identificar los imaginarios acerca de los riesgos especificos y las practicas en su vida
cotidiana que tendran impacto en su salud integral y en su interaccion con el sistema de salud.
Para lo cual, hasta el momento, se han entrevistado individualmente a once varones adolescentes
en la sala de espera de dos Servicios de Adolescencia. De la informacién preliminar de estas
entrevistas se desprende la poca presencia de varones consultando, cuestién que se tradujo en

algunas dificultades y obstaculos encontrados para el abordaje del trabajo de campo.

A modo de sintesis, los datos arrojados por dichas entrevistas guardan convergencia con lo

expresado por los/as profesionales en ciertos aspectos.

Respecto de la SSR, los jévenes refieren que el uso del preservativo es una decisidon
individual ligada al cuidado de su salud. Sin embargo, al consultarles si los cuidados o los métodos
son los mismos si la pareja sexual es ocasional o no, los varones adolescentes entrevistados
piensan, dudan o afirman que la decisién puede ser compartida y aparece la opcién de relegar el

cuidado al uso de pastillas anticonceptivas por parte de su pareja.

Por otra parte, las preguntas referidas al consumo problematico de sustancias fueron
mayormente respondidas como “problemas que tienen otros”, en una asociacién directa de lo
problematico del consumo a situaciones de adiccidén. Ante las preguntas que buscaban relevar lo
ocurrido en el marco de salidas o las referidas a situaciones personales o de personas cercanas,
aparecieron relatos y asociaciones con situaciones de riesgo al conducir o de violencia. Estos datos

preliminares también guardan convergencia con lo expresado por los/a profesionales.
Conclusiones

Se observa en la informacion relevada hasta el momento, que los/as profesionales
relacionan la presencia masculina adolescente en el sistema de salud con situaciones de alto
riesgo y que sitlan a esta poblacién en situaciones de vulnerabilidad especifica. En este contexto,
se considera de vital importancia que las y los profesionales de la salud incorporen un analisis de

género en las consultas, puesto que permitiria comprender con un mayor grado de integralidad las



causas especificas de dichas problematicas, como asi también sus manifestaciones. En esta linea,
un abordaje temprano de estas situaciones les permitiria llevar adelante acciones de promocién y
prevencion en salud. Asimismo, considerar los requerimientos especificos por género en las
campafias de prevencion de las ITS contribuiria a reducir la morbilidad y mortalidad prematura en

la poblacidn estudiada.

Se ha identificado que las propias dindmicas institucionales no responden de modo
adecuado a los riesgos que enfrentan los varones adolescentes -dentro de los cuales las
construcciones hegemodnicas de género cumplen un importante papel- ya que estan anclados en

paradigmas biopoliticos de exclusidn.

Para finalizar, los/as profesionales entrevistados/as ubicaron la importancia de incluir la
voz de los varones adolescentes al momento del disefio y definicidn de las politicas de atencién del
ambito sanitario. Puesto que identifican la brecha existente entre lo que el sistema de salud valora
que debiera ser un motivo de consulta de dicha poblaciéon -ligado a los indicadores
epidemiolégicos de género y generacion- y las razones efectivas por las cuales los jévenes acuden
al sistema de salud. Estas dificultades podrian estar operando como barreras de accesibilidad,

materiales y simbdlicas al sistema de salud de los varones adolescentes.
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