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Presentacion

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, llevo a cabo el Estudio “Salud Sexual y Repro-
ductiva en Adolescentes en Asuncion, Una Evaluacion Cualitativa de Necesidades”, a través del Depar-
tamento de Investigacion y Evaluacion con la colaboracién conjunta del Equipo de Salud Reproductiva
Adolescente, Departamento de Ciencias Aplicadas, Division de Salud Reproductiva, de los Centros
para el Control de Enfermedades y Prevencién (CDC, por sus siglas en inglés), en cumplimiento de uno
de sus objetivos institucionales prioritarios: realizar y difundir investigaciones sobre poblacién y salud
sexual y reproductiva que permitan conocer mejor la realidad nacional.

Un obijetivo central de la colaboracién fue desarrollar la capacidad del Departamento de Investigacion y
Evaluacion del CEPEP para utilizar métodos cualitativos al integrar en el proyecto actividades de capa-
citacién en el disefio cualitativo, moderacion de grupos de discusiones, y analisis de datos.

La realizacion de este estudio ha sido posible gracias a la cooperacion del Gobierno de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional, USAID/Washington quien !nancio el presente estudio a través del
acuerdo PASA (Acuerdo de Servicios entre Agencias Participantes).

Los hallazgos de la evaluacién de necesidades podran ser utilizados para el desarrollo de estrategias
gue enriquezcan el abastecimiento de servicios clinicos y educativos del CEPEP para los jovenes en la
comunidad objetivo.

Finalmente, deseamos agradecer a todos los jévenes quienes participaron en los grupos de discusion,
proporcionando la valiosa informacion incluida en este estudio.
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Resumen ejecutivo

|. Antecedentes
[.1 Proposito

La Evaluacion Cualitativa de Necesidades de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asun-
cion, Paraguay surgi6 del interés conjunto por parte de USAID/Washington y el Centro Paraguayo de
Estudios de Poblacién (CEPEP) por lograr un mejor entendimiento sobre el comportamiento de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes del Paraguay. El proyecto se realizé como una actividad de
colaboracion entre el CEPEP y el Equipo de Salud Reproductiva Adolescente, Departamento de Cien-
cias Aplicadas, Division de Salud Reproductiva, de los Centros para el Control de Enfermedades y Pre-
vencion (CDC, por sus siglas en inglés) con !nanciamiento de USAID/Washington a través del acuerdo
PASA! Un objetivo central de la colaboracion fue desarrollar la capacidad del Departamento-de Inves
tigacion y Evaluacion del CEPEP para utilizar métodos cualitativos al integrar en el proyecto activida-
des de capacitacion en el disefio cualitativo, moderacion de discusiones de grupo, y analisis de datos.

El propdsito primordial de la evaluacion de necesidades fue enriquecer la habilidad del CEPEP para
incrementar la salud sexual y reproductiva adolescente en Asuncion al construir un entendimiento de

la comunidad circundante y poblacion adolescente a !'n de desarrollar y lograr las actividades planea
das. Consistente con las metas y objetivos del proyecto Espacio Joven, la evaluacion de necesidades se
enfoco en las conductas relacionadas con el embarazo adolescente y transmision de las ITS incluyendo
el VIH. La evaluacion de necesidades contribuye al conocimiento actual sobre factores de riesgo y pro-
teccion relacionado a las conductas entre adolescentes en la comunidad objetivo del CEPEP, propor
cionando informacién nueva sobre las conductas de cita y tipos de relacién adolescente, y describiendo
varios factores que contribuyen al uso y no uso de anticonceptivos y servicios clinicos por parte de los
adolescentes. Los hallazgos de la evaluacion de necesidades seran usados para el desarrollo de estrate
gias que enriquezcan el abastecimiento de servicios clinicos y educativos del CEPEP para los jovenes
en la comunidad obijetivo.

[.2. Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPEP)

El CEPEP ha sido lider en el campo de la salud reproductiva en Paraguay desde su fundacion en 1966.
CEPEP se integro6 a la Federacién Internacional de Planilcacion Familiar (IPPF) en 1969, y-es miem
bro permanente desde 1971. Desde 1987, el CEPEP ha colaborado con el Equipo de Investigacion De-
mogralca y Evaluacion de Programas (DRPET, DRH, CDC) al realizar las Encuestas de Salud Repro
ductiva (1987, 1995, 1998 y 2004). Hoy dia, el CEPEP mantiene cuatro clinicas de salud a lo largo del
pais, con 70 profesionales de la salud que proporcionaron mas de 60.000 consultas clinicas y servicios
en 2002. En el mismo afio, el CEPEP implement6 su proyecto Espacio Joven, con Inanciamiento de
USAID e IPPF. Ademas de proporcionar servicios amigables a los jovenes en sus clinicas, el proyecto

1 Participating Agency Service Agreement (PASA); Acuerdo de Servicios entre Agencias Participantes.
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buscaba “contribuir a incrementar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en las ciudades de
Asuncién, San Lorenzo y Encarnacion con un énfasis en prevenir embarazos no deseados e infecciones
sexualmente transmitidas, incluyendo VIH/SIDA”. Durante la fase de planeacion de la evaluacion de
necesidades, los gerentes de CEPEP se mostraron interesados en desarrollar estrategias para incremer
tar la utilizacion de los servicios clinicos ofrecidos a través del Proyecto Espacio Joven en Asuncion.

La evaluacion de necesidades pretendio apoyar al CEPEP en su objetivo de entender mejor la poblacién
adolescente en su area objetivo a !'n de ljar sus actividades de promocion y alcance donde mas se ne
cesitan.

[.3. Objetivos y preguntas

El primer objetivo establecido de la evaluacion de necesidades fue “lograr un entendimiento de los
factores que ineuyen en el uso y no uso entre los jovenes de condones, anticonceptivos y servicios cli
nicos”. En términos generales, este objetivo se preguntaba acerca de donde obtienen informacion los
jovenes acerca de protecciéon, donde van para conseguir anticonceptivos y condones y qué perciben sor
las barreras y facilitadores para el uso, y si estan familiarizados con los servicios ofrecidos por el pro-
yecto Espacio Joven. Desde este objetivo, la evaluacion de necesidades buscé reunir informacion acer
ca de la educacion sexual, comunicacion padres-hijos acerca de sexo y proteccion, la actividad sexual y
el uso de condones y anticonceptivos de sus pares, y comunicacion entre parejas y acuerdo en el uso de
la proteccion.

El segundo objetivo del proyecto fue “identilcar los lugares en la comunidad donde los jévenes pasan
tiempo y entender cOmo esos lugares estan asociados con conductas de riesgo y/o actividades de pro-
teccion”. Aqui el foco de atencion fue entender como los jévenes perciben el riesgo en sus eomunida
des y como ellos pasan el tiempo con varios tipos de personas en sus vidas (por ejemplo, familia, ami
gos) y donde los jévenes van para evitar la supervision de los adultos e involucrarse en conductas de
riesgo. Los dominios de interés para este segundo objetivo de la evaluacién de necesidades incluyeron
factores de riesgo y proteccion a nivel de la comunidad, monitoreo y supervision por los padres y otros
adultos en la comunidad, sentido de enlace a la familia, escuela, trabajo, iglesia e institucionres simila
res, participacion en actividades extracurriculares, e involucramiento en conductas de riesgo tales como
el uso de sustancias adictivas, delincuencia u otros problemas de conducta.

El tercer objetivo del proyecto fue “desarrollar una comprension de las relaciones adolescentes y como
se relacionan con la abstinencia y la actividad sexual”. Este objetivo se interroga acerca de donde los
jévenes conocen a sus parejas romanticas potenciales, si tales parejas son pares (compafieros de clase
o de trabajo) o gente fuera de sus redes sociales primarias y donde las parejas romanticas pasan el tierr
po tanto al inicio de su relacibn como cuando son mas intimas. Los dominios principales para esta parte
de la evaluacion de necesidades fueron identilcar los tipos de relaciones adolescentes, caracteristicas
de las parejas, percepciones sobre la “calidad” de las relaciones y temas vinculados a la supervision de
adultos.

|.4. Métodos

La evaluacion de necesidades combiné el uso de datos espaciales (GIS) con discusiones en pequefios
grupos. El disefio se basé en la premisa de que los jovenes pasan tiempo en lugares en patticular den
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tro de la comunidad y que esos lugares pueden ser descritos en términos de las conductas en las que se
involucran cuando estan alli. Se realizaron veinticuatro discusiones en pequefios grupos por sexo con
entre 6-8 participantes con edades entre 15-19 afos. Se les presentd un mapa digital grande de su barri
y se les pidi6 que describieran cémo y dénde pasan tiempo en sus comunidades, dénde conocen y se re
anen con sus parejas romanticas y dénde van por informacion sobre condones y anticonceptivos, si ha
blan con sus parejas, padres u otros adultos acerca de la proteccién, por qué creen que algunos jovenes
no usan proteccion y qué podria ayudar a los jévenes a usar proteccion con mas frecuencia. Se anali
zaron tematicamente las notas de campo con transcripciones resumidas de las discusiones de pequefio:
grupos usando el programa de analisis cualitativo de datos MAXqdaz2, junto con los mapas producidos
en cada discusion de grupo.

1.5. Area objetivo

En 2004, el CEPEP reubic6 sus o!cinas y clinicas de Asuncion en el area conocida como Mercado 4;

los dirigentes de CEPEP tienen un interés manilesto en establecer presencia en el area del mercado y
en sus alrededores residenciales. La evaluacion de necesidades comprendio seis barrios contiguos en u
radio de 2 kildbmetros de las olcinas y clinicas a donde vienen aproximadamente la mitad de-los clien
tes nuevos del Espacio Joven que vivian dentro de los limites de la ciudad en 2004. Cada barrio fue
mapeado digitalmente, con puntos GPS (sistema global de posicionamiento) tomados para todos los si-
tios no residenciales incluyendo escuelas, iglesias, asociaciones de vecinos, organizaciones de servicio
social, cooperativas, clubes deportivos, restaurantes, centros comerciales, bares, discos, plazas, clinicas
o!cinas médicas, farmacias y otras tiendas donde se pueden adquirir condones y anticonceptivos. Cerca
de 500 sitios no residenciales se identilcaron en el area objetivo y se mapearon usando el programa
ArcView. Los mapas digitales que resultaron de cada vecindario se imprimieron y se usaron como ayu-
da visual en las discusiones de pequefos grupos.

[.6. Limitaciones

La evaluacion de necesidades se dirigio originalmente a todos los jovenes residentes de los 6 barrios de
interés y se busco reclutar participantes a través de asociaciones de vecinos, organizaciones de servicio
a jovenes, clubes deportivos, etc. Luego de varios intentos que fallaron para reclutar a los participan

tes a través de esas organizaciones de la sociedad civil, el personal de CEPEP adopt6 una estrategia
de reclutamiento basada en las escuelas secundarias de los barrios considerados. En consecuencia, el
proyecto no se benelcié de la participacidon de los jovenes que no asisten a la escuela, que suelen estar
de alguna forma en desventaja con sus contrapartes escolarizados. En la ciudad como un todo, cerca de
una quinta parte de los jovenes entre 15 y 18 afios no asisten a la escuela, y las chicas adolescentes tie
nen mas probabilidad de no asistir a la escuela. Como resultado, la evaluacion de necesidades se limita
a la experiencia de jovenes relativamente bien posicionados que asisten a una institucién educativa.

[I. Hallazgos

[I.1 Disponibilidad y uso de proteccion

Los condones y anticonceptivos hormonales estan ampliamente disponibles sin prescripcion en la ma-
yoria de las farmacias, sin embargo, los hombres jovenes sugieren que la vergiienza los detiene para
comprar condones. Las participantes mujeres apoyaron la queja de que los proveedores de servicios de
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salud (farmacéuticos, enfermeras, doctores) a menudo son condescendientes y formulan juicios. Tanto
los jovenes como las jévenes buscan a sus pares para conseguir informacién acerca de proteccion y a
veces citan a sus pares como la fuente primaria de informacién para obtener condones y anticoncep-
tivos. Mientras que las adolescentes estuvieron conscientes de la disponibilidad de anticonceptivos
hormonales sin prescripcién en las farmacias locales, los hombres en varios grupos creyeron que los
métodos hormonales so6lo se despachan con prescripcion.

La discusion de los jovenes sobre el acceso y uso del conddn sugiere que se considera que el condén
es del dominio masculino. A través de las discusiones de grupo, los hombres fueron consistentemente
descritos por mujeres tanto como hombres como los responsables de obtener condones, aun si es la
mujer la que desea usar condén. Tanto las adolescentes mujeres como los hombres dijeron que el costo
es un problema para el uso del conddén. Al mismo tiempo, expresaron preocupaciones acerca de la es-
casa calidad de los condones entregados gratuitamente, y mencionaron miedos de que los condones se
romperian o se “perderian” en la vagina de la mujer durante el uso. Los condones fueron el método mas
comunmente descrito como un medio para evitar el embarazo antes que como medida de proteccién
contra VIH/ITS y el retiro se citd a veces como una alternativa cuando no hay condones disponibles.

[1.2 Conocimiento de los servicios del CEPEP

En 18 de los 24 grupos, ningun participante sabia de los servicios clinicos proporcionados a traveés del
Proyecto Espacio Joven ni del abastecimiento de anticonceptivos disponible a través de las farmacias
sociales (subsidiadas) de CEPEP. En los restantes 6 grupos algunos de los participantes estaban fami-
liarizados con los servicios de CEPEP, primordialmente a través de sus programas educativos de exten-
sion en las escuelas secundarias locales. Los participantes que sabian de CEPEP y sus servicios educa
tivos y clinicos los describieron favorablemente.

Cuando se pregunté a los jovenes acerca de como CEPEP podria alentar a los adolescentes para acce
der a los servicios de Espacio Joven, la respuesta mas comun fue la de anunciarlos en los medios de
comunicacién o ampliar la provision de las discusiones educativas de extension, o charlas. Los partici-
pantes debatieron si los pares podrian o no estar interesados y motivados para asistir a charlas, y hubo
consenso acerca de que los moderadores debian ser jovenes que no juzgasen, y debian escuchar mas |
gue ellos dicen. La naturaleza participativa de las discusiones en pequefos grupos fue bien recibida por
los jovenes y los participantes hablaron de sus preferencias por actividades interactivas sobre las pre
sentaciones educativas. Algunos jovenes también sugirieron que las actividades educativas debian ser
introducidas mas tempranamente en la escuela secundaria, en los grupos de 10 a 14 afios.

[1.3 Comunicacion adolescente

El elemento mas relevante en nuestro andlisis es la carencia de comunicacion abierta y neutral entre los
adolescentes y los adultos acerca de los temas sexuales, las relaciones y la proteccién. Hay comentario:
breves acerca de la comunicacién positiva entre adultos y adolescentes en nuestros datos, sin embargo,
son eclipsados por las discusiones dominantes acerca de la vergienza, los juicios y el silencio. Los par
ticipantes destacaron el uso comun de términos negativos y enjuiciadores en sus interacciones con los
padres, proveedores de servicio y otros adultos, sugiriendo que un lenguaje apropiado de comunicacién
sobre los temas de salud sexual y reproductiva no se ha articulado todavia en el Paraguay urbano. La
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carencia de tal lenguaje es también evidente en las discusiones sobre la inexistencia de comunicaciéon
entre los adolescentes y sus parejas adolescentes, particularmente en las relaciones no serias.

II.4 Relaciones adolescentes y sexualidad

Los datos de las discusiones de pequefios grupos sugieren que hoy las relaciones casuales pueden ser
mas comunes entre los adolescentes que en el pasado. Las relaciones casuales fueron descritas como
de corto tiempo, solo por diversion, la mayoria por sexo y que se caracterizan por muy bajos niveles de
comunicacion acerca de la actividad sexual y la proteccion. Relaciones serias o “formales” se descri-
bieron tipicamente como de mayor con!anza y mejor comunicacion. Es claro desde los datos de la dis
cusién de grupo que el reconocimiento de los padres de la pareja es la distincién clave entre relaciones
formal/seria e informal/casual, y esta distincién estructura donde los jovenes pueden pasar tiempo jun
tos, el tipo de supervision de adultos que reciben y los tipos de actividades en los que se involucran. En
general, el uso de condones y anticonceptivos se percibe como facilitado por la naturaleza mas abierta
de relaciones formales. No obstante, algunos jévenes también sostuvieron el punto de vista de que las
relaciones formales por lo comun excluyen la actividad sexual.

[1.5. Espacio adolescente

Los participantes en las discusiones de grupos pequefios reportaron consistentemente a la seguridad
como un tema de gran preocupacion tanto en sus barrios propios como en la ciudad como un todo. Se
discutieron las percepciones de la seguridad y el peligro en términos de tres dimensiones especilcas:
oscuridad/iluminacion, presencia o ausencia de cantidades grandes de personas y si habia o no vigilan-
cia policiaca o monitoreo por guardias privados. Mostraron consenso sobre los tipos de lugares donde
los adolescentes —y particularmente aquellos que no estan en relaciones serias— pueden tener intimidad
con sus parejas. Cuando los jévenes no tienen dinero para pagar un cuarto de hotel/motel, acuden a los
espacios semi-publicos que son oscuros y con poca gente. El hecho de que estos lugares compartan las
condiciones con que los participantes describen los lugares peligrosos —y la nocién de que los jévenes
acuden a ellos debido a que sus relaciones no son formales y por tanto se ocultan a los padres y otros
adultos—, presenta un desafio particular para promover el uso de la proteccion en Asuncion.

[1.6. Uso de tiempo libre

Los participantes en las discusiones de grupo, especialmente las chicas, tipicamente dijeron que no
salen, citando como comun la falta de actividades disponibles tanto los temas de la seguridad como

las razones. Al sondear, los jovenes van a los centros comerciales, polideportivos, canchas de futbol,
video juegos y cafés internet. Algunos participantes también mencionaron cursos vespertinos de len
guas o cémputo, o asistencia a la iglesia. Hubo poca evidencia, sin embargo, de que tales actividades
fuesen organizadas y supervisadas de alguna forma que pudiese caracterizarse como protectora. Antes
bien, muchas de estas actividades se citaron como formas para conocer a parejas casuales potenciales,
o0 como lugares en los que jévenes parejas pasan el tiempo juntas. La naturaleza “oculta” dedas relacio
nes casuales fue descrita por los jovenes como si hiciese més dificil usar proteccién, quizas porque los
lugares donde ellos pueden intimar son descritos usualmente con las mismas condiciones de los lugares
inseguros de sus barrios: pobremente alumbrados y deshabitados. En resumen, los participantes anota-
ron que las parejas casuales por lo regular pasan tiempo fuera de sus propios barrios a !n de evitar ser
vistos por adultos conocidos.
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[ll. Conclusiones y recomendaciones

El analisis de los datos de la evaluacion cualitativa de necesidades gira en torno a tres conceptos basi-
cos: la naturaleza de la comunicacion adolescente acerca de la salud sexual y reproductiva, la naturale-
za de las relaciones adolescentes y la naturaleza oculta de casi toda la vida adolescente. Los participan
tes en las discusiones de grupos pequefios notaron la carencia de comunicacion abierta y neutral entre
los adolescentes y los adultos acerca de los temas sexuales, las relaciones y la proteccion. Hay comen-
tarios breves acerca de la comunicacion positiva entre adultos y adolescentes en nuestros datos, sin em
bargo, son eclipsados por las discusiones dominantes acerca de la verglienza, los juicios y el silencio.
Los jovenes participantes también describieron dos tipos de relaciones adolescentes: la formal/seria y

la informal/casual. La distincién primordial entre estas relaciones fue el reconocimiento o aprobacion

de los padres, y esta distincion tiene implicaciones profundas para el “espacio” que las relaciones ado-
lescentes ocupan tanto como los riesgos y protecciones que conllevan. Es evidente en la evaluacion de
necesidades que hay pocos lugares en los barrios estudiados donde los jovenes pueden sentirse segurc
y participar en actividades apropiadamente estructuradas y supervisadas que puedan estimular su senti-
do de responsabilidad hacia ellos mismos y hacia la sociedad y alentar su deseo por desarrollar metas y
ambiciones para su futuro.

Vinculados a la comunicacion adolescente, relaciones y espacios, nuestros hallazgos no pueden discu-
tirse fuera del contexto del momento histdrico por el que la ciudad y el pais atraviesan. Los adolescen-
tes de hoy son los primeros en realizar la transicion a la adultez en una nueva democracia que se carac-
teriza por la globalizacién, gobierno débil y una sociedad civil en proceso de desarrollo. Es la primera
generacion en conocer el acceso a los medios globales (por ejemplo, MTV), lo cual hace una contri
bucién sustancial al desarrollo de un “lenguaje” para las discusiones sobre salud sexual y reproductiva
entre los adultos jovenes. Gobierno débil implica una carencia de vigilancia publica (por ejemplo,
proteccion de la policia), lo que contribuye a las percepciones de peligro en todas estas comunidades.
La naturaleza poco desarrollada de una sociedad civil se reseja en la pobre colaboracion entre grupos
comunitarios, subdesarrollo de asociaciones civicas y proyectos de servicios comunitarios, y la casi
ausencia de actividades organizadas basadas en la comunidad y programas para la juventud. Al mismo
tiempo, gran cantidad de jévenes estan ingresando a la fuerza laboral para enfrentar una estancada, si
no declinante, economia. En tal contexto, es dificil fomentar las aspiraciones de la juventud para conti
nuar su educacion y visualizar escenarios para su futuro.

[1l.1. Intervenciones basadas en la comunidad

En un sentido amplio, estamos preocupados acerca de la relativa ausencia de organizaciones dedicadas
a los jévenes, tal cual fue mencionada por los participantes en las discusiones de grupos pequefos. Hay
una necesidad urgente de desarrollar lugares seguros con supervision adulta apropiada y deliberada que
provea variedad de actividades extracurriculares para los jovenes. Ejemplos de tales actividades irian
mas alla de las actividades de prevencién de salud sexual y reproductiva para incluir asistencia en pro-
yectos especiales y/o tareas, clases de enriquecimiento tales como idioma y musica/artes, actividades
organizadas de deportes, y tiempo no estructurado supervisado.
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[11.2. Intervenciones basadas en la escuela

Estamos también preocupados acerca del actual enfoque sobre los jovenes en edad de escuela secund:
ria, porque es mas probable que estos adolescentes mayores (15-19) tengan actividad sexual ya iniciadz
gue sus contrapartes mas jovenes (10-14). Cambiar el enfoque del proyecto hacia los adolescentes me
nores tendra potencialmente mas efecto en retrasar la iniciacion sexual e incrementar la probabilidad
de que usen proteccién cuando decidan ser sexualmente activos. Ademas, la mayoria de las intervencio
nes desarrolladas para adolescentes mas jovenes se enfoca predominantemente sobre la abstinencia y
contiene materiales menos explicitos sexualmente, lo que los hace mas aceptables para losplanilcado
res de los curriculos escolares, padres y maestros. Dado las tasas de abandono escolar alrededor de los
15 afos de edad en Asuncidn, enfocarse a los adolescentes mas jovenes también alcanzaria a sectores
més amplios de jovenes.

[11.3. Intervenciones basadas en la clinica

El hallazgo mas claro de la evaluacion de necesidades es que la juventud en el area objetivo del CEPEF
no esta bien informada acerca del Proyecto Espacio Joven o de los servicios educativos o clinicos que
presta. En nuestra vision, esfuerzos para incluir una cantidad mayor de jovenes en los servicios clini
cos y educativos deben enfocarse en establecer CEPEP como un “paladin” en servicios amigables para
jovenes en Asuncion. Recomendariamos, mas especilcamente, trabajar con las farmacias locales para
desarrollar una red de “farmacias amigables para jovenes”. Es claro desde los datos de la evaluacion
de necesidades que las farmacias son punto basico de acceso a condones y anticonceptivos, y que la
mayoria de los jévenes no consulta con los proveedores de servicios médicos hasta que tienen un pro
blema tal como un embarazo no planeado o una ITS. Colaborar con el personal de las farmacias podria
incrementar la disponibilidad de servicios amigables para jévenes en Asuncion, asi como establecer un
sistema de remisiones a CEPEP para servicios clinicos y educativos.

[11.4. Intervenciones centradas en los padres

Los datos de la evaluacién de necesidades indican que existe una necesidad urgente de desarrollar la
capacidad de los padres para hablar con sus hijos adolescentes sobre el sexo y la proteccion. Des
afortunadamente, el menu actual de intervenciones centradas en los padres que se hayan mostrado ser
efectivas al reducir el riesgo del embarazo adolescente y la transmision de VIH/ITS es de alguna forma
limitado. Varias publicaciones recientes, sin embargo, proporcionan un punto de arranque para trabajar
con los padres de adolescentes. Estos recursos subrayan la importancia de mensajes simples, comunic:
cion abierta y temprana, y supervision adecuada.

[11.5. Intervenciones enfocadas en la juventud

Finalmente, estamos particularmente interesados en recomendar intervenciones basadas en la evidenci:
gue CEPEP puede implementar de buena gana rapidamente con jovenes en una variedad de escenarios
incluyendo las propias instalaciones de la organizacion, escuelas locales, grupos de comunidad, etc.
Hemos dado preferencia a intervenciones de relativamente corto plazo que puedan ser implementadas
en una variedad de formatos, incluyendo sesiones multiples de una hora o talleres de 1-2 dias. Estos
curriculos alientan a los jovenes a desarrollar metas para su futuro, entender las consecuencias del sexc
(VIH, ITS y embarazo) y a examinar sus propias actitudes y valores relacionados a la abstinencia y el
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uso de proteccidn. Las intervenciones se enfocan en actividades de desarrollo de destrezas que enri-
guecen la habilidad de los participantes para negociar la abstinencia, y el uso consistente y correcto del

condoén cuando deciden tener relaciones.
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Parte primera: Antecedentes

1. Introduccion

La salud de adolescentes (entre 10-14 afios) y jovenes (15-19 afios)
es un elemento clave para el progreso politico, social y econémico
de todos los paises y territorios en las Américas. (PAHO 1998, 7)

La importancia de transiciones saludables de la adolescencia a la vida adulta en los paises en desarrollc
no puede subestimarse. En las Américas los jovenes entre 10 y 24 afios representan el 30%-de la pobla
cion, y los jovenes entre 15y 19 representan hasta el 40-50% de la poblacién econ6micamente activa
(Maddaleno, Morello, Infante-Espinola 2003). Recientemente la literatura sobre salud y desarrollo en

la region se ha incrementado enfocandose en la importancia de prevenir las conductas de riesgo entre
los jovenes, particularmente en areas como VIH/SIDA, infecciones de transmision sexual (ITS) y em
barazo adolescente. Dadas las condiciones sociales y econdémicas adversas en las que la mayoria de la
juventud vive en la region, no sorprende que la literatura sobre factores de riesgo haya también aborda
do la resiliencia —la habilidad de la juventud para superar los efectos de antecedentes negativos y con
tinuar una via saludable — en la transicion a la vida adulta (ver Kotliarenco, Caceres y Fontecilla 1997).

La literatura internacional ha tenido un incremento paralelo en el énfasis sobre factores de proteccién

y su papel potencial en prevenir conductas juveniles de riesgo. Un creciente nimero de estudios han
tratado de de!nir y medir los factores de proteccidn, o las “habilidades” juveniles, y han examinado

un abanico de relaciones y actividades al nivel de los individuos, pares, parejas, familias, instituciones

y comunidades como factores potenciales de proteccion en torno a conductas de riesgo. Tales estudios
han contribuido al creciente cimulo de evidencia que informa el desarrollo, implementacién y evalua-
cion de programas de prevencion tanto en contextos de paises desarrollados como en desarrollo. Estos
enfoques “basados en la evidentse ven preferentemente como el estado-del-arte en las actividades

de prevencioén en salud publica, encabezando un creciente énfasis para promover la adopcion de inter-
venciones que han sido evaluadas y han mostrado ser efectivas.

Las intervenciones basadas en la evidencia son programas que son efectivos al reducir comportamien-
tos particulares de riesgo en las poblaciones de intervencién al ser comparadas con poblaciones control.
Estos enfoques son innovadores al buscar medir cambios en la conducta antes que medirlos en cono-
cimientos o actitudes; muchas evaluaciones miden la efectividad de una intervencion para cambiar el
comportamiento en la poblacion bajo estudio con respecto a intervenciones puramente educativas en la
poblacion control (Kirby, Laris y Rolleri 2006). Sin embargo, establecer la efectividad de un programa
particular en investigacion aplicada es so6lo un primer paso. Es importante también implementar y eva-

2 Se usa el término “basado en la evidencia” a lo largo de este informe para referir generalmente a la literatura sobre
intervenciones basadas en la ciencia y en la evidencia. Esta fuera del alcance del informe dirigirse a las discusiones que
diferencian entre la evidencia y la ciencia en basquedas sobre la intervencion.
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luar la intervencion en un escenario aplicado, y potencialmente con poblaciones diferentes a la pobla-
cion original en estudio, en caracteristicas socio-demogralcas como raza/etnia.

La adopcion de enfoques basados en la evidencia en el mundo en desarrollo presenta varios desafios.
Primero, la distribucién de recursos cientilcos entre el Norte y el Sur ha llevado a la proliferacién de
intervenciones que muestran ser efectivas en escenarios de paises desarrollados. El menua de progra-
mas efectivos para el mundo en desarrollo permanece relativamente limitado, particularmente cuando
se consideran recursos en idiomas diferentes al inglés (ver Alford, Cheetham y Hauser 2005, Bushley
2005, Herdman 1999 para una resefia reciente). Las intervenciones en prevencion del VIH son una ex-
cepcion notable, particularmente para paises de alta incidencia de Africa, Asia y, en cierta medida, del
Caribe. Es aqui, sin embargo, que Latinoamérica esta en una desventaja notable. Dado que las tasas de
predominio de VIH han ascendido en América Latina (UNAIDS 2006) y que el embarazo adolescente
permanece como una prioridad importante de salud publica en la mayoria de los paises, de tal manera
gue ampliar la base de conocimiento sobre las Américas es tanto esencial como oportuno. Hacerlo,

sin embargo, presenta desafios adicionales para los enfoques basados en la evidencia en los paises en
desarrollo. La literatura sobre la adaptacion de intervenciones basadas en la evidencia a diferentes esce
narios y poblaciones es aun reciente y escasa. Del mismo modo, las Organizaciones Basadas en la Co-
munidad (OBC) que pretenden adoptar enfoques basados en la evidencia requieren pautas para evaluar
lo apropiado y pertinente de intervenciones existentes y adaptarlas para su poblacion contingente (ver
Castro, Barrera y Martinez 2004). Ademas, muchos paises en desarrollo carecen de la base de evidenci
necesaria sobre el predominio de comportamientos de riesgo y sus antecedentes (factores de riesgo y
proteccion). Se necesitan indicadores apropiados para la poblacion de interés para evaluar y seleccio-
nar intervenciones potenciales.

Las Encuestas de Salud Reproductiva (ESR) dirigidas en colaboracion con cientilcos del CDC y las
Encuestas Demogralcas y de Salud (EDS) dirigidas por Macro Internacional constituyen la fuente
primaria de datos sobre salud sexual y reproductiva para muchos paises en desarrollo. Estas encuestas
basadas en la poblacién fueron desarrolladas primordialmente con el objetivo de recolectar datos sobre
indicadores de salud materno-infantil y de planilcacién familiar, y son una excelente fuente para esos
datos. En afios recientes estas encuestas han incorporado modulos relacionados a jévenes-adultos, vio
lencia doméstica, salud sexual y reproductiva masculina y conocimiento y conducta relacionados a la
transmision del VIH. Mientras que estos médulos han contribuido signilcativamente a nuestro entendi
miento de tales temas, particularmente en tanto relacionados con resultados de la salud materno-infantil
y al uso de planilcacién familiar, no han podido proporcionar los datos necesarios para planear ade
cuadamente la adopcion y/o adaptacion de intervenciones basadas en la evidencia. Los indicadores de
interés para estas actividades incluirian medidas para periodos especilcas (tal como la semana pasada,
el mes pasado, el afio pasado) del uso consistente de condones, del uso consistente de anticonceptivos
en la ausencia del uso de condones, la frecuencia del coito, el nUmero de parejas sexuales, etc.

La evaluacion de necesidades presentada en este reporte representa un primer intento para complemen
tar los datos existentes de la encuesta ENDSSR 2004 sobre salud sexual y reproductiva adolescente
mediante datos cualitativos a !'n de informar la adopcién / adaptacion de un enfoque basadc en la evi
dencia para prevenir el embarazo adolescente y la trasmision de VIH/ITS. El proyecto fue realizado por
personal de CDC en colaboracién con el Equipo de Investigacién y Evaluacion del Centro Paraguayo
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de Estudios de Poblacion (CEPEP), con Inanciamiento de la O!cina de Poblacién y Salud Repro

ductiva de la Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID/
Washington), a través de un Acuerdo de Servicios con Agencias Participantes (PASA) con la Divisién

de Salud Reproductiva del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). En tanto que
esta evaluacion cualitativa de necesidades en salud sexual y reproductiva adolescente es el primer pro-
yecto de esta naturaleza, ella se ha bene!ciado considerablemente de la permanente colaboracion entre
CDC y CEPEP para realizar las ESR en Paraguay (EPF 1987, ENDS 1990, ENDSR 1995/96, ENSMI
1998, ENDSSR 2004).

Ademas de realizar investigacion en salud sexual y reproductiva en Paraguay, el CEPEP es un provee-
dor importante de servicios de salud reproductiva en el pais. Desde su fundacion en 1966, esta orga-
nizaciéon no gubernamental ha sido lider en el campo de la salud reproductiva en Paraguay. CEPEP se
registré en la Federacion Internacional de Planilcacion Familiar en 1969, y es miembro permanente
desde 1971. Hoy, CEPEP mantiene cuatro clinicas de salud a lo largo del pais; esta formado por 70 pro-
fesionales de salud que han proporcionado mas de 60.000 consultas clinicas y servicios &nkh 2002

el mismo afio, CEPEP implemento el Proyecto Espacio Joven con fondos de USAID e IPPF. Ademas
de proporcionar servicios amigables a la juventud en sus clinicas, el proyecto buscé “contribuir a mejo
rar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en las ciudades de Asuncién, San Lorenzo y En-
carnacion, con un énfasis en prevenir embarazos no deseados e infecciones transmitidas sexualmente,
incluyendo VIH/SIDA (CEPEP, 2006)".

La evaluacion cualitativa de necesidades descrita en este reporte surgio de los desafios enfrentados por
el CEPEP, una ONG bien desarrollada, en su trabajo de proporcionar servicios de salud reproductiva

y educacién a adolescentes en el Paraguay urbano. Las preguntas fundamentales de “¢,por qué los ado-
lescentes no estan recurriendo a los servicios clinicos?” y “¢,como los incluimos?” se acompafiaron de
preocupaciones reales sobre la viabilidad y sustentabilidad del Proyecto Espacio Joven. La evaluacion
de necesidades pretendio establecer un mejor entendimiento de la poblacion objetivo en el-area de in
euencia de CEPEP, a !'n de tener un alcance mayor y desarrollar actividades de promocion donde mas
se necesitan. Los objetivos de la evaluacion de necesidades fueron:

1. Desarrollar un entendimiento de los factores que afectan el uso o no-uso de condones, anticon-
ceptivos y servicios clinicos por los adolescentes.

2. ldentilcar lugares en la comunidad en los cuales los jovenes pasan tiempo y entender como se
asocian esos lugares con comportamientos de riesgo y actividades de proteccion.

3. Desarrollar un entendimiento de las relaciones adolescentes y como se relacionan con la absti-
nencia y la actividad sexual.

El reporte inicia con una breve introducciéon acerca de Paraguay y los datos disponibles sobre la salud
sexual y reproductiva adolescente, y luego una descripcién del Proyecto Espacio Joven. Posteriormente
se resume el proceso seguido para disefiar la evaluacion de necesidades, incluyendo el uso de un mode
lo de l6gica Comportamiento, Determinante e Intervencién (CDI) para dar prioridad a los datos nece-

3 http://www.ippfwhr.org/pro!les/association_e.asp?AssociationD=113 de julio, 2007.
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sitados y enfocar los objetivos y preguntas claves de la evaluacion de necesidades. Regresamos luego
a consideraciones metodoldgicas, elementos claves del disefio, y una introduccion a la recoleccién de
datos y el andlisis para el proyecto. La segunda parte del informe se enfoca sobre los hallazgos bésicos
del proyecto con respecto a: 1) patrones de uso y comunicacion sobre métodos y servicios de plani'ca
cion familiar, 2) la naturaleza de las relaciones afectivas y sexuales de los adolescentes, y 3) vinculos
entre los lugares que frecuentan los jovenes y factores de riesgo y proteccién descritos por-os partici
pantes en la evaluacion de necesidades. Finalmente, se presentan conclusiones y recomendaciones en
la tercera parte del informe.

2. Paraguay: Una sinopsis
Paraguay es uno de los dos paises
sin salida al mar en Sudamérica, cg
frontera con Argentina al sur y oest
Brasil al este y Bolivia al norte. El
rio Paraguay divide al pais en dos
regiones distintas: la Region Occi-
dental semiarida conocida como

el Chaco, y una zona templada al
este que abarca cerca del 40% del |
territorio del pais y cerca del 97%
de la poblacién. Cerca de la mitad
de los 5.8 millones de habitantes d¢
Paraguay hablan espafiol y guara-
ni, mientras que el otro 37% habla
s6lo guarani (EPH2005, DGEEC

y Banco Mundial 2001). La mezcla
Unica hablada de ambas lenguas
en la vida diaria es conocida como
jopara, la palabra guarani “mezcla”
(Banco Mundial 2004).

vaga
Suarez

La historia politica del Paraguay hal

estado caracterizada por regimene ncia - « ﬁﬁi;ﬂ
autoritarios. Desde la caida en 198 , P“‘?” o -
de la dictadura de Stroessner, que | G35 1o wninans con 3 . Brazil

duré 35 afos, el pais ha transitado
hacia una liberalizacion econémica

4 Fuente del mapattp://images.google.com/imgres?imgurl=http://geology.com/world/paraguay-map.gif&imgrefurl=http://
geology.com/world/paraguay-satellite-image.shtml&h=750&w=618&sz=68&hl=en&start=10&sig2=yWCcx-ksOmG68fEB
XilAwA&um=1&tbnid=3rtpkFb7yEUqIM:&tbnh=141&tbnw=116&ei=GhgYRgn_KpjWiQGSodG8Bw&prev=/images%3
Fg%3Dparaguay%26svnum%3D10%26um%3D1%26hI%308 de julio, 2007.

5 EPH: Encuesta Permanente de Hogares.
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y politica. A diferencia de otros paises de Amékiatina que han vivido un proceso de re-democratiza
cion casi al mismo tiempo, Paraguay ha estado rey@stdo su democracia por primera vez. La larga
historia de inestabilidad politica y violencia épais, a la vez que una sociedad civil altameois-c
trefiida, y una difundida corrupcion, han contrilougdia ine!caz reforma institucional que habria de
acompafar a los procesos democraticos. Hoy déiadad civil continta siendo débil, con solamente
el 36% de la poblacion que dice estar activa efndigo de organizacién no gubernamental, tal como
grupos religiosos (15%), asociaciones vecinaleg,(8%ociaciones escolares de padres de familia (7%)
clubes deportivos (7%), y cooperativas (6%) (Bavicmdial 2004). Dada la evidencia desde otras
partes del mundo que la participacion en actividadéra-curriculares, comunidades religiosas ysotro
organismos de la sociedad civil tiene un efectéegtor frente a conductas de riesgo para joveaasy |
portancia potencial de la ausencia de tales aatiesl y organismos no debe subestimarse.

Durante la década de los 90, Paraguay fue el Gnico pais del Cono Sur con un decreciente PIB per capita
(Banco Mundial 2004). Crecientes niveles de pobreza y la persistencia de una enorme economia infor-
mal han llevado al pais a uno de los mas altos niveles de desigualdad en el ingreso a escala mundial,
con un indice de coe!ciente GINde 0.57. En 2005 se estimé que el 37% de la poblacion rural y el

39% de los habitantes urbanos viven

en condiciones de pobreza debido a Mapa 2

gue sus ingresos son inferiores al cos
to de una canasta basica de consumc
(EPH 2005).
La nifiez y la juventud de entre 5 a 24
afos representan las tres cuartas par
de la poblacion pobre del pais, y el
45% de los que viven en extrema po
breza. En las areas urbanas la juvent;
subempleada o desempleada de entr
15 a 24 afios comprende 22.4% de la
poblacién que vive en situaciéon de po
breza (Banco Mundial 2004).

En 2004, los nifios y adolescentes en
edad escolar (6-18 afios) representars
el 23% de la poblacion total del pais.
Mientras que el 93% de los jovenes
entre los 6 y 14 afios de edad acudial
a la escuela a nivel nacional, las tasa:
de asistencia en la escuela secundari
declinan rdpidamente. En el mismo it
aﬁO, solamente el 65% de los jéveneS\suncién esté circundada al norte y al oeste por el rio Paraguay; el area metropolitana de la
entre 15-18 afios acudian a la esCue_Gran Asuncién se extiende al este y al sur.

==

s G

o
Escain 1: 75000 i
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6 Medida de la desigualdad en la distribucién de los recursos con valores entre 0, igualdad perfecta, a 1, maxima
desigualdad. Un indice GINI de 57.7 pone a Paraguay entre los 10 paises mas desiguales del mundo en 2003.
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la. Los niveles de asistencia escolar son mas altos en Asuncién con respecto a cualquier otro lugar del
pais, con el 97% de los nifios (6 a 14 afios) en edad escolar a nivel primario y el 80% de los jovenes (15
a 18 afos) en edad de escuela secundaria. No se observa gran diferencia en la asistencia a la escuela
primaria entre nifios y nifias que viven en areas rurales o urbanas, sin embargo la asistencia a escuela
secundaria en las areas rurales se desploma notablemente para ambos, nifias (51%) y nifios (53.5%),
mientras que la distancia entre nifias (72%) y nifios (80%) se ensancha en las areas urbanas (EPH 2004
DGEEC). Una publicacién reciente hace notar que 22.4% de los jovenes hombres entre 15-19 afios de
edad que asisten a la escuela en Asuncion también trabajan, tanto como el 15.8% de las adolescentes
mujeres (Poblacion Joven, EPH 2004, DGEEC).

La ciudad capital, Asunciénes hogar para un poco mas de medio millon deambs. La ciudad esta
circundada al norte y al oeste por el rio Paragelegrea metropolitana de la Gran Asuncién se rcdéie
al este y al sur hasta comprender una poblaciéhdet1,4 millén. El centro histérico de la ciuded
caido dramaticamente en las décadas recientespsiadiicios histdricos de la parte vieja de la edd
estan abandonados, en tanto el centro econémiecciledad se ha movido hacia el este, hacia los ba-
rrios de Mariscal Lopez y Villa Morra. Historicamenlos trabajadores pobres de Asuncion se habian
asentado en los planos bajos -proclives a inundesia lo largo de la costa del rio Paraguay (N3apa
construyendo sus habitaciones con gran variedathtkriales (desde cajas de cartdén hasta ladrdios)
una informalmente reconocida tierra marginal. Aapeke inundaciones periddicas, cerca de 55.000 per-
sonas viven en esos barrios, algunos de los chafesxistido durante décadas. En la ciudad como un
todo, un cuarto de la poblacion vive por debajtadinea de pobreza, ain mas, casi todos lostdsstri
con mas del 20% de pobreza se concentran en lamatades de la costa (Fogel 2002; p.23, 158).

La vida adolescente en Paraguay no puede discutirse fuera del contexto de las condiciones politicas y
econdémicas del periodo posterior a la dictadura. Los adolescentes de hoy son la primera generacion de
paraguayos que han vivido completamente en una democracia relativamente débil comparada a una
dictadura represiva, con acceso a los medios internacionales de comunicacion e informacion y relativa
libertad de expresion. Aunque los sectores mas visibles de la sociedad civil paraguaya han surgido en
las areas urbanas, la participacion de los jovenes en organizaciones de la sociedad civil es mas baja que
la de los adultos, pues sélo el 12% de los jévenes entre 15-29 afios de edad participan en tales asocia
ciones (DGEEC 2003). El desencanto acerca del presente y el futuro esta muy difundido entre los j6
venes, y el “coneicto generacional” actual entre los jovenes y sus padres no tiene paralelo en términos
tanto del tamafio de la distancia como de la naturaleza de las expectativas. (Banco Mundial 2004).

3. Salud sexual y reproductiva adolescente

Se han recolectado indicadores de la salud sexual y reproductiva adolescente en mujeres del Paraguay
por primera vez en la Encuesta de Planilcacion Familiar, EPF, realizada en 1987. El pais cuenta con la
mas amplia serie de datos sobre riesgo de embarazo adolescente y experiencia sexual en la region, con
datos poblacionales de encuestas disponibles para 1987, 1995, 1998 y 2004. Estos datos muestran va-
rias tendencias positivas en términos de salud adolescente, tales como la caida de la tasa especi'ca de

7 Fuente del mapa: Atlas Censal del Paraguay, Censo 2002, DGEEC.
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fecundidad adolescente (15-19 afios de edad) del 90 por 1.000 en 1998 al 65 por 1.000 en 2004 (Infor-
me Resumido 2004 p. 14). En forma similar, el porcentaje de mujeres en este grupo de edad que repor
taron estar embarazadas ha disminuido del 36.3% al 27.9% en el mismo periodo (CEPEP 2004, p. 21).

Es evidente, sin embargo, que las mujeres estan siendo sexualmente activas a edades mas tempranas,
mas a menudo que sus contrapartes en unién marital. A nivel nacional en 1987, el 35% del tetal de mu
jeres jovenes (de 15 a 24 afios) que se iniciaron sexualmente entre las edades de 15 y 19 afios reporta
ron estar casadas al momento de su primera relacion, contra sélo el 4% de sus contrapartes en el 2004.
Esta tendencia a la iniciacion sexual extramarital es ain mas pronunciada entre las mujeres de Asun
cion; en 2004 solo 1% de las mujeres con experiencia sexual (15-24) estaban casadas o unidas cuando
tuvieron su primera relacién. El Cuadro 1 muestra el nUmero total de mujeres entre 15-24 afios de edad
con experiencia sexual que al momento de la encuesta ya habian sido iniciadas a diferentes edades, y e
porcentaje de mujeres iniciadas en cada edad que no estaban casadas en ese momento.

Cuadro 1
Porcentaje de mujeres con experiencia sexual cuya primera relacion
fue premarital por edad a la primera relacion sexual
PORCENTAJE CON RELACION SEXUAL PREMARITAL

Edad a la primera
relacion sexual

1987 (N=506con
experiencia sexual)

2004 (N=1864con
experiencia sexual)

Gran Asuncién 2004
(N=464con experiencia

sexual)
15-17 65% 93.3%
18-19 64% 93.3% 99%
20-24 59% 89.1%

(Fuentes: Calculacion basada en EPF 1987 Cuadro 12-4 y Cruce especial; Datos no publicados de la ENDSSR 2004).

En la ENDSSR 2004, las mujeres no casadas muy comunmente reportaron que su primer compafero
sexual fue un novidtanto a nivel nacional (97%) como en Asuncién (95%). Sin embargo, poco se sabe
acerca de la naturaleza de las relaciones adolescentes, de tal manera que estos datos han de interpreta
con cuidado.

Considerando solo a las mujeres que reportaron que su primer compariero sexual fue un novio, vale la
pena resaltar que el 63% dijo que habia conocido a su comparfiero por un aflo o0 menos cuando tuvieron
su primera relacion sexual; 26% dijo que habian transcurrido seis meses o menos de haberlo conocido
antes de la primera relacion y 3% expreso haber tenido su primera relacion sexual después de 1 mes

0 menos de haber conocido a su pareja. Ademas, para el 56% de las mujeres que tuvieron su primera
experiencia sexual antes de los 15 afios y reportaron que su primera pareja fue un novio, esta pareja ere
6 0 mas aflos mayor que ellas mismas en ese momento. La proporcion de mujeres jévenes cuyo novio /
primera pareja sexual, fue 6 o0 mas afilos mayor decrece en tanto la edad de la iniciacion aumenta: desde
56% en las jévenes menores de 15 afios, a 42% para las de edades entre 15-17 y a 29% para el grupo c
18-19 afios de edad

8 Se excluyen mujeres que reportaron que el primer sexo fue por violacion.
9 Tipicamente la literatura internacional y aquella basada en los Estados Unidos, considera tener un compafiero de 3 o mas
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Los datos no proporcionan informacion acerca de los novios potenciales de las jévenes que no han
tenido aun relaciones sexuales, de tal manera que no es posible evaluar formalmente si las mujeres
involucradas en relaciones con compafieros mayores estan mas proclives a la iniciacion que aquellas
involucradas con hombres cercanos a su misma edad. Sin embargo, la edad de los comparieros para las
mujeres con experiencia sexual sugiere notablemente esta tendencia, como se muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 2
Edad al primer sexo por edad del compafiero, mujeres sexualmente iniciadas 2004. Cruce Especial
PARAGUAY(N=1812) METRO ASUNCION (N=457)
E(jad &l Igual o0 mas 1-2 afios 3+ afios Igual 0 més 1-2 afios 3+ afios
primer Sexo joven mayores mayores joven mayores mayores
<15 1% 8% 91% 1% 17% 81%
15-17 6% 15% 79% 10% 16% 75%
18-19 6% 27% 62% 17% 20% 63%
20-24 30% 23% 47% 27% 30% 43%

A nivel nacional, el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual entre mujeres jovenes sol
teras se ha incrementado notablemente en las dos décadas pasadas, del 12% en 1987 al 58% en 2004
(ENDSSR 2004 Cuadro 7.9). El condodn es claramente el método preferido para la iniciacion; 67% de
las mujeres que usaron algun método anticonceptivo en su primera relacion usaron condon en 2004,
seguido por el retiro (10%), inyecciones (9%), pastillas (7%) y ritmo/Billings (8%) (ENDSSR 2004
Cuadro 7.8). Las mujeres jévenes en Asuncion reportaron niveles mas altos de uso anticonceptivo en
la primera relacion sexual (62%) (ENDSSR 2004 Cuadro 7.7) tanto como alto uso de condon (72%) y
mas bajo uso de anticonceptivos hormonales (pastillas 3.2% e inyecciones 6.3%) entre las que usaron
anticonceptivos. En Asuncion, el uso de métodos no medicinales permanece casi similar al nivel pais,
11.6% usa retiro y 7.5% usa ritmo/Billings en la primera relacion.

Cuadro 3
Método usado en la primera relacién sexual segun region. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a
24 afios de edad que usaron algun método anticonceptivo en la primera relacion.
ENDSSR 2004. Cruce especial

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL N° de
Regiones . .
g Pildora Condén | Inyeccion Retiro Metodo Qtros Total Casos
Natural* Métodos

Total 8.7 64.3 9.3 10.1 7.5 0.2 100.0 929
Gran
ASUNCION 3.2 72.3 6.3 11.6 6.6 0.0 100.0 281
Norte 19.6 50.4 12.1 9.8 8.0 0.0 100.0 165
Centro Sur 13.0 55.4 10.2 9.8 11.2 0.4 100.0 206
Este 9.4 64.4 11.4 8.7 5.9 0.2 100.0 277

* Incluye método de ritmo y Billings.

afios mayor como un factor de riesgo sexual.
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El uso del condon tiende a declinar luego de lam@ra relacion sexual. Mientras los datos no permi-
ten realizar una descripcion de tal caida en elg@epara mujeres o relaciones en particular, el uso
reciente de anticonceptivos puede proporcionamalgindicaciones de la importancia relativa de
varios meétodos entre mujeres jovenes sexualmetit@s.cEn base a los resultados de la ENDSSR
2004, nos enfocaremos aqui, en lo posible, en ealjérenes solteras, dado que los datos sobre el
uso de anticonceptivos publicados en la ENDSSR 2@04!eren principalmente a mujeres casadas o
unidas. A nivel nacional el uso del conddn tiendiz laaja, mientras que el uso de métodos modernos
se incrementa después de la primera relacion. Egnaujeres solteras que reportaron haber tenido
relaciones sexuales en los 30 dias previos a tawsta (Ultimas 4 semanas), 92.5% reportaron el

uso de anticonceptivos en su ultima relacion. Blded conddn sigue siendo el método elegido por

el 42.2% de las que usaron anticonceptivos, sequodtas pastillas (16.3%), inyecciones (14.2%),
ritmo (11.6%), y el retiro (9.2%). En menores pnapanes fueron mencionados yuyos / hiethas
(2.9%) y DIU (2%), métodos vaginales y Billingefon mencionados por cerca de 1% mujeres que
usaron un método en su ultima relaciéon. EI cambmalos métodos modernos es también visible
entre las mujeres no casadas en Asuncion, aundaueetgeneral de uso del condén permanece mas
alto que en el pais en su totalidad. En Gran Asum@l condon representa el 49% del método usado
en su ultimo encuentro entre mujeres que fuerdmaacen las 4 semanas previas a la encuesta; segui
do por las inyecciones (15.4%), las pastillas d),2I ritmo (9.5%) y el retiro (8%).

Cuadro 4
Método usado en la ultima relacion, dentro de las Ultimas 4 semanas antes de la entrevista, por
region. Mujeres no casadas (solteras) de 15 a 24 afios de edad. Cruces especiales. ENDSSR 2004.

. REGION

HETOIDE) SR UL Gran Asuncion Norte Centro Sur Este
Condon 42.2 49.1 36.4 29.2 43.2
Pastillas 16.3 11.2 21.8 31.3 12.3
Inyeccion 14.2 154 25.5 9.4 14.2
Ritmo 11.6 9.5 10.9 14.6 12.3
Retiro 9.2 8.3 1.8 10.4 10.5
Yuyos o hierbas 2.9 3.0 3.6 1.0 3.7
DIU/Espiral/T de cobre 2.0 3.0 0.0 1.0 1.9
Método Billings 0.9 0.6 0.0 0.0 1.9
Métodos vaginales 0.6 0.0 0.0 3.1 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 279 100 33 54 92

(Fuente: ENDSSR 2004 Cuadro 7.2 y Cuadro 7.3)

10 Yuyosson hierbas nativas que se consume en forma de infusién, frecuentemente junto a la preparacidvedizaia de
Mate, como tratamiento tradicional de varias enfermedades y la “limpieza” interna en Paraguay. En conversaciones
casuales durante el trabajo de campo sobre las hierbas especilcas que se usan como anticonceptivos se mencionaron
hierbas que son conocidas en otra parte como abortivo, tal como el perejil. Ver http://www.infojardin.net/!chas/plantas-
medicinales/petroselinum-sativum.htm, 19 Abril, 2007.
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En general, los datos de las Encuestas de Salud Reproductiva (ESR) indican que los métodos de anti-
concepcion son conocidos y usados entre las mujeres jovenes en Paraguay. Sin embargo, es dificil eva
luar si los métodos se usan consistentemente por cualquier mujer en particular, porque los indicadores
estan vinculados a momentos particulares tales como el primer y dltimo encuentro sexual. En forma si-
milar, mientras que el uso del conddn parece ser relativamente alto en esos momentos en particular, une
proporcion alta de relaciones sexuales no estan protegidas respecto al VIH y las ITS, y parece haber
una fuerte conlanza entre las mujeres jévenes por los métodos no medicinales para prevenir el emba
razo (tal como el retiro, el ritmo y los yuyos/hierbas), los cuales se consideran normalmente ser menos
efectivos que los métodos medicinales.

Es importante anotar que las mujeres jovenes sexualmente iniciadas cominmente reportaren tener ac
tividad sexual poco frecuente. Segun la Encuesta de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva (CE-
PEP, 2004), en las cuatro semanas anteriores a la encuesta de 2004, sélo 39% de las mujeres no unidas
entre 15-19 afos con experiencia sexual reportaron haber tenido actividad sexual, frente al 48% de sus
contrapartes entre los 20-24 afios. En forma similar, en los 3 meses anteriores a la encuesta, el 62% de
las mujeres no unidas entre 15-19 afios y el 68% entre 20-24 afios reportaron haber tenido relaciones
sexuales (Cuadro 7.14, p. 184). Desafortunadamente los datos de las ESR no incluyen informacion
acerca de los compaferos sexuales actuales o recientes de las mujeres no casadas, de tal manera que
es posible evaluar el grado en que tales periodos de abstinencia han ocurrido dentro del contexto de unze
relacion o en su ausencia.

A pesar de la evidencia de que proporciones elevadas de mujeres sexualmente activas han tenido ex
periencia con algunos métodos de anticoncepcién; mas de un tercio ha tenido al menos un embarazo
(ver cuadro 5). A nivel nacional, casi una de cada tres mujeres iniciadas sexualmente entre 15-19 afios
reportaron haber estado embarazadas, asi como casi tres de cada cinco de las mujeres de 20-24 afios
(CEPEP, 2004; Cuadros 7.2y 7.3, p.172-173).

Cuadro 5
Mujeres sexualmente iniciadas entre 15y 19 afios y 20 y 24 afos respectivamente,
gue reportaron haber tenido al menos un embarazo.

NG q . % con al menos un % iniciadas % iniciadas
Edad umero ce nzjuleres embarazo sexualmente sexualmente que han|
SRR Es (Cuadro 7.2) (Cuadro 7.3) tenido un embarazo
15-19 1446 10.9% 35.8% 30%
20-24 1527 46.5% 81.3% 57%

A nivel nacional, cerca de la mitad de las mujeres jovenes (44.9%) eran casadas cuando se embarazaro
por primera vez; en Asuncion solo el 36.8% de las mujeres entre 20-24 afios y el 25.8% entre 15-19 es
taban casadas al momento de embarazarse. El embarazo premarital no parece estar muy estigmatizado
en Paraguay; menos de la mitad de las mujeres jovenes que se embarazaron reportaron que el padre de
la criatura era su esposo al momento del primer embarazo (CEPEP, 2004; Cuadro 7.25, p. 195). Ade-
mas, casi la mitad de las mujeres no casadas que se embarazaron (49.7%) observaron que sus familias
aceptaron el embarazo sin matrimonio, mientras que el 7% dijo que sus familias quisieron o las obliga
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ron a casarse con el padre, y el 5% fue obligada a dejar la casa de los padres. En forma similar, sélo el
1% de los padres propusieron matrimonio al enterarse del embarazo, y el 56% reportaron ser “felices”.
(CEPEP 2004, Cuadro 7.26y 7.27, p. 196-197).

Cuadro 6
Distribucion porcentual de la relacion con el papéa del bebé, segun la edad: Mujeres de 15 a 24 afios de
edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2004. Cruce especial. Regién Gran Asuncion.

EDAD RELACION CON EL PADRE AL PRIMER EMBARAZO N° de casos
Esposo Novio Amigo Total

Total 34.7 61.8 3.5 100.0 237

15-19 25.8 66.7 7.6 100.0 41

20-24 36.8 60.7 2.5 100.0 196

Localmente hay una urgente necesidad por informacion adicional en tres areas particulares, a 'n de
desarrollar estrategias para reducir la incidencia del embarazo adolescente y el riesgo de transmision
de VIH/ITS. Primero, los datos de la ENDSSR 2004 apuntan hacia ciertas caracteristicas importantes
del compafiero tales como tenerlo como compariero, siendo él 3 afios mayor 0 mas, para la iniciacion
sexual temprana, pero es poco conocida la naturaleza de las relaciones que los jévenes tienen y como
el comportamiento anticonceptivo puede formarse por el tipo o calidad de las relaciones. Segundo, los
datos sobre comportamiento sexual de hombres jovenes son virtualmente inexistentes. Dado el pre
dominio de métodos masculinos (condones y retiro) entre los jovenes en Paraguay y los reportes de
mujeres acerca de que confian ampliamente en sus parejas para la informacion sobre anticonceptivos
(al menos durante la iniciacién), la necesidad de datos acerca del conocimiento y conducta masculinos
es particularmente critica. Tercero, hay una verdadera necesidad por entender por qué los profesionales
de la salud parecen tener un papel relativamente menor al proporcionar informacion anticonceptiva a la
juventud, particularmente dado que las farmacias son la principal fuente de abastecimiento de todos los
métodos. En este contexto, proveedores de servicios como CEPEP enfrentan desafios claros en identi!
car estrategias que motiven a los jévenes a buscar consulta médica antes de vivir problemas tales como
el embarazo no deseado o infecciones de VIH/ITS.

4. CEPEPy el Proyecto “Espacio Joven”

En 2003, CEPEP cambi6 su centro y los serviciaidginica en Asuncién a un nuevo edilcio en el
area conocida como el Mercado 4, un mercado tast@ue alberga cerca de 3.000 vendedores y recibe
alrededor de 8.000 visitas diarias. Desde querabidaa este lugar, la direccion del CEPEP ha estado
interesada en establecer una presencia en elélnegetado y en la comunidad residencial circuredant
Ademas, las estadisticas de la clinica EspaciocnJovestran que cerca de la mitad de los nuevaogedie
de la clinica en 2004 vivian dentro de los limiteda ciudad de Asuncion, y cerca de la mitad tisses
individuos vivian en seis barrios contiguos dedean radio de 2 kilbmetros alrededor de los sesvic

de CEPEP. Estos 6 barrios se consideraron el aregppl de enfoque para el Proyecto Espacio Joven;
por lo tanto se seleccionaron para incluir en &wecion de necesidades.
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En general, estos barrios tienden a ser de algananamas présperos que la poblacion de Asuna@aén, c
tasas mas bajas de pobreza y ligeramente masnaidss de alfabetizacion y asistencia a la escBelse

a ello una proporcion relativamente importante ¢ioe una 0 mas necesidades basicas insatisfedtlas
Cuadro 7 resume las estadisticas basicas releymrges barrios seleccionados.

Cuadro 7
Estadisticas de los barrios del area de estudio
Poblacion Poblaclon de Alfabetismo Poblamop con
. - . 6-14 afios de 1+ necesidades
Barrios Poblacion total debajo de la adulto .
. edad que va a la basicas
linea de pobreza (Edad 15+) . .

A _ escuela insatisfechas
suncion o o o o
(promedio) 512,112 13.1% 94.4% 95.0% 25.3%
Ciudad Nueva 8,584 1.8% 95.8% 95.4% 17.4%
Pinoza 6,621 3.7% 95.3% 95.7% 15.6%
Silvio Pettirossi 11,380 4.0% 94.4% 95.4% 19.9%
Vista Alegre 12,611 6.4% 98.1% 96.5% 15.8%
San Vicente 15,412 7.5% 96.1% 95.8% 19.4%
Obrero 19,823 10.0% 93.9% 94.9% 22.1%

(Fuente: Principales Indicadores por barrios Censo 2002, DGEEC).

CEPEP ha dedicado considerables recursos en términos de espacio y personal al Proyecto Espacio Jo-
ven con la ayuda de la IPPF (mayo 2002 — marzo 2005) y la misién de la USAID (octubre 2004 — sep-
tiembre 2006). Los administradores del CEPEP han estado preocupados, sin embargo, sobre la subuti-
lizacién de los servicios clinicos del Espacio Joven, particularmente en Asuncién. Por consiguiente, un
objetivo urgente de la evaluacion de necesidades fue contribuir al desarrollo de estrategias para promo
ver el uso de los servicios clinicos del Espacio Joven en Asuncion al tratar de identilcar barreras al uso
del servicio entre los jovenes.

En 2002, se establecioé un espacio separado para los servicios a jévenes en la clinica del CEPEP con el
objetivo mani'esto de “contribuir a mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en las
ciudades de Asuncion, San Lorenzo y Encarnacion, con un énfasis en prevenir embarazos no deseados
e infecciones transmitidas sexualmente, incluyendo VIH/SIDA”. El primero de los dos objetivos es
“mejorar el conocimiento adolescente de temas relacionados a la salud reproductiva y sexual”. Los es
fuerzos en esta area se han enfocado en la educacion orientada a las escuelas secundarias locales, con

11 El Atlas de Necesidades Basicas (DGEEC 2005) de!ne las Necesidades Basicas Insatisfechas como “un conjunto de
indicadores que permiten la identilcacion directa de la pobreza tomando en cuenta aspectos que no son necesariamente
reeejados en el nivel de ingreso de un hogar, aprovechando el inmenso potencial para desagregacion geogralca de

la informacién censal”. Informacion sobre la importancia de varios elementos tal como la calidad de la vivienda,
infraestructura sanitaria, acceso a la educacién y capacidad de subsistencia esta disponible en las paginas 15-17 del reporte.
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la provision de charlas, o presentaciones educacionales, a estudiantes, sus padres y sus profesores.
Estas presentaciones educativas se llevan a cabo por médicos, trabajadoras sociales y psicélogos qu
trabajan directamente con Espacio Joven. El segundo objetivo del proyecto, “incrementar el acceso
de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva en las clinicas del CEPEP de Asun-
cion, San Lorenzo y Encarnacion”, ha sido cubierto principalmente al establecer un espacio separa-
do para que los jovenes reciban servicios de consejeria y clinicos, incluyendo un area de espera ami
gable y un centro de recursos (biblioteca). Cada clinica cuenta con una médica ginecdéloga de tiempo
completo y una psicéloga de tiempo completo que proporcionan servicios directos a los jévenes que
acuden a la clinica. Los productos anticonceptivos estan disponibles a precios subsidiados a través
de las “farmacias sociales” de las clinicas.

5. Modelos de logica de comportamiento, determinantes e intervenciones (CDI)

Los modelos de logica son herramientas importantes para el desarrollo de programas que ayudan a
los planilcadores a visualizar las actividades del programa en el contexto de los objetivos que han
decidido alcanzar. EI modelo de I6gica CDI se enfoca especilcamente en la relacion entre compor
tamientos, determinantes e intervenciones al planear programas de intervencion integrados en VIH/
ITS y prevencion de embarazo adolescente. Aunque los modelos de l6gica CDI se usan tipicamente
para la planeacion de programas, estimamos que son también herramienta apropiada para identi!car
la necesidad de datos adicionales sobre la conducta adolescente a !n de planear una futura interven
cion.

Los modelos de 16giéaCDI se construyen sobre las premisas de que: 1) la salud esta determinada
fundamentalmente por las conductas de los individuos, grupos e instituciones; 2) las conductas estan
bajo la ineuencia de una variedad de factores de proteccion y riesgo u otros antecedentes/ determi
nantes, y 3) las intervenciones tienen mas capacidad para ineuir en los antecedentes/ determinantes
gue para tener efectos directos en el cambio conductual. El proceso recomendado para desarrollar
modelos de lI6gica CDI se inicia con la de!nicién de una meta deseada de salud, para luego conside
rar las conductas que afectan tal meta y sus determinantes subyacentes para, !nalmente, establecer
las intervenciones que pueden afectar tales determinantes. Los modelos de logica CDI efectivos re-
conocen la complejidad del mundo real y toman en cuenta tal complejidad en tanto consideran cua
les conductas, determinantes y componentes de la intervencion tendran el mayor impacto tanto en la
meta de salud como en las posibilidades del cambio. Finalmente, los modelos de logica que se basan
en la mejor evidencia disponible son los que con toda probabilidad seran efectivos, en parte debido

a que el proceso para desarrollarlos es mas estratégico que aquellos que se basan en evidencia débil
Kirby (2004) resume el proceso y el modelo de I6gica resultante de la forma siguiente:

12 La discusién de los modelos de l6gica CDI presentada aqui es un resumen del articulo del 2004 de Douglas Kirby
“BDI Logic Models: A Useful Tool for Designing, Strengthening and Evaluating Programs to Reduce Adolescent Sexual
Risk-Taking, Pregnancy, HIV and Other STDs".

29



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asuncion. Paraguay: Una Evaluacion Cualitativa de Necesidades

Gréeco 1
Pasos para implementar urmodelo de logica CDI

Planiscacion del modelo de logica

Paso 4: Paso 3: Paso 2:
Identilcar Identi!car Identilcar
intervenciones determinantes conductas ) .
. . . Paso 1:ldentilcar
posibles y potencialmente potencialmente

metas posibles de
salud y seleccionar
aquella que se

seleccionar los <::| importantes de <::| importantes que <::|
componentes o las conductas afectan la meta de

actividades que seleccionadas y salud seleccionada .
: . ; pretendera
pueden incrementa seleccionar aquellos y elegir conductas
cada determinante determinantes a ser particulares a ser
elegido modi!cados logradas
Modelo de logica implementado
Componentes y Embarazo

Determinantes
elegidos (factores d
proteccion y riesgo)

Actividades de E:>
la Intervencion
Especilcada

i::) Conductas sexualesE:> adolescente,
importantes transmision de VIH/
ITS

6. Modelando la l6gica del Proyecto “Espacio Joven”

El Proyecto Espacio Joven establecié metas y objetivos que fueron tomados como el punto de arranque
para desarrollar un modelo de légica CDI para el proyecto. El gralco 2 presenta la l6gica subyacen

te para las actividades del proyecto y los objetivos y metas al inicio de la evaluacion de necesidades.
En el caso del Proyecto Espacio Joven de CEPEP, la meta deseada de salud estaba bien de!nida como
la meta primordial del proyecto: “Prevenir embarazos adolescentes e infecciones sexualmente transmi-
tidas incluyendo VIH/ SIDA entre jovenes de 12 a 24 afidsds objetivos del proyecto, sin embargo,
estaban de!nidos en términos de incrementar el conocimiento y el acceso a los servicios en lugar de di
rigirse hacia cambios en las conductas. En las reuniones de planeacion sostenidas entre CDC y CEPEP
en septiembre del 2005, se discutieron como potenciales objetivos para las actividades de intervencion
del Proyecto Espacio Joven los siguientes comportamientos:

Retrasar la iniciacion sexual (incrementar la abstinencia primaria)
Reducir la frecuencia de los encuentros sexuales (incrementar la abstinencia secundaria)

13 Se podria argumentar que esta meta realmente se divide en dos metas independientes: reducir el embarazo no planeado
reducir la transmision de VIH/ITS. Para nuestros propdsitos, estas metas se consideraron su!cientemente relacionadas para
ser enfrentadas como una sola meta en el modelo de légica.

30



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asunciéon. Paraguay: Una Evaluacién Cualitativa de Necesidades

Reducir el nUmero de parejas sexuales
Incrementar el uso de anticonceptivos (uUso correcto y consistente)
Incrementar el uso del condén (uso correcto y consistente)

Gréaeco 2
Espacio Joven: Logica del programa existente

Actividades Objetivos Metas

* Informar y educar a jévenes que asisten a la escyela
secundaria Incrementar
* Entrenar a maestros y administradores E> conocimiento
* Informar a los padres en instituciones seleccionadas  sobre temas de

* Elegir y entrenar educadores pares salud sexual y I::>
.reF)erdu%t'V?/lH/ Prevenir el
gﬁ;gen 0 embarazo
- . 1= adolescente y
Promover los servicios ofrecidos por CEPEP a travep las infecciones
de: .
. . L de transmision
Presentaciones en otras instituciones ; .
it sexual incluido el
Distribucion de volantes, folletos, etc.
. g . . VIH/ SIDA (con
Promocion especial del dia de los enamorados L .
* Participacion en eventos especiales especial enfasis
P p I::> Incrementar el en los jovenes
acceso de los entre 12y 19
jovenes a los afos)
* Proporcionar a los jovenes entre 12-19 afios servicios ~ Servicios de I::>
a tarifas reducidas salud sexual y

* Proporcionar anticonceptivos a precio reducido en la reproductiva en
“Farmacias sociales” del CEPEP ':$|> las clinicas del

* Proporcionar servicios de consejeria gratuita a los CEPEP
jovenes

Las reuniones de planeacion se centraron en cuan directo y fuerte cada conducta se relaciona con la
meta, qué tan presente esta esa conducta en particular, y cuales conductas podrian ser el mejor objetiva
para el CEPEP dada su experiencia y recursos.

El grupo de planeacion considerd que para el Proyecto Espacio Joven de CEPEP era mas apropiado
dirigir el cambio comportamental al uso correcto y consistente de anticonceptivos y condones. CEPEP
tiene ya una historia al proporcionar consultas clinicas y charlas educativas en las escuelas secundarias
y dirigirse a estas conductas no requiere una mayor reorientacion de las actividades del proyecto. El
grupo de planeacion también acord6 que incrementar la abstinencia primaria y secundaria es una im-
portante meta de largo plazo, y aun mas, reconocio que el personal de CEPEP necesitaria entrenamient.
adicional a !'n de dirigirse hacia la abstinencia. Ademas, sintieron que seria necesario cambiar su aten
cion hacia un grupo de edad mas joven que atiende a diferentes escuelas de las que estan cubiertas por
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acuerdos institucionales existentes del CEPEP. Mientras que esto puede ser deseable en el largo plazo,
no se considero6 practicable en el corto término. La de!nicién del cambio conductual deseado para el
modelo de logica que se adoptd fue: “reducir el nUmero de actos sexuales no protegidos al promover el
uso correcto y consistente de condones y anticonceptivos”.

La discusion subrayo6 la necesidad de contar con mas datos sobre el contexto de la relacion de la con-
ducta sexual adolescente, particularmente para entender los modelos de iniciacién sexual y la absti-
nencia periodica, pero también para evaluar el uso de condones y anticonceptivos. La ENDSSR 2004
proporciona buenos datos sobre el uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual, al menos entre
mujeres jovenes, pero estos datos son limitados en varios puntos, a saber:

1- Los datos sobre relaciones fueron Unicamente recogidos para mujeres que habian tenido rela
ciones, de tal manera que sabemos poco acerca de las relaciones afectivas en las que la pareja
habia permanecido abstinente.

2- El uso de un método al menos en la ultima relacién soélo se pregunté a mujeres que fueron
sexualmente activas durante los tres meses previos a la encuesta. Los datos sobre uso anterior
de anticonceptivos sugieren que las mujeres jovenes exploran activamente sus opciores de anti
concepcion, pero se conoce poco acerca de cuan consistentemente se usan los métodos o como
las pautas de sexo infrecuente podrian afectar la toma de decisiones acerca de métodos particu-
lares o cuan consistentemente se usan los métodos.

3- La ENDSSR 2004 proporciona pocos datos sobre los factores de riesgo y proteccion que pue-
den estar relacionados a la salud sexual y reproductiva de los jovenes. Se podria argumentar que
tales datos sobrepasan el alcance de la encuesta.

4- No ha habido hasta la fecha encuesta para hombres, de tal manera que conocemos muy poco So
bre la conducta de “la otra mitad”.

El siguiente paso fue compilar una lista de determinantes potenciales de las conductas sexuales obje
tivo, basadas ampliamente en las listas de factores de riesgo y proteccion trazados por Kirby en 2001.
Resulto claro que para la mayoria de los determinantes discutidos no habia datos, particularmente para
los factores de protecciinDado que el Proyecto Espacio Joven ha trabajado tipicamente con educa
dores, padres y jovenes en los niveles de Educacion Escolar Basica, y Medio, el personal de CEPEP
estuvo particularmente interesado en enfocar sobre determinantes en esos niveles de ineuencia. Fue
importante considerar las percepciones de la comunidad dado que CEPEP tiene un interés explicito en
establecer una presencia en su comunidad circundante. El Gralco 3 enlista los factores de riesgo y pro
teccion que el equipo de planeacion decidioé enfocar para la evaluacion de necesidades. Estos factores
son discutidos en mas detalle en la seccion siguiente.

14 Los datos de [Bncuesta Integrada de Hogardsl 2000-2001 reportados en la publicacion del 20@4ntud en

Cifras abarcan varios factores de riesgo incluyendo pobreza, situacion de vida, estatus de desempleo, estatus en la
inscripcién escolar, uso de sustancias y alcohol, tabaco, etc. Aunque se dispone del nimero de embarazos, ningun otro
indicador de comportamientos sexuales de riesgo es proporcionado, por lo que los datos no son Utiles para la planeacion de
intervenciones preventivas.
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Gréeco 3
Pasos 1-3 del modelo de l6gica CDI: Planeacién de la evaluacion de necesidades

| Determinantes | Conductas Metas

Factores a nivel comunidad
(-) Crimen, violencia, pobreza, desempleo, jévenes sin escuyela,
movilidad residencial, stress en la comunidad
(+) Adultos miembros de la comunidad que monitorean I::>
comportamientos juveniles

(+) Disponibilidad de productos y servicios para la
anticoncepcion

Factores a nivel familiar

(+) Apropiada supervision y monitoreo de los padres
(+) Comunicacion padre-hijo sobre sexo, anticoncepcion, V IFD Reducir el Prevenir
(+) Uso positivo del tiempo libre nimero de embarazos no
planeados e
actos sexuales : .
. infecciones de
o ) no protegidos I:> "
Factores a nivel individual (escuela, pares, parejas) al promover el transmision
(+) Vinculacion a la escuela Uso correcto sexual
(+) Participacion en actividades extra-curriculares (clubes y consistente incluyendo
escolares, deportes organizados, artes/musica, clases de de condones y VIH/SIDA
idiomas/ computacion, grupos religiosos) anticoncepti- entre jovenes
(+) Elevadas aspiraciones para el futuro VoS de 12y 24
(+) Recibir educacion sexual/VIH anos

(-) Uso de sustancias, delincuencia, conductas problematic
de alto riesgo E>
(-) Conductas de riesgo en los pares (uso de sustancias,
delincuencia, conductas problematica o de alto riesgo)

(-) Pares sexualmente activos (a menos que también usen
proteccion +)

(+/-) Tipo y calidad de la relacion

(+) Comunicacion con la pareja acerca del sexo y proteccioh
(-) Conductas de riesgo en la pareja (uso de sustancias,
delincuencia, conductas problematica o de alto riesgo)

=2
[®]

7. Objetivos y preguntas

Actualmente los servicios clinicos ofrecidos aésagiel Proyecto Espacio Joven en Asuncion estan sub
tilizados; el CEPEP esta interesado en desarestaategias para incrementar la utilizacion delisier.

La evaluacion de necesidades pretendio apoyar EEER esta meta al establecer un mejor entendi
miento de la poblacién objetivo en su area de ineigg a 'n de tener un alcance mayor y desarrollar
actividades de promocion donde mas se necesitalesalrollar un modelo de légica para el proyeseo,
enfocaron los objetivos de la evaluacion de neadsglen las brechas en los datos sobre factoresde

go y proteccién actualmente disponibles que harod&ado estar relacionados al uso de anticonceptivo
y condones en otras partes del mundo. A In de tenelcance mayor y desarrollar actividades de pro
mocion donde mas se necesitan, la evaluacion @sidades recolecto datos sobre como y donde pasan
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los jovenes su tiempo con la pretension de mapeamhunidad circundante a CEPEP y caracterizar los
lugares en términos de los comportamientos adeltescde riesgo y proteccion discutidos. La evafuraci
de necesidades también buscé reunir datos forrsaghare hombres y mujeres adolescentes, y particu
larmente sobre cOmo se perciben uno respectooagntel contexto de relaciones afectivas y/o segual

Los objetivos se agrupan en tres puntos, a saber:

1- El primer objetivo declarado de la evaluacion de necesidades fue entender los factores que in
euyen en los jovenes sobre el uso y no uso de condones, anticonceptivos y servicios clinicos.
En términos amplios, este objetivo interroga acerca de donde obtienen los jovenes informacion
acerca de proteccion, a dénde van para adquirir condones o productos anticonceptivos, qué per-
ciben los jévenes como barreras y facilitadores para el uso y si conocen los servicios ofrecidos
a través del Proyecto Espacio Joven. Esta parte de la evaluacién de necesidades también plantec
un conjunto de intentos, o dominios de interés, incluyendo educacién sexual, comunicacion
padres-hijos sobre sexo y proteccion, actividad sexual de los pares y uso de anticonceptivos y
condones, comunicacion con la pareja y acuerdo sobre el uso de la proteccion.

2- El segundo objetivo del proyecto fue “identi!cas llngares en la comunidad donde los jovenes pasan
su tiempo y entender cdmo esos lugares estan@s®cian conductas de alto riesgo y/o activida-
des de proteccion”. Aqui la atencion se centraeemeer como los jévenes perciben el riesgo en
sus comunidades, cémo y dénde pasan su tiempaoversas clases de personas en sus vidas (por
ejemplo, familia, amigos) y dénde los jovenes eM#issupervision de los adultos y se involucran en
comportamientos riesgosos. Los dominios de infaeseste segundo objetivo de la evaluaciéon de
necesidades incluyeron factores de protecciérsgaien el &mbito de la comunidad, monitoreo y su-
pervision por los padres u otros adultos en la otad, vinculacion al hogar / vida familiar, esevlel
trabajo, iglesia e instituciones similares. Ademasicipacion en actividades extracurriculares y e
involucramiento en comportamientos de riesgo e el uso de sustancias, la delincuencia u otros
problemas de conducta a nivel de los individuagga parejas potenciales.

3- Finalmente, el tercer objetivo del proyecto fueeader las relaciones de los adolescentes y como
se relacionan con la actividad sexual y la abstiaeste objetivo interrogaba donde los jovenes
conocen a sus potenciales parejas romanticas) peses (de escuela o de trabajo) o gente fuera
de sus redes sociales primarias, y adénde laspatejnovios pasan tiempo juntas tanto en nive
les tempranos de su relacion como cuando los sigele mas intimos. Los principales dominios
para esta parte de la evaluacion de necesidades fidentilcar tipos de relaciones de adolescen
tes, caracteristicas de las parejas, percepcienes‘dalidad” de la relacion y temas alrededor de
la supervision de adultos. Estos tres objetivas pseiguntas relacionadas y los dominios se resu
men en el Cuadro 8.

La guia de preguntas para las discusiones de pegjgeaipos se basoé directamente en las preguntas

y dominios de la evaluacion de necesidades. Lassi@es de grupo comenzaron con las preguntas
relacionadas con el objetivo 3, con el objetivesiablecer un ambiente de conlanza con los
participantes antes de pasar a temas mas sertgblasgjetivo 2 y luego del objetivo 1. La guia e

una forma de hablar para las preguntas abierteadieparte de la evaluacion de necesidades, squprida
una lista de los dominios para recordar al moderquie siguiera sobre los dominios que no mencionase
espontaneamente desde los participantes. Las pasgrompletas de la guia se presentan en el Anexo 1
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Cuadro 8
Objetivos, preguntas y dominios para la evaluacion de necesidades
Obijetivos Preguntas Dominios
Educacion sexual/VIH, comunicacion entre
Pregunta 1a ¢ Donde obtienen los jovenes informac] dﬁ%’,{?gfﬂig&ﬁg%ﬁ Sgﬁg’;di%;iﬁ?gigs%m 4
zgslrjz:;gg(t)éetcr:r(m)snrrﬁggtarg;IeTCIﬁrSaIIZDOA’l?aS indaes pareja sobre anticonceptivos, apoyo de la pareja
para usar anticonceptivos o condén, acuerdo|de
la pareja sobre el método
Objetivo 1
Desarrollar un | Pregunta 1b ¢ En qué lugares preleren los jovengsDisponibilidad de condones y anticonceptivds
entendimiento | obtener los condones y anticonceptivos? ¢ Saben por tiempo y lugar, acceso en la farmacia vs
de los factores | dénde se pueden obtener? clinica.
gue afectan el
USO 0 NO-USO
de condones, Pregunta 1c ¢ Cuales son los barreras/facilitadores
anticonceptivos,| para el uso de condones y anticonceptivos Barreras y facilitadores del uso del
y Servicios (costo, uso, conldencialidad, calidad de cuidado, candon / anticonceptivos
clinicos por los | percepciones de riesgo)? ¢ Como se podria ayudar 0 '
adolescentes. los adolescentes para superar estas barreras?
Pregunta 1d ¢ Conocen los jovenes los servicios
ofrecidos por el Proyecto Espacio Joven CEPEP[?Conocimiento de servicios, percepciones de
¢, COmo se ven estos servicios? ¢ Como podria | servicios, promocion de servicios, acceso a |a
CEPEP promover que los adolescentes vayan a| farmacia vs. clinica.
consultar?
Objetivo 2 Ilz)rse?aucrt]é?ezsadcécr(i)emsgopgacgbuint:grsrijc?:’? r!,?fsstas Factores a nivel comunitario (violencia/crimen,
denti'car percepciones afectan como y dénde pasan el tiemn %ser_rrpleo, estrés, monitoreo de actividades
lugaresenla | jos jovenes? Juveniles).
comunidad
en los cuales Pregunta 2b ¢Ddénde pasan su tiempo los jovenés
los jovenes (la escuela, la casa, el trabajo)? ¢ Como pasan €] Relacién con la escuela/casaltrabajo,
pasan tiempo y | tiempo cuando no estan en casa, la escuela o el| actividades extracurriculares, religion,
entender como | trabajo? ¢A quién ven en esos lugares normalmentigilancia de padres, monitoreo de otros
se asocian esos| (pares, parejas, padres, familia, profesores, otro$ adultos en la comunidad.
lugares con adultos)?
comportamientos i ) ., ) ) )
de riesgo y Pregunta Zc:g,Dpnde se mvoly,cran los jovenes enUso de sustancias, delincuencia, .
actividades de | @ctividades de riesgo? ¢ A quién ven en esos lugasnportamientos problema o de riesgo,
proteccion. normalmente (pares, parejas romanticas, adultos simpervision de padres, monitoreo de otros
papel de supervision)? adultos, comportamientos de riesgo de parep.
Objetivo 3: Pregunta 3a ¢,Coémo encuentran los a_dolescentes . _ _ _
Desarrollar un | @ Sus parejas romanticas? ¢ Sus parejas son pargeJipos de relacion, caracteristicas de la parejg,
entendimiento | (compafieros de clase / trabajo, amigos de sus papesgjas hombres mas viejos.
de las relaciones © SONn personas fuera de estas redes sociales?
adolescentes
y coOmo se Ny ; ;
elacionan con 4 L 20 DEn P e e o s kgalid de 1 relacion, tpos e relaiones
abstinencia y 1a | s relacién? ¢ Depende del tipo de relacion — si gs>oPervision de padres, monitoreo de otros
actividad sexual e adultos en la comunidad.
algo “serio” o0 no?
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8. Discusién metodolbgica

8.1 Disefio y métodos

El disefio de la evaluacion de necesidades combiné el uso de datos espaciales (GIS, Sistema de In-
formacion Georreferenciada) con discusiones en grupos pequefios. Se baso en la premisa de que los
jovenes pasan tiempo, en general, en lugares dentro de la comunidad, y que esos lugares pueden ser
descritos en términos de las conductas en las que se involucran cuando estan alli. Veinticuatro discu-
siones en pequefios grupos por sexo se realizaron con 6 a 10 participantes por grupo, con edades entre
15y 19 afos. Se les presento un mapa digital grande de su barrio y se les pidié que describieran como
y donde pasan tiempo en sus comunidades, donde conocen y se relinen con sus parejas romanticas y
adonde recurren para obtener informacion sobre condones y anticonceptivos, si hablan con sus parejas,
padres u otros adultos acerca de la proteccion, por qué creen que algunos jovenes no usan proteccion y
gué podria ayudar a los jovenes a usar proteccion mas a menudo. Se analizaron tematicamente las nota
de campo con transcripciones resumidas de las discusiones de pequefios grupos usando el programa de
analisis cualitativo de datos MAXqdaz2, junto con los mapas producidos en cada discusion de grupo.

Mapa 3

El area de influencia de este estudio
abarca los barrios: Vista Alegre,
Obrero, Pinoza, Ciudad Nueva, San
icente y Pettirossi de Asuncion.
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8.2 Area objetivo

En el afio 2003, el CEPEP reubico sus o!cinas y clinica de Asuncién en el area conocida como Merca
do 4; los dirigentes de CEPEP tienen un interés mani'esto de establecer presencia en el area del merca
do y en sus alrededores residenciales. La evaluacién de necesidades comprendio seis barrios contiguos
en un radio promedio de 2 kildbmetros alrededor de las o!cinas y clinica, area donde viven aproxima
damente la mitad de los/as usuarios/as de Espacio Joven, segun estadisticas del afio 2004. Cada barrio
fue mapeado digitalmente, tomando puntos con GPS los sitios no residenciales incluyendo escuelas,
iglesias, asociaciones de vecinos, organizaciones de servicio social, cooperativas, clubes deportivos,
restaurantes, centros comerciales, bares, discos, plazas, clinicas, o!cinas médicas, farmacias y otras
tiendas donde se pueden adquirir condones y anticonceptivos. Cerca de 500 sitios no residenciales se
identilcaron en el area objetivo y se mapearon usando el programa ArcView. Los mapas digitales que
resultaron de cada vecindario se imprimieron y se usaron como ayuda visual en las discusiones de pe-
quenos grupos.

8.3 Discusiones en grupos pequefios

Se realizaron 24 discusiones en grupos pequefios de 6 a 10 participantes por grupo con edades entre 1
y 19 afios, divididas por sexo. Los participantes de 20 de los 24 grupos de discusion fueron reclutados a
través de los colegios locales y llevados a cabo en lugares ptivadanayoria de los grupos se realiza-

ron en barrios populosos e igual nimero de grupos de hombres y mujeres se formaron en cada barrio, ta
cual se muestra en el Cuadro 9, en base al material censal, Principales Indicadores por Barrios (DCEEG,
2002).

Cuadro 9
Distribucion de las discusiones en grupos pequefios en los barrios
Barrio Poblacion total # grupos hombres # grupos mujeres
Ciudad Nueva 8,584 1 1
Pinoza 6,621 1 1
Silvio Pettirossi 11,380 2 2
Vista Alegre 12,611 2 2
San Vicente 15,412 3 3
Obrero 19,823 3 3
Total 74,431 12 12

(Fuente: DCEEG, 2002.)

Ninguna informacién relativa a identidad fue recogida en ninguno de los grupos y Unicamente se docu-
mentaron datos demogra!cos basicos como edad y sexo. Antes de comenzar las discusiones, los mode

15 Inicialmente se esperaba conformar los grupos con adolescentes en colaboracién con organismos de la sociedad civil tal
como las asociaciones vecinales, clubes deportivos, etc. Después de probar varias estrategias para conformar los grupos,
solamente se logré reunir 4 de los 24 grupos necesarios para la investigacion. Por este motivo, el equipo de investigacién
decidio visitar los colegios ubicados en la comunidad e invitar a los jévenes que asisten a dichos colegios y residen en el
area de ineuencia.
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radores verilcaron la edad de cada participante y brindaron una breve descripcion de los propdsitos de
la evaluacion de necesidades. Cada participante cre6 un pseudonimo para él / ella mismo(a) y lo escri-
bi6é en una tarjeta para !'nes de identilcacion. Durante las discusiones s6lo estos pseudonimos se usaron
para dirigirse a los participantes y mantener registro de quien hablaba. Las discusiones de grupo fueron
conducidas por un moderador con la asistencia de un tomador de notas y tuvieron una duracion de entre
60 y 90 minutos. Las discusiones de grupo se grabaron digitalmente con el acuerdo de los participantes,
a !'n de asegurar la precision y !delidad las notas de campo preparadas por el moderador y el observa
dor (ver la seccion de preparacion de datos mas adelante). Las discusiones en grupos pequefios se real
zaron entre marzo y abril del 2006.

8.4 Entrenamiento al moderador

Durante dos semanas de febrero de 2006, los asesores de CDC capacitaron al equipo del CEPEP en
practicas de moderar grupos de discusion. Las actividades de entrenamiento incluyeron una revision
intensa de la guia y objetivos, preguntas y dominios relacionados a cada seccion de las discusiones
en grupo tanto como ejercicios practicos para desarrollar facilidad en la presentacién de las preguntas
en profundidad y manejar dinamicas de grupo. La guia de las discusiones de grupo fue aplicada en la
prueba piloto durante el entrenamiento a moderadores con 8 de los monitores que habian trabajado en
el Proyecto Espacio Joven. El grupo piloto fue moderado por el asesor de CDC y video grabado con

el acuerdo de los participantes. Los integrantes del equipo del CEPEP practicaron tomar notas durante
la discusion, revisaron la grabacion de video con el personal de CDC a !'n de comentar las habilidades
del moderador y escribieron notas de campo para ser distribuidas al equipo y recibir comentarios. El
entrenamiento al moderador también incluyo la realizacién de 4 practicas de discusiones de grupo con
el equipo del CEPEP moderando y tomando notas junto con los colegas de CDC. Las discusiones y la
practica se realizaron solamente con propdésitos de entrenamiento y sus contenidos no se incluyen en
ninguna parte de este reporte.

8.5 Preparacion de datos

Ya que las discusiones de grupo pretendieron generar informacion sobre sitios particulares-y compor
tamientos asociados con esos lugares, se estimo innecesario crear una transcripcion total de las discu-
siones. Todas las discusiones de grupo fueron grabadas en audio digital con el consentimiento de los
participantes, de tal manera que el moderador pudiese referir a la grabacion mientras escribia detalladas
notas de campo casi inmediatamente después de realizar la discusién en grupo (usualmente dentro de
las siguientes 24 horas). Parrafos salientes de la discusion fueron transcritos e incluidos en las notas
de campo del moderador, pues éstas resumieron el contenido de las discusiones y las observaciones de
moderadol. Los observadores también escribieron notas para cada discusion, resumiendo el sujo de

la discusién usando los pseuddnimos de los participantes y afiadiendo observaciones. El moderador y
observador de cada grupo intercambiaron sus notas de campo, las discutieron con relacion a cualquier
aparente discrepancia y entonces editaron sus propias notas basandose en tal discusién. Las notas de

16 Krueger y Casey (2000) alrman que la ventaja de este enfoque de preparacién de datos “basado en las notas”, en tanto
opuesto a un enfoque basado en la transcripcién o “basado en la cinta con transcripcién condensada”, es que los datos
pueden ser preparados mas rapidamente. Es mas apropiado cuando el contenido de la discusion es el foco del andlisis antes
que las alrmaciones reales de los participantes.
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campo del moderador y observador se enviaron luego de eso a los colegas de CDC para ser leidas y co
mentadas antes de ser Inalizadas. Ambos conjuntos de notas de campo se ingresaron al software MAX
gda2 para el analisis; las notas del moderador son la fuente primaria de datos para este reporte.

8.6 Andlisis de datos

El analisis de datos se realiz6 usando MAXqgdaz2, el Unico software para andlisis cualitativo de datos
gue existe actualmente con documentacion completa en espafol. MAXqgdaZ2 facilita el proceso de re-
duccién y recuperacion de datos necesarios para el andlisis de grandes volimenes de datos textuales
incluyendo busqueda avanzada de datos y funciones de reporte. Permite también anotaciones analiti-
cas de los textos, lo cual apoya los enfoques basados en equipos de investigacion para analizar datos
cualitativos. El equipo de investigacién del CEPEP participé en un entrenamiento inicial sobre andlisis
cualitativo de datos usando MAXgda2 en marzo del 2005. Se revisaron y ampliaron elementos de este
entrenamiento en mayo del 2006 cuando los asesores de CDC brindaron entrenamiento adicional y
practicas en analisis cualitativo de datos para personal del CEPEP, usando datos primarios recogidos
en las discusiones de grupos pequefios. Este entrenamiento cubrid: desarrollo del libro de codigos, seg-
mentacion de texto y aplicacion de codigos, acuerdo entre codilcadores, anotacion de texto con varios
tipos de memos (por ejemplo, tedricos, resexivos), y procesos de recuperacion basica de texto y bus
guedas complejas.

Previamente al entrenamiento en andlisis de datos de mayo del 2006, los asesores de CDC
desarrollaron un libro de codigos preliminar resumiendo los dominios basicos del proyecto. Este primer
libro de cddigos consistié en 33 cédigos organizados bajo 6 temas generales: métodos anticonceptivos,
individuo, pareja, pares, familia y comunidad. La primera ronda de codi!cacion se inicié durante el
segundo dia del entrenamiento en andlisis con cada miembro del equipo codilcando notas de campo
de uno hasta cuatro grupos de discusion, de tal manera que cada texto fue codilcado por dos diferentes
codilcadores. Un examen inicial de los datos codilcados mostro variacion substantiva en la aplicacion
de virtualmente todos los codigos. Discusiones subsecuentes llevaron al desarrollo de un nuevo libro
de cddigos consistente en 17 codigos tematicos. Estos cddigos preeliminares se reorganizaron y
rede!nieron durante el curso de las siguientes rondas de codi!cacion, sin embargo el marco de trabajo
desarrollado en la segunda ronda de codilcacion permanecio hasta el libro de codigos concluido. (Ver
cuadro 10)

Para cada ronda subsiguiente de codilcacién, se seleccionaron 6 notas de campo o aproximadamente
25% de los datos y fueron codilcadas por 2 miembros del equipo de analisis. Para los propdsitos de
evaluar el acuerdo entre codilcadores, el equipo adoptd la convencion de seleccionar el parrafo entero
y aplicar los cédigos relevantésSe exportaron desde MAXqda2 a Excel los Cuadros de codilcacion

y los textos de cada codilcador a 'n de comparar la codilcacién de cada parrafo. Enseguida, los dos

17 La segmentacion del texto presenta a menudo dilcultades para evaluar el acuerdo entre codilcadores en la mayoria
de los paquetes de software para el andlisis cualitativo de los datos, debido a que la unidad del analisis cambia de un
codilcador a otro si sus segmentos no tienen los mismos puntos de inicio y !nal. Hay formas para trabajar alrededor de
estos temas, nosotros estimamos mas directo y simple “pre-segmentar” el texto al usar el existente punto y aparte (que
de'ne los parrafos) que esta presente en los datos textuales.
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Cuadro 10
Libro de codigos con desniciones
Cadigo Deenicion
Métodos de proteccion contra el embarazo y las ITS/VIH incluyendo métodos medicinales
Métodos (pastillas, DIU, inyecciones, esterilizacion, condones, diafragma, espermicidas) y “tradicional
(retiro, calendario, yuyos). Incluye acceso a los métodos, barreras o facilitadores al uso, y
percepciones de proveedores.
CEPEP Conocimiento de los servici@spacio Joverle CEPEP, percepciones sobre la disponibilidad y
calidad de servicios de CEPEP.
Intimidades Referencia a intimidades y relaciones sexuales aunque no lleguen al sexo (caricias, besos, €
reputacion sexual (Ej. chicas faciles).
Género Distinciones de practica por género, percepciones de diferencias entre hombre y mujer.
Lugares Cualquier mencioén de lugares: lugares generales (tipos de lugares que los jovenes frecuent
9 lugares especilcos (hombrados y/o localizables en la mente de los jévenes que los mencionan).
Percepciones de seguridad e inseguridad en el espacio, referencias a la policia, la guardia,
Seguridad percepciones de factores de riesgo y proteccion al nivel comunitario tal como niveles altos d

desempleo, estrés comunitario, violencia/crimen, delincuencia, venta de droga, etc.

3%

Personas peligrosas

Peligro debido a la presencia de asaltantes, maleantes, peajeros, borrachos, “gente del bajo
También se usa para personas armadas de cuchillos, revélveres, etc.

, etc.

Oscuridad

Referencia a la oscuridad, iluminacion, la noche - también “lugares silenciosos”.

Factores de proteccién

Factores de proteccién que no son indicados en la lista general de subcédigos.

Supervisiéon y monitoreo por parte de los padres o tutores. Estrategias que los jovenes tienen para

Supervision evitar la supervision de sus padres.

Religiosidad Pertenencia a una comunidad religiosa, asistencia a actividades de la iglesia.

Deportes cF;articipaci(’)n en actividades deportiygs (organizadaslg no). Se excluye referencias a eventog
eportivos en que no participen los jévenes en cuestion.

Actividades

Extracurriculares

Participacion en actividadesganizadasde arte, cultura, baile, idiomas, deportes, etc.

Educacion/

informacién sexual

Fuentes de informacién sobre la salud sexual y reproductiva. Incluye la educacion sexual en
colegio o en otro grupa&fiarlag tal como informacién recibida por los medios, por comunicaciq
personal, u otras fuentes.

el

Comunicacion con

padres

Comunicacion sobre relaciones romanticas, el sexo, VIH/ITS y/o anticonceptivos entre padre
hijos e hijas.

Sy sus

Monitoreo por
otros adultos

Referencias a docentes, entrenadores, cura/ pastor, facilitadores de programas juveniles, otfos

adultos en posicion de supervision. También puede incluir los padres de amigos o amigas u
adultos de la comunidad.

otros

Aspiraciones

Aspiraciones relacionadas a la educacion, las carreras profesionales o técnicas; un sentido ¢
pertenencia a la escuela u otros organismos que puedan apoyar estas aspiraciones.

Factores de riesgo

Crimen/ violencia

Referencia a violencia, crimenes y delincuencia.

Alcohol, sustanciag

Referencia al uso de alcohol y sustancias, a la distribucion de sustancias, y la presencia con
de alcohdlicos y drogadictos. La de!nicion de sustancias incluye cola de zapatero y otras sug
que se usan como droga.

unitaria
tancias

Pareja

Referencias a parejas afectivas o sexuales, novios, amigos, amigovios, etc.

Comunicacion Comunicacion entre parejas sobre la actividad sexual, el uso de condones y anticonceptivosj el
deseo de tener / evitar un embarazo.
Referencias a tipos de relaciones y sus diferencias: formales/ no formales, serias/ no serias.|Calidad
Tipo/ Calidad de relacion: duracion (corto/ largo plazo), comunicacién en general, respeto, negociacion y foma de
decisiones, etc.
Referencias a como pasan los jévenes el tiempo libre (cuando no estan en el colegio o trabajando).
Tiempo libre Incluye pasatiempos y diversiones fuera de la casa tal como tiempo libre pasado en la casa e uno o

de sus pares.
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codilcadores de cada texto regresaron a los datos originales para cada caso de desacuerdo y discutierol
sus razones para aplicar o no aplicar el cédigo en particular. Se discutieron los problemas con respecto
a la de'nicion de los codigos y se hicieron los cambios respectivos en el libro de codigos en cada ronda
de codilcaciéon y reconciliacion. Entre la segunda y la cuarta ronda surgieron medidas de acuerdo. Des
pués de la ronda 4 los codilcadores adoptaron un método de consenso para resolver cualquier restante
diferencia en sus codilcaciones: ambos codilcadores leyeron de nuevo el parrafo con la discrepancia y
decidieron juntos si se aplicaba o no el codigo en cuestion. Cuando se reconciliaron todas ks diferen
cias, la codilcacién para los textos en cuestion se dio por !nalizada. El acuerdo entre codilcadores ya
no se chequeo luego de la ronda 4, sin embargo todos los textos en el proyecto fueron codilcados por
dos codilcadores independientes, quienes compararon sus codilcaciones y resolvieron cualguier dife
rencia por consenso. El Cuadro 10 presenta una lista de los cédigos del libro !nal de c6digos junto con
su de'nicion.

La siguiente fase del andlisis consistié en una nueva lectura enfocada de mas de 2.400 pasajes codilca
dos en las notas de campo y en la escritura de memaos. El equipo de analisis de!nié 4 temas primarios
para el analisis: métodos anticonceptivos, factores de riesgo y proteccion, tipos de relacién y espacios
adolescentes. Subgrupos del equipo de analisis se enfocaron a cada tema, leyendo para identilcar y
conlrmar patrones en los datos, comparar patrones por género y generar resexiones sobre las inter
secciones entre los codigos. En el caso de métodos, por ejemplo, el analisis se enfocé en 166 parrafos
gue fueron codilcados en “métodos”. Estos pasajes fueron sistematicamente leidos por género (96
provenientes de los grupos de hombres y 70 de los grupos de mujeres) y por todos los otros codigos
interceptados. El cédigo “métodos” interceptd con “lugares” 69 veces, “intimidad” 58 veces, “género”

46 veces, “factores de proteccion: educacion sexual” 32 veces, “factores de proteccion: comunicacion
padres/ hijos” 31 veces y “pareja”’ 50 veces. Estos segmentos de texto fueron leidos unay otra vez por
los miembros del equipo de analisis con el propésito de escribir memos analiticos que fueron intercam-
biados para recibir comentarios. Como un resultado, el andlisis presentado en la segunda parte de este
escrito se fundamenta tanto en los datos primarios (las notas de campo de las 24 discusiones en grupos
pequefos) como en los escritos de 6 analistas, en tanto que ellos los leyeron y los trabajaron para el
analisis de los datos.

8.7 Limitaciones

La evaluacion de necesidades se dirigio originalmente a todos los jovenes residentes de los 6 barrios de
interés y se busco reclutar participantes a través de asociaciones de vecinos, organizaciones de servicio
a jovenes, clubes deportivos, etc. Luego de varios intentos fallidos en el reclutamiento de participantes
a través de esas organizaciones civicas, el personal del CEPEP adoptd una estrategia de reclutamiento
basada en las escuelas secundarias de los barrios considerados. Como resultado, el proyecto no se ben
Icio de la participacidn de los jovenes que no asisten a la escuela, que suelen estar de alguna forma en
desventaja con sus contrapartes escolarizados. En la ciudad como un todo, cerca de una quinta parte de
los jovenes entre 15 y 18 afios no asisten a la escuela, y dentro de este grupo las mujeres adolescentes
tienen menos probabilidades de asistir a la escuela. Como resultado, la evaluacion de necesidades se
limita a la experiencia de un grupo de jovenes relativamente bien posicionados que asisten a la escuela.
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Parte segunda: Hallazgos

La guia de la discusion de pequefios grupos se organizo alrededor de actividades de mapeo. Al comien-
zo de las discusiones grupales, se invit6 a los participantes a reunirse alrededor de un mapa grande del
barrio donde ellos viven y describir sus comunid€d&e les preguntd a los jévenes donde se sentian
seguros e inseguros en sus comunidades, marcando las areas que ellos discutian en el mapa. Se pidio «
los participantes que describiesen donde los jovenes de sus barrios pasan el tiempo involucrandose en
actividades, especilcamente actividades de riesgo y de proteccién, que fueron el objetivo de-la evalua
cion de necesidades. En la siguiente seccién de la guia del cuestionario, se preguntd a los participantes
cémo y ddénde los jévenes regularmente conocen potenciales parejas romanticas, donde pasan tiempo
juntos, y si esos lugares dileren dependiendo de cuan seria es la relacion. Estos espacios también fue
ron identi!lcados en el mapa y localizados dentro del barrio, o se anotaron para su posterior{denti!ca
cion dentro del area municipal. La seccion !nal de la guia de discusion comprendio la disponibilidad de
condones y anticonceptivos, incluyendo el mapeo especilco de los lugares que ellos mencionaron. Se
les pregunté a los jévenes acerca de barreras para el uso de condones y anticonceptivos y de los servi
cios clinicos, factores que pueden facilitar el acceso y el uso, y su conocimiento de los servicios clini-
cos y educativos proporcionados por el CEPEP.

Los hallazgos presentados a continuacion inician con la disponibilidad y uso de condones, anticoncep-
tivos y servicios clinicos. La mayoria de las barreras y facilitadores mencionados por los participantes
secundan la abundante literatura acerca del uso de condones y anticonceptivos entre los-jévenes al
rededor del mundo. El tema de la verglienza, sin embargo, fue particularmente relevante en nuestros
datos. La vergienza aparece reiteradamente en las discusiones acerca de los servicios y la proteccion
e impregna la mayoria de los datos con relacion a patrones de comunicacion con los proveedores de
los servicios, los padres y otros adultos. Enfatizamos la forma en que las dindmicas de género insu

yen el acceso de los jévenes al conddn y su uso, anticonceptivos y servicios clinicos; a los patrones de
comunicacién con las parejas, con los pares y con los padres; y las expectativas con relacién al sexo,
la proteccién y las relaciones. Nuestra presentacion de los hallazgos acerca de los tipos de relacién
amplia esta discusion sobre la comunicacion, la verglienza y la supervision paterna. Planteamos que el
monitoreo paterno es un factor clave para determinar los tipos de relacion en que los jévenes se invo
lucran, incluyendo la actividad sexual y el uso de proteccion. Las relaciones casuales se ocultan a los
padres mientras que las formales son monitoreadas en forma cercana. Como resultado, diferentes tipos
de relaciones ocupan diferentes conjuntos de “espacios” — lugares en la comunidad que estan asociados
con patrones particulares de actividad sexual, riesgo y protecciéon. Nuestra discusién concluye con una
lista exhaustiva de tipos de lugares donde los participantes reportaron que pasan su tiempo libre, con
ejemplos de los datos acerca de como estos espacios y las actividades que los jovenes realizan alli, se
relacionan con la conducta de salud reproductiva y sexual.

18 Los mapas de los barrios fueron elaborados por CEPEP con el software ArcView GIS, y se imprimieron sin los
puntos GPS recolectados antes de las discusiones, de tal manera que los adolescentes pudiesen dibujar por ellos mismos
caracteristicas de la comunidad en el mapa a la vez que narraron como ellos experiencian esos espacios.
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Tomamos la decisidn de citar extensivamente los datos en este reporte, a 'n de permitir que las propias
palabras de los jovenes sean escuchadas. Creemos que fue particularmente importante dar voz a los
jovenes porqgue la verglienza aparece potentemente en los datos acerca de la comunicacion. Al mismo
tiempo, se tuvo cuidado en seleccionar citas que fuesen tanto ilustrativas como representativas de los
datos. Nuestra presentacion de resultados se concentra sobre las consistencias en los datos a través de
todos los grupos de discusion, descripciones del abanico de experiencias discutidas en los grupos inclu-
yendo opiniones de disenso y desacuerdos entre los miembros de un grupo en particular, y comparacio-
nes entre los grupos de discusion de hombres y mujeres asi como entre temas emergentes tales como
las relaciones formales e informales. Para cada punto discutido en la seccién de resultados del reporte
se revis6 una cantidad de citas ilustrativas potenciales para su posible inclusion en el texto mediante la
recuperacion y revision de textos codilcados para los 24 grupos. La vasta mayoria de las citas que apa
recen aqui fueron seleccionadas porqgue ilustran puntos centrales, en una forma que fue consistente con
la totalidad de los datos del proyecto. En algunos casos, se incluy6 citas excepcionales debido a que
los participantes proporcionaron su propia interpretacion sobre un tépico particular y/o articularon sus
respuestas de una forma que alent6 al equipo de analisis para preguntas ulteriores a los textos y buscar
interpretaciones mas profundas de los datos.

Debe notarse que las citas presentadas fueron tomadas de las notas de campo de los moderadores, en
las que porciones de las discusiones de grupos pequefios fueron transcritas. Los moderadores escribie-
ron notas de campo en primera persona, se indica en el texto con los pronombres correspondientes refe
ridos al moderador. A lo largo del reporte, cada cita de las notas de campo es seguida por una referencia
indicando en qué barrio viven los participantes, el sexo del grupo, el nimero del grupo, y el nimero del
parrafo en el que se encuentra la cita en las notas de campo del moderador.

1. Disponibilidad y uso del condon y anticonceptivos

Los condones estan ampliamente disponibles en Asuncién, y los hombres y mujeres jévenes que par
ticiparon en los grupos sabian dopddriancomprarse: farmacias, centros de salud, supermercados,
tiendas, estaciones de servicio y cabinas telefonicas. Las farmacias fueron las mas mencionadas con re-
lacion a los condones, y los participantes sabian perfectamente cuales farmacias estaban abiertas las 24
horas, tanto dentro de su barrio como en cualquier otro lugar de la ciudad. Para comprarlos directamen-
te, en resumen, los jévenes anotaron que confian en otras personas de sus redes sociales. Los amigos
aparecen notablemente en los datos, aunque hay menciones ocasionales a hermanos mayores, primos
aun padres.
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Seguidamente les pregunté si lo pueden conseguir a cualquier hora estos anticoncepti-
vos, a lo que uno de ellos dijo: “Hay amigos luego que tienen el condén y te facilita (le
venden o regalan”), afiadieron que hay farmacias que atienden las 24 horas, mencionan-
do a Farmacenter (nombre de una farmacia muy conocida). (Barrio Obrero Hombres
1:37)

“A cualquier hora... en las farmacias si... y si no encontras en la farmacia tu socio (ami-
go) te da.... 0 si no tu viejo (papa) mismo te da, “para tu macanada” [para este contexto,
signieca para las relaciones sexuales]”. (Barrio Obrero Hombres'2:41)

Un tema frecuente entre los hombres fue el de la calidad de los condones. Por un lado, sugirieron que el
costo es una barrera para su uso, Yy por el otro, expresaron desconeanza sobre la calidad de los condo
nes que se distribuyen en forma gratuita o a precios reducidos. En forma similar algunos observaron a
las farmacias como el sitio de venta mas seguro, pues los farmacéuticos veriecan la fecha de caducidad
en las cajas antes de vender. Aunque los jovenes conocen diversas marcas de condones, sus precios y
los lugares donde estan disponibles, sus discusiones acerca del acceso a los condones relejaron co
muanmente una percepcion de desaprobacién por parte de los adultos. Esta percepcion de los jévenes se
releja en las menciones que hacian a la vergiienza como una barrera para su compra y uso, particular
mente entre hombres jovenes.

“S0, conseguir es facil... ir a comprar lo queiBisiki entonces le pregunté (...) después si
justo una sefora te atiende, te mira luego deamabeza...”. (Barrio Obrero Hombres 2:40).

“Una vez un amigo no queria entrar para comprar me pidié que yo entre, yo tampoco que-
ria entrar y esperamos que salga toda la gente primero, después entramos a comprar”.
(Barrio Obrero Hombres 1:35).

Las mujeres jévenes también mencionaron a la vergienza como una barrera para conseguir-y usar con
dones y anticonceptivos, sin embargo el término vergiienza se expresé mas en los textos de los hombre:
gue en los textos de las mujeres. Las discusiones sobre la verglienza sguran en cerca de las tres cuartas
partes de los grupos de hombres mientras que solo aparece en la mitad de los grupos de mujeres. Mas
importante aun, virtualmente todas las referencias de la vergiienza en los grupos de hombres tuvieron
gue ver con los propios sentimientos de los hombres sobre la vergiienza acerca de la compra de los con
dones. Cuando las mujeres discutieron sobre la vergiienza y la compra de condones fue basicamente er
el contexto de los hombres haciendo la compra.

19 A lo largo de este reporte, cada cita de las notas de campo es seguida por una referencia que indica el identiecador del
grupo, seguido del nimero de parrafo en el que se localiza el texto original en las notas de campo de ese grupo.
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Daniela comenta “creo que son los varones los que compran, porque demasiado ya va a
ser si las mujeres compran, hay mujeres que no tienen verglienza para comprar eso”, y
Sonia afade “yo voy a tener verglienza para comprar un preservativo”. (Ciudad Nueva
Mujeres 1:34).

Alicia dice “no, porgue yo justamente me fui ayer le he visto a un muchacho, dame un
preservativo le estaba diciendo al sefior y su chica’i (novia) estaba guaud (en guarani, en
este caso guau es un decir para contar que se hacia la desentendida) ahi, miraba asi. Dios
mio yo decia, yo me voy a quedar afuera por ahi si es que mi novio va a comprar”. (Sil-

vio Pettirossi Mujeres 1:38).

Las asrmaciones de los participantes acerca de los condones sugieren que los consideran ampliamente
del dominio masculino. Cuando se preguntd a los adolescentes acerca de los anticonceptivos,
tipicamente respondieron en términos de condones, necesitaron ser conducidos hacia otros métodos
de anticoncepcion. Cuando las jévenes hablaron de condones parecieron asumir que éstos serian
proporcionados por los hombres.

Otra dice: “para mi que eso [comprar los anticonceptivos] es responsabilidad de los
hombres” Le pregunto ¢te parece? Varias de ellas responden “si”. La que dijo que es
responsabilidad de los hombres dice: “por mi parte si, y si te vas a cuidar vos por tu
parte... [entonces si, la mujer debe comprar el anticonceptivo femenino] pero si va a usar
preservativo el hombre, me imagino que él compre y no vos otra vez”. (Barrio Obrero

Mujeres 2:45).

Mujeres y hombres estuvieron de acuerdo en cuales aspectos del uso del condén son molestos. Ambos
reerieron la pérdida de la sensibilidad y la reduccion del placer (sobre todo en el hombre) y dijeron que
las mujeres temen que se “pierda” (el condon) adentro de ellas. Fueron también frecuentes en ambos
grupos las asrmaciones de que los hombres estan usualmente “con prisa” y que ponerse un condon
“gasta tiempo”.

Los participantes en los grupos de hombres también sostuvieron algunas concepciones erréneas acerca
de la disponibilidad de métodos anticonceptivos femeninos. Los métodos hormonales son facilmente
accesibles sin prescripcion en Asuncion, pero algunos jovenes sugirieron que era “ilegal” vender
pastillas o inyecciones en las farmacias sin receta niédiea jovenes en las discusiones de grupo

no compartieron esta percepcion; muchas comentaron que los métodos hormonales son facilmente
accesibles sin receta en las farmacias y observaron que quienes atienden en ellas a menudo son capace
de aplicar la inyeccion.

20 Existe alguna evidencia de que los jovenes perciben que el personal de las farmacias no venderia sin receta hormonas de
anticoncepcién adolescentgsseria Util veriecar las practicas locales.

45



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asuncion. Paraguay: Una Evaluacion Cualitativa de Necesidades

Las mujeres no mencionaron con frecuencia la vergtienza como un factor para el acceso a los
anticonceptivos femeninos en la farmacia. Aparte de esto, las preocupaciones de los hombres sobre

la interaccion con el personal de las farmacias fueron muy secundadas por las jovenes acerca de

los profesionales de la salud. Esto se puede deber en parte al hecho de que las moderadoras, en los
grupos de mujeres usualmente plantearon sus preguntas sobre las barreras y facilitadores al uso de los
anticonceptivos en términos de servicios clinicos, en lugar del acceso a métodos particulares.

¢, Que esperan de los profesionales? Una de las jovenes respondié que los profesionales
comprendan. No porque uno es joven le van a reprochar. “Todos somos personas
humanas, todos nos equivocamos en la vida”. También relataron varias anécdotas de las
consultas a las que alguna vez fueron. Una de las chicas dijo “a mi me ret6 (reprochd) el
médico porque pensoé que estaba embarazada”. (Barrio Obrero Mujeres 3:32).

Las preguntas acerca de tener examen ginecoldgico se plantearon con sentimientos encontrados, tanto
en los grupos de hombres como en los de mujeres. Algunas chicas argumentaron que no necesitan ver
al ginecélogo si ellas estan sanas, mientras que otras sugirieron que era bueno tener consulta antes

de ser sexualmente activas. Pocos participantes de ambos sexos dijeron que el novio y la novia irian
juntos. Tampoco fue sorprendente escuchar que algunas chicas expresaran temor al tener un examen
ginecoldgico, y algunos jovenes dijeron que no se ponen excesivamente ansiosos por acompafar a sus
novias a la consulta.

Al preguntarles si irian a consultas ginecolégicas, timidamente respondieron que si,
mirandose unas a otras hasta que una de ellas confesd que tenia miedo a la consulta.
Estrella dijo: “Depende de quién te atienda... si es mujer mejor”. Flor afiadié: “Yo tengo
miedo”. Luego intervino Luna2, comentando que presere que sea una persona mayor,
dado que tiene mayor experiencia. (San Vicente Mujeres 1:29).

“Seguidamente les consulté si entre novios hablan asi sobre estos temas (proteccion), a
lo cual Damian dijo: “hay algunos que si... el 99 por ciento no habla legalmente [término
gue usan mucho los adolescentes que signisca “en serio”, “en verdad”], Nando afiadio lo
siguiente: “de 10, 3 0 4 personas hablan”, intervino de nuevo Damian y dijo: “es dificil,

al menos que le conozcas, que tu pendeja (novia) sea tu amiga, que tengas un lenguaje
mas estirado con ella (mas coneanza), ahi si, yo por ejemplo no logro que mi novia

se vaya al ginecologo”, en eso interrumpe otro y dijo “yo si me voy con mi novia” (al
ginecologo). (Barrio Obrero Hombres 2:37).

Los participantes en las discusiones de pequefios grupos se expresaron en forma similar a lo que se

ha encontrado en la literatura internacional acerca del uso del condén y los anticonceptivos entre los
jovenes: estan preocupados acerca del costo y la calidad, posibles “eventos” negativos incluyendo

gue se rompa o “se pierda” en el abdomen de la mujer, y en general, que no gustan, no son cémodos

0 no causan placer, especialmente en hombres. El tema de la verglienza se entrelaza durante

estas discusiones, aunque es también evidente que la experiencia juvenil de la verglienza en tanto
avergonzarse, dado que los adultos hacen juicios y desaprueban sus actividades, les es hecha en lugar
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de que sea generada por ellos. Regresaremos sobre esta observacion mas adelante en la seccion de la
comunicaciéon adolescente.

2. Conocimiento de los servicios del CEPEP

El CEPEP como institucion, tanto como por los servicios clinicos que ofrece, no fue muy conocido

entre los participantes en la evaluacion de necesidades. En la mayoria de las discusiones de grupos pe-
guefios (18 de 24 grupos) ninguno de los participantes conocia al CEPEP o al Proyecto Espacio Joven.
Solo pocos individuos de esos grupos dijeron que habian pasado enfrente del ediscio, pero no sabian lo
gue era; dos reportaron haber usado la biblioteca, sin haberse dado cuenta de los servicios clinicos ahi
ofrecidos. En los 6 grupos restantes, algunos de los participantes estaban familiarizados con el CEPEP;
las charlas educativas fueron la mas citada fuente de conocimiento sobre los servicios de salud sexual
y reproductiva adolescente disponibles a través de Espacio Joven. Hubo poca diferencia en esas obser-
vaciones por género; en cualquier caso, los participantes en los grupos de hombres estuvieron un poco
mas informados acerca de los servicios de CEPEP que sus contrapartes femeninas.

Cuando se pregunté a los jovenes acerca de sugerencias para que CEPEP pudiera motivar a los ado
lescentes a hacer uso de los servicios de Espacio Joven, la respuesta mas comun fue anunciar en los
medios o ampliar la disposicion de las charlas educativas. Fue comun el debate acerca de la efectividad
de cualquiera de las dos estrategias. Aun tomada como un todo, sin embargo, la amplia variedad de co-
mentarios acerca de las charlas fue particularmente relevante. Los participantes no estuvieron de acuer-
do acerca de si sus pares estaban motivados a asistir a las charlas a partir de sus percepciones sobre
el contenido “interesante” o “aburrido” de las mismas. El género parece jugar un papel importante en
como las y los adolescentes describen las charlas en el continuo “no interesante-aburrido-fastidioso”,
teniendo a los chicos como mas inclinados a ubicarlas en el punto mas negativo de la escala.

Seguidamente les consulté qué les parece que podriamos hacer para que los jovenes co
nozcan y acudan a un servicio de juventud saludable. Lourdes nos dijo que vayamos a
los colegios, en el instante relexiond “pero es inutil, algunos/ as jévenes no entran a las
charlas”, otra joven dice “pero casi la mayoria entra, se interesan cuando hay charlas”.
(Barrio Obrero Mujeres 1:37).

“Kaigué luego son todos” [kaigué es una palabra guarani que signieca: desganado, abu

rrido, desmotivado], a algunos no le calienta [-no les calienta- seria como decir a que no
les interesa], dicen “¢,qué vamos a ir a hacer ahi, qué lo que voy a contar?”. (Silvio Petti
rossi Hombres 1:36).

Tanto chicos como chicas estan de acuerdo en varios aspectos de sus recomendaciones para las charla
Ambos preeeren expositores jovenes que escuchen mejor lo que los jovenes dicen, y que no realicen
juicios.

Sonia continda: “primero, si es que estan con nosotros que piensen como los jovenes,
no es lo mismo cuando nos vamos y nos dicen lo que nos dicen en la casa, que esto esta
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mal”. Zaidy dice que tienen que escucharles a los jovenes, reeriendose a los profesio
nales de salud, y Sonia agrega “que nos entiendan y nos escuchen”. Les pregunté ¢ ne-
cesitan un espacio que les escuchen y les entiendan? Y responde Mariposa “que no nos
digan no tienen que hacer esto”, viste que en todos lados te vas y te dicen “no tenés que
hacer estas cosas”, y Celeste dice “O si vos le querés contar algo y te dicen por qué vos
hacés eso, por qué pensas en eso”. Sonia comenta a las demas participantes: “Ahora ni
por teléfono vos podés hablar con tus compafieros, porque te dicen que tenés algo con
ellos y estas planeando algo”.

Los jovenes estuvieron de acuerdo y fueron quizas los que menos gustaron del estilo educativo de la
mayoria de las charlas. Sus recomendaciones para las charlas se fundamentaron en su sentido de parti-
cipacion en las pequefias discusiones de grupo.

Entonces les pregunté lo siguiente, ¢ Qué podria hacer CEPEP para alentar a que acu
dan a los servicios que ofrece?, para lo cual Rocko dijo: “Lo que estan haciendo ahora,
charlas...”. Damian agregé: “cursos asi, siempre estamos acostumbrados a que te pongan
todos en una sala y te hablan (...). Rocko dijo “y que no sea muy -robot- vamos a de
cirle, que vienen y te explican y no entendiste ni tres pepinos (no entendiste nada) lo que
te dijo (el expositor) (...), enseguida otro afiadid “separar de los hombres y las mujeres,
porque las pendejas (chicas) van a tener mas oportunidad de decirles a las mujeres (es
pecialistas), nosotros hablamos sin pelos en la lengua entre hombres, primera vez que

no me duermo en una charla... ustedes se callan y nos escuchan a nosotros, asi da gusto.
(Barrio Obrero Hombres 2:46).

No se puede exagerar la importancia de tales comentarios, dada la frecuentemente mencionada dina-
mica de vergiienza en las discusiones sobre la comunicacion entre adultos y adolescentes. Esta cita
establece que los jévenes perciben la comunicaciéon entre adultos/profesionales y adolescentes como
intervenciones educativas, a pesar que ellos distinguen entre la naturaleza participativa de las discusio-
nes de grupos pequefios que se realizaron como parte de la evaluacién de necesidades (ver Eng 1990).
Los datos de las discusiones de grupos pequefios sugieren que los jovenes de Asuncidn estan, tanto chi
cas como chicos, la mayoria, deseosos de hablar abiertamente sobre sus vidas intimas, particularmente
cuando el escenario es apropiado y, desde su perspectiva, los adultos involucrados estan abiertos y no
juzgan. Sin embargo, las discusiones siguientes relacionadas a patrones de comunicacion entre jévenes
y padres, proveedores de servicios, otros adultos, y aun parejas afectivas y sexuales sugieren que debe
articularse en el Paraguay urbano un apropiado lenguaje de la intimidad, el riesgo y la proteccion.

3. Comunicacion adolescente

Tanto para hombres como para mujeres el tema de la vergiienza aparece fuertemente en sus discusione
en cuanto a la comunicacion relacionada al sexo, la actividad sexual y la proteccion. Los jovenes expre
saron sus propios sentimientos de verguienza al hablar con adultos; también sugirieron que los adultos
se avergienzan al tener conversaciones con jovenes.
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Entrando en el tema de informaciones sobre proteccién, les pregunté: ¢adénde van las
chicas y chicos para informarse sobre la proteccion de las ITS/ VIH-SIDA o para evitar

un embarazo no planiecado? Inmediatamente Lourdes contesta “entre las parejas con
versan”. Mayra “en el colegio”, comentaron ademas que hablan con los padres y mas
con la madre, hablan de cémo protegerse, “pero son muy pocas las madres que quieren
hablar del tema”, afiade otra joven. Mayra dice “con los padres no se habla del tema,
porque tienen verguenza, creen que es cosa del otro mundo, sin embargo es-algo natu
ral”. Gloria cuenta que su padrastro le dice que si se embaraza se va de la casa, “pero

no me orienta como cuidarme” afiade. Se rien todas, es un bullicio total. Pamela aporta
diciendo “yo le pregunté a mi mama, ella me contesta jmba’era reikuase! (expresion en
guarani, quiere decir jpara qué querés saber!). Mayra dice “al preguntar a los padres di-
cen si no querés que pase [se reesere a un embarazo] no hagas nada [se reeere a no tener
relaciones sexuales] y los padres deben recordar que los adolescentes somos seres huma
nos”. (Silvio Pettirossi Mujeres 2:36).

Aunque algunos jovenes notaron que existe la comunicacién adolescentes-padres acerca de las
relaciones sexuales y la proteccion, fue tipicamente descrita como cortante y desaprobatoria. Las
siguientes citas muestran que algunos padres estan deseosos de comenzar a hablar del tema de la
proteccion y a veces proveen a los jovenes con condones. Al mismo tiempo los datos demuestran que
las expresiones activas de desaprobacion por parte de los padres averglienzan a los jévenes, aun en
el contexto de una comunicacion aparentemente mas abierta. En lugar de abrir discusiones acerca de
la naturaleza de las relaciones romanticas o sobre cémo la sexualidad encaja en otros aspectos de la
intimidad, tales comentarios parecen cerrar las puertas a discusiones ulteriores.

“Hay gente que le ponen también conddn en el bolsillo (a sus hijos)... a mi por ejemplo
mi suegré la primera vez que me hablé me dijo: “si ustedes van a hacer su macanada (o
sea, tener relaciones sexuales), se van a cuidar, porque aca no quiero estupideces”, me
dijo...y yo le dije “si sefiora” (en postura cabizbaja)”, continud diciendo, “normalmente

a las chicas sus mamas son las que mas le hablan sobre este tema (...)". (Barrio Obrero
Hombres 2:42).

“Mi mama@, mi abuela, en el colegio nos ensefian” comentaron. “Yo no tengo problemas
para hablar con mi abuela o con mi mama”; otra joven dijo: “Mi mama dice, si quieres
tener relaciones sexuales me decis para comprarte condon, yo quiero no que me hable de
esa manera, es asqueroso, no me gusta cuando me dice asi”. “Asi decimos, pero cuando
estamos junto con nuestro Novio, N0 pensamos que es asqueroso”, le contestan a la
compafiera. Seguidamente una chica comentd: “Mi mama me dice que si o si tiene que
pasar, pero que tengo que esperar, ser mayor”. (Barrio Obrero Mujeres 3:27).

21 El uso del términsuegraaqui indica una relacion reconocida.
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Es interesante observar que los jévenes también interpretan los comentarios de desaprobacion de los
padres como comunicacién no apropiada: comentarios deshumanizantes, instrucciones mal dirigidas, o
simplemente cosas “horribles” que decir. Tal desaprobacién, sea que s6lo es percibida por los jévenes
0 que sea pretendida por parte de los adultos, subraya pautas mas generales en los datos que indican
gue los jovenes evitan activamente situaciones donde los padres u otros adultos conocidos puedan
descubrir que ellos son sexualmente activos.

Luego les pregunté ¢a donde van los adolescentes para informarse sobre proteccion? La
mayoria respondié que en la escuela, algunos con los padres, “mas con el novio, porque
te sentis segura que él no se va ir a contarle a tus padres”. Gianet: “Yo le pregunto a
personas mayores, a mis amigas”. Marilyn: “Yo digo que una persona de mi edad se esta
preguntando lo mismo, cémo yo me voy a ir a preguntarle si ella también quiere saber”,

y agregd que habla con su mama del tema. (San Vicente Mujeres 2:39).

Otra dice entre risas: “si yo voy a comprar pastillas, pero ni ka ure [quiere decir ni ebria]
me voy a ir a las farmacias del barrio, porque le van a conocer a mi mamay le van a
contar”. (Barrio Obrero Mujeres 2:43).

El lenguaje de la comunicacion padre-adolescente acerca del sexo y la proteccion debe aun ser
articulado en Asuncion. En la siguiente seccidn de este reporte examinamos cdmo los vacios en

la comunicacién contribuyen a generar los espacios que ocupan las relaciones adolescentes y los
riesgos que estos espacios implican. Es importante observar ademas, que los huecos de comunicacién
resultante se extienden a los patrones adolescentes de comunicacion aln entre parejas y pares.

Los datos de la evaluaciéon de necesidades sugieren que la comunicacién adolescente acerca del sexo
y la proteccién esta también constrefida por nociones de género de los tipos de conductas que son
aceptables para jovenes mujeres y hombres. La expectativa de que las adolescentes son sexualmente
ingenuas y los adolescentes son sexualmente entendidos se yuxtapone contra la descripcion general

de los jévenes acerca de la desaprobacion y la verglienza al discutir tales temas con adultos, sea que
éstos sean los padres, los proveedores de servicio u otros adultos. Las participantes en las discusiones
de pequefios grupos de mujeres parecieron a veces ser excesivamente timidas, los moderadores
especularon que ellas no querian que sus pares en el grupo se enteraran que ellas eran sexualmente
activas. Los participantes hombres, en contraste, plantearon que ellos cominmente hablan a sus amigo:s
sobre sexo y proteccion.

Entrando en el tema de proteccion, les pregunté dénde los jovenes van para conseguir
informacion sobre proteccién, para lo cual uno de ellos dijo que recurre al socio (amigo)
MAas cercano, entonces intervino otro comentando que depende de la informacién que
se le dio en el colegio o en sus casas, si no se le dio informacién en sus casas, al socio
(amigo) mas cercano, reiterd. Les insisti con la pregunta, ¢A quiénes mas por ejemplo?,
para lo que uno de ellos dijo “Alos charlistas que suelen venir (en el colegio), de eso

un poco se aprende”, interviene otro diciendo “uno al padre no creo que le pregunten
porque creo que van a sentir vergiienza...”, lo interrumpe otro y dijo, “uno que ya van
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a saber y te van a preguntar para qué quieres saber eso”, de nuevo el segundo en opinar
dijo, “entonces te vas con tu mejor amigo, pero légico, después tenés que contarle con
lujos y detalles lo que le hiciste (con la chica)”. (Barrio Obrero Hombres 2:35).

La inluencia de tales dinamicas de género es también evidente en las descripciones de los jovenes
varones acerca de coémo ellos “convencen” a la chica para tener sexo sin usar condon.

Posteriormente les pregunté lo siguiente: ¢ hay comunicacion hablando de proteccién
con las novias también?, entonces respondi6 Slash: “Lo que te dicen es (resriéndose a
la mujer), usa conddn, pero igual vos le hacés la manoseada y después se calientan (se
excitan) y hacen igual només sin forro (condén) otra vez”, asintiendo los demas esta
aseveracion. (San Vicente Hombres 1:53).

¢, Qué facilitaria a los jévenes en general conseguir anticonceptivos y condones?,

para lo cual Rocko dijo: “Tener mas plata (dinero)”, entre risas de por medio, en eso
interviene Damian diciendo: “la mayor parte los embarazos son porgue no hay plata, no
voy a largar (eyacular) dentro tuyo, le dicen (a las chicas) y ya le dio ya (terminé ya)”.
(Barrio Obrero Hombres 2:43).

Los varones también anotaron que ellos a veces sienten presion para ser sexualmente activos. La
expectativa que los hombres son sexualmente entendidos es reforzada por otros, a través de alentar
activamente tanto como a través del “hablar” (los rumores y la reputacion).

“Mi viejo (padre) por ejemplo me dice que quiere luego que yo haga (tener relaciones),
en serio pero no estoy apurado. Mi vieja (mama) si me dice que me cuide y todo eso,
pero mi viejo me exige mas o menos para hacer, por esto yo no me siento comodo
con él, porgue son separados mis padres, aunque a veces salgo con él”. (Vista Alegre
Hombres 2:41).

“Yo a esta edad no estoy todavia interesado en tener relaciones sexuales... generalmente
a esta edad es poca la comunicacién” [resriéndose a la comunicacion entre los novios].
Seguidamente les puse una cierta situacion, donde el joven debe tomar una decision, les
dije, ¢ si se les ofrece una mujer (para tener relaciones)... como actuarian los jévenes?,

a lo que uno de ellos dijo: “Si esta borracho... cualquier cosa puede pasar”, interviene

otro mencionando que la mujer puede después comentar que ese hombre no anda (que
es maricon, que no le gustan las mujeres, homosexual, etc.), en el sentido de que se negd
a tener relaciones con la chica, por lo que el hombre tiene temor que se diga de él todo
esto, ya sea por el orgullo u otro motivo y es por ello no dejara escapar la oportunidad de
tener sexo con la chica. (Barrio Obrero Hombres 1:32).

Mientras que la comunicacion sobre salud sexual y reproductiva es débil, el poder de “hablar” motiva

a las mujeres jovenes tanto como a los hombres a ocultar sus relaciones y actividades. Se menciona a
los chismes como una razén para ocultar las relaciones en aproximadamente un cuarto de los grupos de
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discusién, tanto de hombres como de mujeres; las mujeres en particular etiquetaron a los chismes como
una forma de control social. En lugar de alentar a los jovenes a evitar conductas que puedan conducir

a chismes, tal como veremos enseguida, “hablar” es otro factor que tiende a empujar las relaciones y
sexualidad adolescentes hacia lo oculto.

4. Relaciones adolescentes y sexualidad

En los datos de las discusiones de grupos pequeios es evidente que los jovenes caracterizan las
relaciones en términos de la naturaleza de la comunicacion que tiene lugar acerca del sexo y el uso de
proteccion. Los participantes describen tipicamente las relaciones adolescentes como serias o formales
como opuestas a casuales o informales. Las relaciones casuales fueron descritas como aquellas que so
de corta duracion, solo para diversion y la mayoria tiene sexo y fueron caracterizadas por muy bajos
niveles de comunicacion sobre la proteccion. Las relaciones formales fueron tipicamente descritas

como las que tienen mayor coneanza y mejor comunicacion.

Les consulté si dentro de la pareja se habla sobre proteccion y Brad respondio, “depende
de la chica, también por la coneanza [se resere a las parejas], no de esos que se
encuentran por ahi, y es rapido” [se reseren a que muchas parejas se encuentran solo
para tener relaciones sexuales]. Con esto Brad expuso que el didlogo sobre las relaciones
sexuales y la proteccion, depende en gran medida de la coneanza mutua de la pareja,
aseverando que esta coneanza se da en relaciones mas estables y no en las casuales.
(Vista Alegre Hombres 1:35).

Les consulté si en las parejas hablaban sobre® elaisiétodos anticonceptivos, entonces
Betty acoto, “yo lo que pienso, es que la mayceitad veces cuando es informal, la
pareja no habla, o sea que la mujer sabe y el leosalive, y cuando es formal, si los dos
son sinceros y se quieren, siempre se comunidainibZa Hombres 1:24).

Tanto las chicas como los varones reconocieron que el tema del sexo surge aun en relaciones
relativamente nuevas. Sus comentarios sugieren que las negociaciones en torno al sexo estan
relacionadas en gran medida a como se de<ne la relacion.

También les pregunté si hablaban con sus noviasgécto, y EImo comento: “eso hay
gue comentar cuando es mas serio con las noviasppeero le tenés que preguntar

si quiere 0 no y lo comun (casi siempre ocurre es@ue el hombre insista mas en esas
cosas”, y luego otro participante agrego: “dos mese ahi te dice no, no y después
todo el dia ya quiere [se reeere al sexo]”, al ebeu este comentario el grupo entero

se ri0. Cuando les consulté sobre el tiempo quieleaba a los novios para llegar a

las relaciones sexuales, las respuestas fuerorsas;éa veces 4 meses”, “a veces 2
dias después”, “depende de la autoestima de la’ckaenbién dijeron que cuando las
relaciones sexuales ocurren a corto plazo es ptagetacion no es seria. EImo también
comento: “algunos hombres le dan plazo a la msijeyando €l quiere, no hay sexo,

entonces le deja, a veces esperan 2 meses, 3yreses (Barrio Obrero Hombres 3:44).
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Pregunté sobre la relacion cuando los jovenes tienen la misma edad, se comunican c6mo
prevenir embarazos, SIDA Yy otras enfermedades, y Débora dice: “Cuando tienen la mis-
ma edad se mienten unos a otros o sea la relacion no es seria”, y Viviana dice “algunos
si hablan y otros asi nomas tienen relacién sin hablar ni comunicarse entre parejas”. Ma
risol “hacen por hacer nomas”, y Débora dice “no piensan en las consecuencias y des-
pués hay muchos embarazos, se ve luego eso”, “los jévenes no piensan, sélo actian por
actuar nomas”, aflade Marisol. (Vista Alegre Mujeres 1:24).

Seguidamente les consulté sobre la calidad de la relacion que generalmente mantienen
los jovenes; dijo Chito “a veces es para joder”, pero algunos apuntaron que ocurria tam
bién lo opuesto; al instante dijo otro “a veces es una relacidbn muy seria, muy «el”. Les
pedi que explicaran sobre qué entendian ellos por “joder”, respondidé Henry “piquito
(beso), toqueteo (caricias) si pasa algo mas, pasa...”, y mencionaron posteriormente a la
empleada, como para novia. De igual manera les consulté sobre cémo eran las relacio-
nes que se consideran serias; “cuando te vas a su casa para marcar” (visitarle formal-
mente con consentimiento de los padres), aclararon, “es cuando ya sentis algo por ella”,
enfatizé uno de ellos, “ya no es mas besos y toqueteo (caricias) nomas”, “es cuando se
encuentra en las plazas”, mencion6 otro. (Barrio Obrero Hombres 3:37).

En cuanto a las relaciones sexuales en las relaciones formales hubo considerable variacion en las dis-
cusiones de grupo. Tanto entre chicos como entre chicas hubo gran divergencia acerca de cémo los
jovenes perciben las relaciones serias, la aceptacion de tener sexo, el papel del monitoreo paterno, y el
uso de proteccion. La cita previa, por ejemplo, puede ser contrastada con los siguientes comentarios,
también de grupos de hombres.

Otro comentario realizado por Fer fue, “hay algunos que tienen su pendeja titular (novia
oecial) digamos, no le hace nada, pero tiene por ahi otra, eso pega mas (eso da mas gus
to). (Barrio Obrero Hombres 2:44).

Seguido les pregunté al grupo si entre las pafejasles usan anticonceptivos, a lo que
respondieron asrmativamente, en ese momento irgeevCabeza diciendo, “en las pare
jas informales con mas razén, si o si van a ugdo’que les pregunté cudl seria el moti

VO, entonces respondieron entre otras cosas, queda embarazada y tuvo relaciones

con otros, le pueden responsabilizar a uno, otmeotd que también por las enfermeda-
des de transmision sexual, para prevenirse de €Higo Pettirossi Hombres 2:37).

Se observaron similares diferencias entre las jovenes, particularmente en términos de la falta de presion
para tener sexo con un novio formal. Sin embargo, no es claro cémo la aceptacion/rechazo de parte de
los padres de las relaciones formales puede estar relacionada con los patrones de actividad sexual y el
uso de proteccion.
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Puchy y Gianet comentaron que en una relacion seria, la pareja tiene sexo en el momen
to indicado y si la mujer quiere”. “Si es responsable a veces también” dijo Gianet. (San
Vicente Mujeres 2:36).

“Si es una relacion formal no te pide nada” [se resere a la relacion sexual]. (San Vicente
Mujeres 3:36).

Diganme la salida con los novios depende de la seriedad de la relacion, les pregunté,
ellas responden que salen mas juntos los informales, porque a los formales los padres
no les dan permiso para salir juntos, o los novios no quieren salir, aclaran que los novios
informales son los amigovios (expresion utilizada para describir una relaciéon no formal).
El monitoreo de los padres con los novios formales que llegan a las casas, “es tranquilo”
expresa una, “se plaguean (quejan) mucho los padres”, dice Chuly [en el sentido de que
los padres piensan que el noviazgo puede afectar el estudio] y afiade, las chicas ya no le
ponen empefo al estudio, “eso depende mucho de vos, que le pongas mucho empefio a
tu estudio y a lo que hacés, pero siempre tiene que estar tu estudio primero”, le contesta
la comparfiera. Garicho menciona que las relaciones informales se forman cuando una
chica quiere tener un novio formal y los padres no les permiten, entonces se ven a es-
condidas. Mahc dice que las chicas se vuelven rebeldes cuando los padres les prohiben
ver al novio. Garicho menciona que esa es la causa de los embarazos en las adolescentes
porque los padres no quieren hablar sobre como cuidarse de embarazos, y Mibe mencio-
na que si el noviazgo es formal se puede prevenir el embarazo y los padres ya van a dar
consejos y hablar del embarazo. (Pinoz4 Mujeres 1:35).

Tampoco es claro desde los datos de las discusiones de grupo cémo los adolescentes forman relacione:s
y cOmo las relaciones pueden cambiar o progresar en el tiempo. Los datos sélo permiten una visiéon
estatica de cualquiera de los extremos del continuo entre relaciones casuales/informales y relaciones
serias/formales.

Sin embargo es evidente que el reconocimiento de los padres es la distincion clave entre relaciones for-
males e informales, y esta distincion estructura donde los jovenes pueden pasar tiempo juntos, la clase
de supervisién adulta que ellos reciben, y los tipos de actividades en que pueden involucrarse. Estos
temas seran abordados en mayor detalle en la siguiente seccidn de este reporte, pero es importante ob-
servar que tienen implicaciones importantes sobre las condiciones en las que la intimidad puede tener
lugar en las relaciones informales.
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¢, Como es el comportamiento de los otros jovenestdebarrio? Respondieron “nosotros
no podemos ver a los jovenes de nuestro barriém esttre murallas y puertas cerradas, en
el barrio no se ven parejas, ellos preseren irdejosisto con las preguntas ¢ A la hora de
salida del colegio no se ven parejas? Respondéetodas [un bullicio total en la reunién]
adultos o de los padres”. ¢ Qué cosas hacen lgagdecotros barrios que vienen en el ba
rrio de ustedes? Responden “se besan, se acarii@réporta: “Vamos a ser sinceros, se
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tocan [se reeere a las partes intimas], se besaacarician”. Totio dice “vamos a ser-sin
ceros, los novios informales se manosean en k egitran en lugares oscuros para tener
relaciones sexuales o por la pared se apoyangraarelacion, porque no tienen plata”.
(San Vicente Mujeres 3:32).

Las relaciones causales se ocultan a los padres y a otros adultos, y las chicas en particular sugirieron
gue esto hace mas dificil usar proteccién en esas relaciones. Las condiciones que las parejas informales
tienen que buscar a *n de pasar tiempo juntos y estar en intimidad estan probablemente relacionadas
también a la naturaleza de las relaciones adolescentes, la actividad sexual y patrones en el uso de la
proteccion. Hubo un sentido de urgencia acerca de tener sexo que impregn0 las discusiones sobre

uso de condon entre los jovenes, particularmente en los grupos de hombres. Comentarios acerca de

no querer “perder tiempo” o “dejarla enfriar” fueron comunes entre los grupos de hombres, y fueron
secundados en cierta medida en los grupos de mujeres.

¢,Cudles son las razones para que los jévenes no usen los anticonceptivos? Ellas
respondieron, “Los jovenes son yopy (en guarani, signieca tacafios) y otros no quieren
usar”. “Los hombres principalmente no quieren usar, dicen que no quieren perder
tiempo”. “Los hombres no quieren perder tiempo, ya quieren hacer rapido”. (Barrio
Obrero Mujeres 3:30).

¢, Por qué no lo usarian?, por ejemplo [resriéndome a los adolescentes]. Al momento
respondié Slash: “Porque a veces no conseguis, porgue no tenés dinero [se resere para
la compra del conddn], porque te molesta, porque ya viene, ya viene y entonces ya es
tarde, y asi nomas ya” [tienen relacion sin proteccién], luego dijo Kurt “porque si te vas
a comprar, y se va a enfriar de vos, ella (se apagan las ganas, reeriéndose a la chica)”,
*nalmente dijo Ronaldifio “o la emocién del momento y te olvidas”. (San Vicente
Hombres 1:61).

Los jovenes reportaron que en las relaciones casuales una pareja puede tener sexo en varios lugares
semipublicos tales como parques y plazas, en la medida que son relativamente oscuros y deshabitados.
En la siguiente seccion, veremos que los jovenes usan esas dos mismas caracteristicas para distinguir
entre lugares seguros y peligros en sus comunidades.

5. El espacio adolescente

Particularmente importante en los datos de la evaluacion de necesidades resulté el tema de la
seguridad; los participantes en las discusiones de grupos pequefios reportaron consistentemente a la
seguridad como un tema de gran preocupacion tanto en sus barrios propios como en la ciudad como
un todo. Se discutieron las percepciones de la seguridad y el peligro en términos de tres dimensiones
especiecas: oscuridad/iluminacion, presencia o ausencia de cantidades grandes de personas y si habia
0 no vigilancia policiaca o monitoreo por guardias privados. Al pedir se describiera por qué se sienten
seguros en lugares en particular, estos tres temas fueron muy claros en los datos.
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Romina dice que toda la calle Nuestra Sefiora de la Asuncion es muy segura. Lorena
completa diciendo que la calle Antequera también es segura, pero Carolina le pregunta

a Lorena: ¢ \Vos creés que toda la calle Antequera es segura? Como queriendo manifestar
su desacuerdo. Entonces Lorena se reasrma diciendo que es segura porque esta bien
iluminada y hay mucho movimiento. (Barrio Obrero Mujeres 2:17).

Pregunto: ¢ Me podrian ustedes decir qué lugares en este barrio de ustedes Vista Alegre
son seguros? Empiezan a contestar de a poco diciendo que sobre Bartolomé —qué es
Bartolomé pregunté—, y contestan que “es la avenida Bartolomé de las Casas”. Chiki
completa diciendo “en todo su trayecto es seguro, porque solemos ir caminando (varias
jovenes juntas) hasta la avenida Fernando de la Mora y nunca nos paso6 nada”. Cuando
les pregunto por qué es seguro, una de las jévenes dice: “Porque circulan muchos autos,
hay mucha gente y hay mucho alumbrado”. (Vista Alegre Mujeres 1:16).

Posteriormente les pregunté, por qué consideran seguras las zonas marcadas, entonces
Gordo coment6 que la calle Guanella es tranquila, puesto que ahi hay una iglesia y hay
policias siempre que recorren por el lugar, ademas cuenta con guardia privada. (Ciudad
Nueva Hombres 1:13).

Las mismas dimensiones de este tema se observaron en las discusiones sobre los lugares peligrosos,

y resulté notable observar que las percepciones del peligro se transforman al cambiar estas tres
dimensiones: Lugares que se consideran seguros bajo ciertas condiciones, se volvian peligrosos al caer
la noche, cuando lugares con mucha gente se quedan vacios o cuando la policia o los guardias privados
no estan en sus puestos o no pueden responder. En este contexto, se hizo claro que pocos lugares en s
comunidades fueron considerados inherentemente seguros.

Ademas les indiqué que marquen los lugares que consideran seguros y marcar con el
color azul, respondieron que para ellas no hay lugares seguros en su barrio. Mayra dice:
“Si te encerrds en tu casa, aun no hay seguridad, no hay lugar seguro [nadie contradice
lo aportado por Mayra], podés salir a divertirte hasta las 5 de la tarde, y mejor en grupo,
hay lugares para divertirnos, pero de dia”. (Silvio Pettirossi Mujeres 2:21).

Sonia cuenta que “Sobre esta plaza se puso una casilla de los policias pero jamas
vinieron, dice todo -caseta 911-, pero no hay policias alli”, y Rosa dice: “pero no hay
policia, nada no hay”. (Ciudad Nueva Mujeres 1:23).

Al consultarles: ¢ hay diferencias entre chicas y chicos?, respondieron que para todos es
peligroso, hay asaltos, la policia no hace caso de nada. Los policias no hacen nada, se
moguetean (se pelean) frente a ellos [reeriéndose a los malvivientes]. Fabiola comenté
gue en una semana se robaron cuatro casas en el barrio. (Barrio Obrero Mujeres 3:18).
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Mientras ningun lugar es considerado inherentemente seguro, ciertas partes de la ciudad son percibidas
inherentemente peligrosas: barrios en la zona baja —el barrio marginal en las areas adyacentes a la
ribera del rio Paraguay, la zanja — areas alrededor de las grandes zanjas de desagle que llevan agua
de lluvia hacia la ribera del rio, y las villitas — pequefios vecindarios que se caracterizan por calles
angostas o callejones, localizados tipicamente en estrechas depresiones de las partes mas elevadas de
ciudad que tienden a inundarse durante las tormentas.

Luego les pregunté: ¢Y algun otro lugar?, entonces Damian dijo: “Eso nomas y después
ya esta bajando 21 proyectadas, ahi si ya es un desastre, el submundo de la-delincuen
cia”, esto lo dijo de manera peyorativa, pues no todos los que habitan en la zona baja
(desde 21 proyectadas para abajo, es decir 22, 23, 24 proyectadas,...) son delincuentes o
mala gente, pero en esa zona hay abundantes delincuentes. Entonces indagué: ¢ Qué por
ejemplo pasa en esos lugares?, para lo cual Fer dijo: “iQué es lo que no pasa™ (Barrio
Obrero Hombres 2:15).

Cuando les pregunté qué otros lugares encuentran inseguros, “hacia Afareta’i” (palabra
del idioma guarani que signieca pais del diablo y que es utilizado como nombre de una
villa), contesta una. Todas mencionaron que el lugar mas peligroso es al costado del via-
ducto sobre la avenida General Santos. Al pedirle que sefialen en el mapa, discuten entre
todas por la correcta ubicacion del viaducto. Chuly aclara que es peligroso “porque no

es muy iluminado” y Mibe cuenta que se junta gente de la villa [resriéndose a los pasi

llos ubicados en el barrio Bernardino Caballero denominado Cambala]. (Pinoza Mujeres
1:16).

Florencia menciona que Santa Fe es una avenida pero al terminar la calle pavimentada
empiezan a haber calles mas angostas, es muy oscuro, esa zona ya es peligrosa. Sefialan
en el mapa un arroyito y mencionan que en esa zona se hace dificil el acceso, no es fre-
cuente transitar por ese lugar porque el camino esta cortado por el arroyo. (Barrio Obre-

ro Mujeres 2:16).

A enal de cuentas, estas areas de la ciudad se consideran peligrosas al menos parcialmente debido a la
forma que se desarrollaron histéricamente: como asentamientos irregulares de poblaciones pobres y
frecuentemente poblaciones temporarias sobre suelos sin uso. La mayoria de estos asentamientos han
estado sin vigilancia o control al paso de los afios, pues la tierra ocupada era demasiado proclive a la
inundacién para que otros quisiesen construir alli. Con el tiempo, las casas fueron construidas cada

vez mas de materiales permanentes como ladrillos y concreto, de tal forma que muchos de estos asen-
tamientos desarrollados informalmente dificilmente parecen comunidades de residentes ilegales. Sin
embargo, se caracterizan todavia por la ausencia de infraestructura (tal como alumbrado, calles, drenaje
y servicios de basura o de limpieza), y que son percibidos por su naturaleza intransitable. Los pequefios
callejones en estas comunidades y los oscuros puentes que atraviesan las zanjas son controlados por |lc
patoteros y por los peajeros, quienes amenazan a los forasteros (que no viven en el barrio) €on asaltar
los y robarlos a cambio de una tarifa por el paso libre y seguro.
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Yo les pregunto “¢ por qué les parece que son peligrosos?” Sol me contesta porque hay
muchos lugares muy oscuro y hay muchos de esos patoteros (chicos que causan desor-
den). Yo les vuelvo a insistir, sefidlame por favor entonces, quiero que participen, si, y
Greicis dice que detras de la cancha hay patoteros (chicos que causan desorden). Yo les
pregunto ¢,a qué ustedes les llaman patoteros?, al mirarme, Sol entre risas [ademas de las
otras chicas que se rien] dice “patoteros, peajeros, esos que piden mil guaranies o si no te
saltan por el cuello y te sacan lo que tenés y tu celular”. (Silvio Pettirossi Mujeres 1:16).

Seguidamente les pregunté: ¢ Por qué creen ustedes que la zona es insegura?, para lo
cual uno de ellos comentd que en la zona que marcaron como insegura, viven todos los
drogadictos, robacoches, caballos locos, toda clase de delincuentes. Entonces Gordo dijo
gue la calle mas insegura es Azara. Luego les pregunté sobre qué tipo de cosas suceden
en los lugares mencionados, entonces dijeron entre otras cosas: “Estan todos los vagos
fumando, se pelean, estan todos esperandote ahi, los peajeros”. Seguido les pregunté

si la calle en si es peligrosa o hay algun local ahi en esa zona donde hay riesgo, para lo
gue mencionaron que hacia la zona baja, entrando entre los pasillos el peligro es mayor,
entonces les invité a marcar en mapa éstos y afiadieron que es muy dificil ubicarlo, pues
el tamafo de la manzana en mapa es pequefio para grascar dentro los pasillos, que por
cierto dijeron que son varios en una manzana. (Ciudad Nueva Hombres 1:12).

También es claro desde los datos que la presencia de la “gente peligrosa” transforma los lugares segu-
ros la mayoria de las veces en la misma forma que la ausencia de luz, gente o policia/guardias incre-
menta las percepciones del peligro. Cuando los habitantes de las areas marginales “suben” desde el
bajo, se dice que hacen inseguros los lugares que son seguros.
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“Calles no hay ahi... una zanja con un puente nomas hay, todo tipo de gente que fuman,
0 sea, la policia practicamente no se va luego por ahi, no suele pasar por ahi, la policia

llega hasta 18, 20 proyectadas... hasta México (nombre de calle) només va la policia, no
baja aquellos lados, después ya la policia va por Estados Unidos nomas, solamente por
esos lugares van”. Luego les pregunté por la calle Tuyuty y Nuestra Sra. de la Asuncion,
gue también marcaron en rojo, entonces Hugo dijo: “Ese es Fomento, cada vez que hay
eesta por aca, arriban todos ahi”. (Barrio Obrero Hombres 2:13).

Les pregunté, creen que esas personas que se encuentran en esos lugares inseguros ¢,pot
gué ocasionan?, Comentaron sin dudar y rapidamente casi entre todos que la gente que
se encuentra en las zonas que marcaron con pincel rojo, creaba ese ambiente de inseguri
dad “por necesidad y desempleo”, y afiade otro “hay algunos que son sicOpatas”. Afadio
mas uno de los jovenes, “o le gusta nomas luego robar”, y agreg6 otro “o son drogadic
tos”. Al consultarles sobre las edades de esas personas, enfatizaron que la mayoria de los
delincuentes de la zona son adolescentes, entonces dijo EImo, “a partir de 15 ya hay...
hasta 18 por ahi”. (Barrio Obrero Hombres 3:23).
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Muchas de estas discusiones subrayan también que esos son lugares en los que tipicamente se realizar
actividades de alto riesgo tales como beber, fumar, y usar drogas. Hay algunas referencias como ésta er
los datos de la evaluacion de necesidades que explicitamente vinculan lugares en los que estas activida
des de alto riesgo ocurren con lugares a donde las parejas acuden para tener intimidad.

Yolanda reeere: “la cancha del club Cerro Portefio es peligrosa yo vengo por la calle
Rigoberto Caballero, veo muchas parejas adolescentes que se pasean por esa calle, salen
del colegio, estan en distintos lugares abrazaditos en la oscuridad, se relnen para estar
juntos, son todos estudiantes, estan hasta las 6 de la tarde mas o menos”. Ademas, Pa
mela se reeere a los juegos de billar (juego de mesa) diciendo: “En los billares, que esta
sobre la calle Tte. Otazu, se retnen los drogadictos y hacen de stripper”. Mayra men-
ciona “en los billares, que son muchos, generalmente a la tarde se retnen adultos y ado-
lescentes”, interviene Lourdes con lo siguiente: “ellos fuman, se drogan, toman [...], a
continuacion Anay dice en el barrio hay muchas sustancias, como cola de zapatero, ma-
rihuana y las pastillas también. Yolanda menciona marcando en el mapa “esta parte de la
seccional 11 también es peligrosa, hubo muertes y asaltos. Aqui en la placita también”.
Lourdes marca en el mapa lugares peligrosos y a la vez dice: “una villa ubicada detras
del colegio es peligrosa, la calle Santo Domingo también es peligrosa, aqui las parejas
tienen sus encuentros amorosos”. (Silvio Pettirossi Mujeres 2:20).

Més comunmente, los participantes describieron los lugares a los que los jovenes van para tener intimi
dad compartiendo las mismas condiciones de los lugares peligrosos; son oscuros y con poca gente.

Seguidamente, ya considerando a los novios, les pregunté. ;Y donde van las parejas, los
novios para estar juntos?, a lo que Damian dijo: “en la plaza central, ahi en 21 proyecta
das, ahi, si o si vas a ver parejas”, [....] "También en los colegios podés estar con tu no
via, cuando nadie esta en el curso, te quedas solo con ella, en la escalera” [risas]. En ese
momento uno dijo: “Lugar deshabitado nomas tiene que ser”. Palacio dijo, en medio de
risas, “en el cementerio y todo”, para lo que les pregunté dénde esta ubicado el cemente-
rio, entonces comenzaron a ubicar en mapa. En ese momento Rocko dijo: “jAh", detras
de la iglesia (San Alfonso) también cierto”, interviene otro diciendo: “es demasiado 0s-
curo también... pero es peligroso”. (Barrio Obrero Hombres 2:30).

Al consultarles: ¢ Donde pasan los novios juntos? En medio de una algarabia respondie
ron en la plaza, en la casa del novio, en los lugares baldios [esto lo dijeron de broma,
todas rieron], en el motel, en la cancha, Avenida Quinta, en los shoppings, una de las
chicas coment6 que en las discotecas, en las esquinas, en los lugares oscuros, y si tiene
una pollerita cortita "amontema’” (sentido sgurado en el idioma guarani, le utiliza para
referirse que puede pasar cualquier cosa, en la oscuridad, como la relacién sexual), otra
dijo le entra en jacaré (sentido egurado en el idioma guarani, se le denomina asi al hom
bre que entra por la noche, en la casa de la chica en comun acuerdo, para tener relacio-
nes sexuales). (Barrio Obrero Mujeres 3:24).
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Los participantes en las discusiones de grupos pequefios mostraron consenso sobre los tipos de lugares
donde los adolescentes —y particularmente aquellos que no estan en relaciones serias— pueden tener
intimidad con sus parejas. Cuando los jovenes no tienen dinero para pagar un cuarto de hotel/motel,
acuden a los espacios semi-publicos que son oscuros y con poca gente y/o estan asociados con otras
conductas de alto riesgo como el alcohol o el abuso de sustancias. El hecho de que estos lugares com-
partan las condiciones con que los participantes describen los lugares peligrosos —y la nocion de que los
jovenes acuden a ellos debido a que sus relaciones no son formales y por tanto se ocultan a los padres
y otros adultos—, presenta un desafio particular para promover el uso de la proteccién en Asuncion. En
la seccion siguiente, miraremos mas de cerca como y dénde se reporta que los jévenes pasan su tiempc
libre en un esfuerzo por entender como el espacio esta relacionado a patrones de actividades de riesgo
proteccion.

6. Uso del tiempo libre

Las discusiones de los jovenes acerca de sus comunidades y sobre las actividades en las que se involu
cran cuando no estan en casa o0 en la escuela, sugieren que existen pocas opciones para “el uso positive
del tiempo libre”, tal cual se discute en la literatura sobre factores de proteccion para los jévenes. En
esta seccion del reporte, presentamos una lista exhaustiva de las actividades de esparcimiento que los
participantes mencionaron durante las discusiones de grupo. La lista misma presenta las actividades
tipicas descritas al llevarse a cabo en lugares varios, con una mencion breve de las diferencias observa-
das en los datos para hombres y mujeres.

Intentamos ordenar los lugares y actividades en términos de las percepciones de seguridad y el poten-
cial para la supervision de los padres u otros adultos responsables. En efecto, la lista avanza desde las
residencias familiares privadas a los lugares semipublicos en los que padres, adultos reconocidos y/o
policias o guardias estan presentes, a espacios publicos o semipublicos que estan mas exclusivamente
orientados a joévenes y/o fuera de la vista de adultos que actian monitoreando la conducta adolescente.
La discusion después de la tabla profundiza en cada tipo de lugar y actividades, a la vez que subraya el
potencial para pasar el tiempo con parejas informales y la actividad sexual que los jovenes describieron
con respecto a cada tipo.

Como se discutié mas arriba en este reporte, a menudo los jévenes observaron que el Unico-lugar segu
ro para pasar el tiempo con sus pares fue su propia casa, o la de sus amigos. En resumen, estar en cas:
pareci6 ser el lugar mas aceptable para pasar el tiempo libre, particularmente para las chicas. En cerca
de la mitad de los grupos de discusion de mujeres, las participantes dijeron que no salen. La expresion
“yo no salgo luego” se us6 como una forma de decir que ellas no sabian acerca de lugares en particular
0 actividades en sus comunidades. En algunos casos, la expresion fue acomparada de risas por otras
participantes, como si fuese la respuesta “apropiada”, pero no necesariamente la verdad. Sdélo se uso tal
expresion una vez en un grupo de hombres, como una broma que parecié sugerir que quien hablaba ere
un “buen chico”.
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Cuadro 11
Espacios y actividades adolescentes

Lugares Actividades Variacion por género
Escuchar musica, Estar en casa es casi exclusivamente
Seguro Casa mirar TV, jugar en la ionad | hi
privado’ mas computadora mencionado por las chicas
a menudo :
supervisado | Casadeotras | | o o0 ascuchar | Mencionado tanto por hombres como
| d personas gl g : por mujeres, mas comunmente por
por los padres : musica, bailar, mirar -
(amigos, TV hacer la tarea ellas; considerado como seguro por los
parientes) : participantes de ambos géneros
En su mayoria Clases de Estudiar computacién/ Mencionado por los participantes en menos
segqrqs,l_ meioramiento | informatica, inglés, | de la mitad de todos los grupos, sin importar
ng%l;%gcso& J etc. el género
organizadas, . . .
mgnitoreados _ Ir a misas, ala Mencionada en menos de la mitad de los
Iglesia conermacion, clases | grupos; los chicos anotaron que la iglesia era
por otros . h
adultos de catecismo un buen lugar para conocer chicas
Gimnasios, o Mencionados por las chicas como una
centros de Ejercitarse, clases actividad de tiempo libre, para los chicos
En su mayoria salud, spas como lugar para conocer chicas
Seguros. . Reunirse con
semipublicos, | Cibercafés, amigos. iugar en la | L@s chicas dicen hacer las tareas en los
sin supervision| Videojuegos, 90s, Jug cibercafés, a menudo los chicos mencionan
J : computadora, acceso A :
pero q salas de billar a intgrnet ’ los videojuegos y salas de billar
monitoreados
por el Centros de Los locales interiores (shoppings) son

establecimientd

Mirar vidrieras, tomar

considerados como mas seguros que los

?gsT;J?asr’lt es g?{i%r%gce)lggr? ’aF;r?isgaors locales exteriores (de las avenidas centralgs)
cafés ' parejas dado que son monitoreados por guardias de
seguridad
Centros Futbol, otros deportes Estas instalaciones se mencionan en todos
_ deportivos (a veces natacion), | los grupos; a menudo incluyen restaurantes
Seguridad de multiples comer, beber, bailar, | y bares, instalaciones deportivas y salén de
variable, funciones sestas eventos
publicos, a
menudo no Campos de Judar fatbol. salir La mas comunmente citada actividad, por
supervisados, | fatbol (entrada be%er ’ ' ambos géneros. Las chicas a menudo son
posibilita evitar| libre) espectadoras y no participantes
a los padres
y/o adultos Salir a caminar, a la
conocidos : : ; . ' Mencionada por ambos géneros; se evita la
Salir a caminar| iglesia, en parques y/Dsupervisi()n d% los adultogs al ir a otros barrjos
plazas
. : Usualmente organizadas por la escuela
Seguridad Fiestas de Bailar, beber descritas comog“seguras",pparecen tenery
variable, estudiantes supervision limitada
semipublicos
(mas ocultos), Discot Los menores “se cuelan”. Mencionados en
usualmente no 'S(,EO ecas, Bailar. beb todos los grupos como lugar para conocer
supervisados ﬁggt[ﬁﬁos atiar, beber 0 pasar el tiempo con parejas. Pequena

supervision (a veces policia)
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Posteriormente, les pregunté: ¢ Y jévenes de su edad, donde van a pasar el tiempo...
cuando no estan en la escuela, no estan en el trabajo? En ese momento respondié Barsa
diciendo: “en la casa de mi vecino”. Tito agrego6 “en la casa de mis comparfieros”, otro

dijo “en la casa de socios”, de vuelta Tito afiadi6é en forma jocosa, “sinceramente yo no
salgo luego”, y todos rieron por tal asrmacion, otro continu6 la broma; “yo tampoco”.

(San Vicente Hombres 1:21).

El grado usual de supervision paterna en casa no fue claro a partir de los datos de las discusiones en
grupo, sin embargo los jévenes sugirieron que la mayoria pasa algo de tiempo no supervisado en casa,
mientras los padres estan en el trabajo. En suma, observaron a las casas de amigos como un buen luga
para conocer potenciales parejas, y algunos sugirieron que pasar tiempo en casas de amigos fue usado
a veces como una pantalla con los padres, cuando en realidad los jovenes realmente van a otro lugar a
pasar el tiempo con una pareja casual.

Cuando se pregunto acerca de actividades extracurriculares, los participantes en sélo 9 grupos mencio-
naron toman algun tipo de clases de mejoramiento después de ir a la escuela. Computacién/informatica
fueron los cursos mas mencionados (6 participantes), mientras que clases como inglés, guitarra, nata-
cion, electronica, corte de cabello y conermacién/catecismo, fueron mencionadas por uno o des partici
pantes cada una. Las iglesias fueron mencionadas como un lugar donde los jovenes pasan tiempo, aun
gue en muchos casos apuntaban que pasar tiempo en la iglesia abre el ingreso a los campos de futbol.
En dos casos, la conermacion/catecismo se mencioné como un lugar donde los jovenes pueden obtener
informacion sobre temas de salud reproductiva y sexual. Mas a menudo (cerca de un cuarto del total

de grupos) la conermacion fue reconocida como un buen lugar para conocer parejas potenciales. En un
grupo de jévenes varones se bromed ampliamente acerca de sus motivaciones para ir a la iglesia:

Les volvi a preguntar los lugares dénde conocen a sus novias, a lo que vuelve a repetir
el mismo joven; “en el catecismo” y otro lo secunda. Luego les pregunté sobre lo que

los motiva a ir al catecismo, y entre risas y bromas Totoi dijo: “yo sinceramente me voy
para escuchar la palabra de Dios”, algunos reian, y les indagué acerca de otros jévenes,
en general, qué van a hacer en la iglesia, pero que lo digan sinceramente, a lo cual entre
otras cosas respondieron: “se van para rezar”, interviene Tito y dijo: “pero algunos

se van por su pendeja (novia) nomas” [solamente porque su novia va ahi, entonces lo
acompana], afiade Totoi diciendo: “algunos se van y se quedan en frente de la iglesia”,
“yo al menos me voy para rezar”, “yo me voy a rezar, pero por el camino ya es otra
cosa”. (San Vicente Hombres 2:23).

El hecho de que relativamente pocos jévenes, en las discusiones de grupos pequefios, mencionaran
participar en actividades extracurriculares, es consistente con nuestra discusion inicial de la vinculacién
de los jévenes a organizaciones de la sociedad civil. Hubo solamente tres menciones a otro tipo de
asociaciones, tales como asociaciones de vecinos, sindicatos o cooperativas en los datos de evaluacion
de necesidades, y en dos de esos casos, se mencionaron las asociaciones porque ellas mantienen
campos de futbol que son accesibles a los jévenes.
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La ausencia de cualquier mencion a programas antes-0-después de la escuela u otras actividades
organizadas para jovenes es realmente sobresaliente en los datos de la evaluacién de necesidades.
Subraya el abismo en servicios disponibles para la juventud en Asuncién, particularmente aquellas que
podrian tener efectos de proteccién con respecto a la salud sexual y reproductiva, tanto como a otras
conductas de riesgo como el abuso de sustancias y el alcohol o la violencia. Como resultado, los locales
en los que los jovenes pasan tiempo lejos de casa son tipicamente establecimientos con grados variante
de monitoreo/vigilancia. Los jovenes anotaron que en los establecimientos interiores tales como los
centros de compra (shoppings), restaurantes/cafés, juegos de video, cibercafés, etc., la conducta juvenil
es tipicamente monitoreada por los propietarios o por guardias privados.

Les pregunto: ¢ a quiénes ven regularmente fuera de los amigos y de los vecinos asi, a
guiénes mas ven ustedes, no se suelen ir a los shoppings? Alicia y las demas se miran
entre si y hay risas de complicidad, ella dice “yo no me suelo ir”. Les pregunto, ¢y se
encuentran los amigos? Greicis dice si, y Sol entre risas dice que los chicos y chicas
estan hablando, toman helado. Les pregunto, y qué hacen ademas de conversar y todo
eso en el shopping. Sol me contesta: “tomar helados, conversan, las parejas yo no sé.

El shopping es seguro porque ahi estan los guardias de seguridad, y no permiten luego
gue se besen ni nada las parejas. O sea que hay proteccion de adultos. Mary dice que “ni
abrazados, porque enseguida se te acerca el guardia”. (Silvio Pettirossi Mujeres 1:34).

Se dijo que establecimientos abiertos tales como los clubs deportivos de multiples funciones, campos
de futbol de entrada libre, y parques y plazas son lugares donde es mas probable ocurra la intimidad
debido al potencial para espacios ocultos, particularmente al caer la noche. Los campos de futbol
estuvieron lejos de ser los espacios mas comunmente mencionados para pasar el tiempo libre. Fueron
frecuentemente mencionados como lugares en los que los jévenes pueden evitar la supervision adulta.

Les pregunté: ¢ddnde van para evitar la supervision de los adultos?, y ellas contestaron
“Los demas jévenes van también en la casa de sus amigos, salen a pasear sin los adultos,
van a la cancha”, y cuentan que van a la casa de las amigas también, los chicos hacen

lo mismo, y aflade una joven “si junto a las comparieras”, y Zaidy dice: “en la cancha lo
gue mas se van, los jévenes”. Cuenta Sonia: “se van a hacer quilombo (van a pelearse,

a causar desorden), luego, a alentarle (darle fuerza al equipo de futbol)”, y Mariposa
afiade: “no todos, verdad”. Daniela cuenta que algunas veces en la cancha también hay
peleas porque se drogan. Lucia dice: “fuman también”. (Ciudad Nueva Mujeres 1:24).

Les pregunté a donde van para evitar la supervision de adultos, y Viviana responde “a
ningun lugar”, entonces les aclaré que no se resere a ellas sino a todos los jovenes del
barrio, entonces dicen Débora “y en donde no estan los padres, en las calles”. Marisol
“en las calles, en las +estas”, y aclaran que en las «estas no se van los padres, y Viviana
dice: “en las canchas fuera del barrio también vamos”. (Vista Alegre Mujeres 1:19).

Como se dijo anteriormente, cuando los jovenes desean evitar la supervisién de padres u otros adultos
conocidos, a menudo buscan lugares como esos en barrios diferentes a los suyos. El ojo publico fue
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un tema importante en las discusiones de grupo, aludiendo como “ser visto” forma las percepciones
sociales de ellos en tanto gente joven y su reputacion, particularmente para chicas.

¢, Donde van los novios para estar juntos? Lore dice “en el centro de Asuncion o en San
Lorenzo (San Lorenzo es una ciudad distante del barrio), cerca no se quedan, casi hunca
falta un vecino que pueda verles y después comentar el barrio”. (San Vicente Mujeres
3:32).

En cuanto al monitoreo de otros adultos. Paola cuenta que los vecinos también hacen un
control, menciona Marisol “los vecinos chismosos que hacen correr chismes”. Débora
dice “hablan de las chicas y dicen cosas”, y qué cosas dicen, les pregunté, y Viviana
cuenta: “empiezan a hacer correr chismes, inventos”, y otra joven dice: “fulanita se va a
guedar embarazada”, y Débora afiade “que fulanita estaba con su novio en la esquina y
gue casi se comen todo a besos”. Marisol dice “que le quieren quitar el novio a sus hijas,
esas cosas lo que dicen”. (Vista Alegre Mujeres 1:21).

Henry apuntd que las relaciones son serias, cuando son duraderas: “cuando hay amor”,
agrego otro; sobre el proceso que se daba para tener una relacion seria respondieron: “te
tiene que gustar la chica”, “le tenés que conocer bien”, “si es bandida (mujerzuela, chica
facil) descartado ya”. Sobre este Ultimo comentario, les pregunté como diferenciaban

a las bandidas, a lo cual respondieron: “por lo que se dice de ella”, “se besa con
cualquiera”, “las que joden”. (Barrio Obrero Hombres 3:39).

En los datos de las discusiones de grupo pequenio, las eestas y las discotecas parecen ser los
espacios mas alejados del ojo publico y supervision paternal. Las relaciones que ocurren alli fueron
universalmente descritas como informales.
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Messi comentd: “informal es por ejemplo cuando se va en el billar o en la discoteca”,

les pregunté como se llegaban a relacionarse en esos lugares, a lo cual uno de ellos
respondio: “le invitan a bailar, y luego le invitan a tomar cerveza”. Betty sefialo:

“algunas son amigas de amigos y algunos ahi se conocen”, y Rembrant reiter6 “siempre
es informal”. Ito afiadid “para un rato”; “para llamadas nomas”, dice uno de ellos
reeriéndose a que solo se hablan por teléfono, y otros jovenes los secundaron diciendo:
“para una noche”, “para sexo nomas”. (Pinoza Hombres 1:20).

En relacion a las actividades que realizan, les pregunté sobre lo que hacen en la disco

los jovenes, al instante Kurt dice: “Vos te paras con tu vaso en la barra [entre risas de

por medio], mirds ahi a la mas loca (a la chica que mas te llama la atencion), te vas y

le hablas, le bailas (le hacés un baile frente a la chica) un ratito y después ya te esta
tocando ella (acariciando), y después ella otra vez te dice, vamos un ratito alla afuera,
hace demasiado calor aca adentro, o si no vamos a un lugar més privado, como arriba, en
el sector Vip” [continud diciendo en el sentido de que la chica quiere mas intimidad]. En
ese momento Johnny dice: “y la disco para eso es, 0 sea, para eso se va la gente, todos
se van para eso nhomas” [para conseguir chicas], mientras que Slash dijo: “no, algunos
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se van para tomar”, y otro continud diciendo: “algunos se van en grupo para tomar”,
dependiendo esto, segun los jovenes, de la clase de discoteca, por ejemplo mencionaron
gue si uno “no levanta” en (nombre de una discoteca) quiere decir que uno es !0jo
(inutil). (San Vicente Hombres 1:44).

Hemos presentado en esta seccién del reporte un panorama de todos los espacios de los que los parti-
cipantes en las discusiones de grupos pequefios hablaron, pues los jovenes de su barrio los frecuentan.
Nuestra discusion fue organizada alrededor de las actividades de riesgo y proteccién que ocurren en
€s0s espacios, y la descripcion juvenil de los grados de supervision por padres u otros adultos. Pero no
decimos que implica que ciertos espacios son necesariamente mas riesgosos que otros. Virtualmente
todos los espacios discutidos aqui pueden ser apropiados para la intimidad sexual. En un contexto en

el que casi todas las relaciones excepto las mas formales son conducidas hacia lo oculto, los jévenes
encuentran espacios, tiempos y condiciones en los que pueden intimar. Al mismo tiempo, como mostra-
mMos en la siguiente seccidn, ellos expresan la necesidad por espacios mas seguros para pasar el tiempc
mas libertad y responsabilidad, y mas apropiada supervision.

7. En sus propias palabras

Al concluir las discusiones en grupos pequefios, los moderadores preguntaron a los participantes:
“¢,Qué desearian que los adultos supieran sobre ser adolescente hoy?”. Las respuestas fueron variadas
y perspicaces. Decidimos presentarlas de esta manera, sin introduccién y sin discusion. En las paginas
siguientes, dejamos que los jovenes hablen por si mismos.

“Que nos escuchen, que nos orienten de la mejor manera, que nos digan por gué no de
bemos hacer tal cosa y no imponer sin dar explicacion, que nos diera sus experiencias”.
(San Vicente Mujeres 3:40).

“Que sean mas abiertos, mas conscientes y accesibles a los jovenes, que sepan escuchar
mas y comprender por lo que estamos pasando y en su época también ellos pasaron,

que te den consejos, que tomen la iniciativa de hablar de estos temas”. (Pinoza Mujeres
1:48).

Les pregunto: ¢qué ustedes querrian que los adultos supiesen de los adolescentes? Nadie
responde nada, hay silencio, entonces les pregunto: ¢como ven ustedes la relacion de los
jovenes con los adultos? Florencia responde: “en realidad, pura pelea, porque algunos
quieren tener la libertad del mundo que no consiguen y desobedecen, y muchos por mie-
do a sus padres 0 a los adultos no le dicen lo que les esta pasando, se quedan callados.
Porque muchos de los jévenes no le quieren contar a los padres por temor a lo que le
pueda pasar o lo que le puedan hacer los adultos” [...]. “Para mi que hay que decirle a

los padres que hablen mas con sus hijos porque ellos [los padres] piensan que en el co
legio les ensefian todo, o con sus amigos aprenden y no les dicen nada [a sus hijos] y los
jovenes por temor tampoco no se acercan a ellos, falta esa coneanza para poder dialo
gar”. (Barrio Obrero Mujeres 2:49-50).

65



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asuncion. Paraguay: Una Evaluacion Cualitativa de Necesidades

66

“Que deben concienciar mas a los jovenes, hablar con sus hijos sin vergiienza ni tabues,
gue les tengan coneanza y que entiendan que las épocas son distintas y que adaptarse al
cambio es necesario”. (Barrio Obrero Hombres 3:54).

“Que ellos también eran asi antes, se les paso (olvidd) nomas y no piensan cemo noso
tros ahora, ellos no van a pensar luego como nosotros pensamos, porque ya son viejos-
yo ya pase lo que vos pasaste-, siempre me dicen (los padres)”. (Silvio Pettirossi Hom-
bres 1:38).

“Que nos entiendan y que se adapten a los jovenes”, Fati “Que comprendan nuestra for
ma de pensar”, Berni “Que no comparen con otros tiempos, como era antes y ahora pero
el mundo da vueltas”, Emi “Que nos comprendan mas”. (San Vicente Mujeres 2:47).

“Esta época es mas dificil, porque nuestro pais esta cada vez peor y en la época anterior
(cuando los adultos eran jévenes) estaba mejor y ellos comparan”. (San Vicente Hom
bres 3:38).

“Que nosotros también tenemos derechos, por ejemplo queremos hacer algo y tu mama
no quiere que juegues o cualquier cosa”. Agrego Ever diciendo, “jen mi época no era

asi" (dicen los padres) y la juventud vive otra cosa ahora de lo que era antes, si a vos te
gusta una cosa podés hacer, que nos den un poco mas de permiso, porque a veces S0mos
muy permisoi” [signieca que sus padres le dejan salir muy poco o casi nada]; otro acoto,
“yo me escapo para jugar partido (fatbol), pero después, aje jao” (palabra del guarani

que signieca regafo). Luego Lalo afiadio lo siguiente, “deben comprender que los videos
juegos no nos hacen dafios”. (Ciudad Nueva Hombres 1:32).

“Que sepan que ya no es como antes,..porque antes eran muy cerrados... ahora es todo
mas libre”, en eso interviene Panker diciendo: “ahora vos de chico ya conocés lo que co-
nocias antes, cuando tenias 15 afios”, en ese momento Cabeza aport6 lo siguiente: “a los
15 aflos antes no conocian nada sobre sexualidad y ahora nosotros ya conocemos, ellos a
los 25 afios recién tenian relaciones sexuales y nosotros a los 25 ya tenemos hijos”, con
tinuo diciendo “ellos a los 40 afios tenian hijos y nosotros a los 40 ya tenemos nietos”.
(Silvio Pettirossi Hombres 2:40).

“Que hablen con nosotros (jovenes), 0 sea que nos pregunten qué es lo que queremos en
realidad”, Johnny agreg6 “a los del séptimo (grado) lo que se le hay que ensefarles esas
cosas, de 15 afos para abajo”. (San Vicente Hombres 1:66).

“Que te hablen”, una joven dijo “que no te reten si no sos Mas virgen”, y otra le-respon
dié: “la mama se da cuenta si no sos mas virgen y le duele”. (Barrio Obrero Mujeres
3:33).
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“Que les hablen mas a sus hijos, que les ensefien un poco como tienen que cuidarse”.
Zaidy dice que los adultos les adviertan del peligro a los jovenes en las calles, y Maripo
sa comenta “y también piensan mal cuando les pegan los papas y hacen algo pensando
gue le va a perjudicar a los padres y dicen que se van a meter con cualquiera para perju
dicarles”. Daniela dice “que hayan menos golpes y mas conversacion”. (Ciudad Nueva
Mujeres 1:40).

“Los adultos nos tratan como criaturas, nunca esta bien lo que hacemos, todo esta mal”.
Lourdes afiade “Los adultos no deben decir solamente esta mal, deben decir el por qué
esta mal”. Mayra dice “ellos (se reeere a los adultos) son los perfectos, pero sin embar
go no fueron tan perfectos, porque las cosas se saben”. Lourdes nuevamente dice: “Los
adultos son autoritarios, imponen jno hagan eso!, piensan que van a solucionar con gol-
pes”. Cuando dije: ¢ Qué desean agregar?, todas se rien y dicen en coro “Que traten de
entendernos” [resriéndose a los adultos], continda diciendo: “Que traten de entendernos
mas y de explicarnos mas de lo que pasa y del por qué nada mas”. (Silvio Pettirossi Mu-
jeres 2:41-42).

“Que no sean celosos”, otro afiadid, “Que le orienten mas los padres a sus hijos, por
gue a veces por el hecho de ser celosos, no hablan con sus hijos sobre el tema”. (Barrio
Obrero Hombres 1:42).

“Los mayores tienen que saber para darle la informacion a sus hijos”, “la gente que nos
habla, en el colegio por ejemplo, son los profesores y en nuestra casa, nuestra familia”.
(Pinoza Hombres 1:30).

“A la mayoria de los padres que tengan mas comunicacion con sus hijos porque hay
muchos jévenes que no hablan con sus padres, por eso sus hijas se embarazan”. (Vista
Alegre Mujeres 2:36).

“Necesitamos salir un poco mas”, “un poco mas de libertad” [la libertad a que ellos re
eeren es al —permiso— para ir a ciertos lugares o hacer ciertas cosas], pero uno de ellos
no concordd con lo dicho y expresé “no, pero hay muchos que no dan libertad, por los
peligros que hay en la calle”, y contindan varios de ellos comentando, “reina la inseguri-
dad”, “no quiere que te juntes con malas personas”. “Que aconseje mas sobre relaciones
sexuales”, “que es mejor que dejen a sus hijas, que su novio llegue a sus casas antes
gue pase algo, porque por culpa de eso hay muchos embarazos”, “mas que le hable a su

hija,... que se cuide”. (San Vicente Hombres 2:37).

Rocko dijo: “Y...por ejemplo sabemos como son los perros (varones), solo le quiere aga
rrar (a las chicas para tener relaciones)... hay algunos desubicados que se van y desastre
le hacen a tu prima, tu amiga y ese tema por ejemplo, que sepan (los adultos) con quién
dejarle a sus hijas, porgue hay gente que le deja nomas a su hija que se vayany asi, des
Pués viene con una pequefa panza (embarazada), o si no, pero que venga enferma, pero
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todavia, que es un super dilema también. [...] Interviene otro y dijo: “en vez de-apoyar
le... algunos le echan (de la casa) le dicen ‘andate con tu novio™. Contindian diciendo:

“a mi por ejemplo me dijo que si ella sale embarazada que me abra bien nomas luego, y
esas cosas no te deben decir porque no sabés donde recurrir. Tu vieja (madre) te cerro la
puerta, el mundo mas o menos te cierra la puerta, porque a quién te vas a ir a reclamarle
nada”. (Barrio Obrero Hombres 2:47).

“Los que tienen hijas deben aceptar, yo por ejemplo me voy a la casa de mi novia y me
presento como persona, por respeto me voy a presentarme... a veces dicen (reeriéndose
gue los padres le dicen a sus hijos) -no, ustedes tienen prohibido tener novios, prohibido
tener novia-, normalmente pasa asi y después sale embarazada la gente (chicas)”. (Ba-
rrio Obrero Hombres 2:47).

“Que no sean tan cerrados” y “que nos dé mas libertad”. Al indenpeegunté en qué
sentido se reeeren al decir “Libertad”, a lo queb€za respondio con un ejemplo dicien
do “porque se gusta de fulano, le dicen: No, ranteviene, y no le conocen a la perso-
na”. Siguieron afiadiendo los demas, “ellos nonugesren tener la razén”, “solamente
ellos (los adultos, padres) te quieren elegir papareja”, “vos te querés acercar a tu pa
dre, pero no te dan libertad... ellos nomas tieaedn”. (Silvio Pettirossi Hombres 2:41).

“Que todos tenemos derecho a que se nos dé una oportunidad de desarrollarnos como
persona, que nos den nuestro lugar correspondiente” Viviana dice “que nos den mas
atencion también”. Ramona dice “mas consejos”. Marisol “que los padres les den mas
importancia a sus hijos, porque muchos padres no les dan atencion”. Ramona dice “que
estén mas pendientes”. Marisol dice “mucho depende de los padres, informaciones, co-
nocimientos que se comparten”. Débora dice “que no les dé tanta libertad, quise decir
libertinaje” y le pregunté ¢ qué es libertinaje? Responde “es el abuso de libertad, porque
algunos ya no son responsables de sus actos”. (Vista Alegre Mujeres 1:29).
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Parte tercera: Conclusiones y recomendaciones

En esta parte *nal del reporte, regresamos a los datos para conceptualizar y contextualizar nuestros
hallazgos. Nuestro analisis gira en torno a tres conceptos béasicos: la naturaleza de la comunicacion
adolescente acerca de la salud sexual y reproductiva, la naturaleza de las relaciones adolescentes y la
naturaleza oculta de casi toda la vida adolescente. Después de discutir cada uno de estos factores, nos
enfocamos sobre la importancia del entorno: una nueva democracia que enfrenta estancamiento econo-
mico, elementos de debilidad en el Estado y la sociedad civil, y la rapida globalizacién de los medios.
Luego regresamos a las preguntas que enmarcaron la evaluacion de necesidades al inicio del proyecto \
hacemos recomendaciones para las etapas siguientes e intervenciones posibles.

1. Comunicacién adolescente

El elemento mas relevante en nuestro andlisis es la carencia de comunicacion abierta y neutral entre los
adolescentes y los adultos acerca de los temas sexuales, las relaciones y la proteccion. Hay comentario:
breves acerca de la comunicacién positiva entre adultos y adolescentes en nuestros datos, sin embargo,
son eclipsados por las discusiones dominantes acerca de la vergienza, los juicios y el silencio. Los par
ticipantes destacaron el uso comun de términos negativos y enjuiciadores en sus interacciones con los
padres, proveedores de servicio y otros adultos, sugiriendo que un lenguaje apropiado de comunicacion
sobre los temas de salud sexual y reproductiva no se ha articulado todavia en el Paraguay urbano. La
carencia de tal lenguaje es también evidente en las discusiones sobre la inexistencia de comunicaciéon
entre los adolescentes y sus parejas adolescentes, particularmente en las relaciones no serias.

2. Relaciones adolescentes

Los participantes en la evaluacion de necesidades describieron dos tipos de relaciones adolescentes: la
formal/seria y la informal/casual. La distincion primordial entre estas relaciones fue el reconocimiento

0 aprobacion de los padres, y esta distincidn tiene implicaciones profundas para el “espacio” que las
relaciones adolescentes ocupan tanto como los riesgos y protecciones que conllevan. En las relaciones
formales, los “riesgos” estan mediados por los padres por una o dos razones posibles. Las relaciones
formales se deenen para excluir las relaciones sexuales, por una parte, o para facilitar las relaciones
sexuales protegidas, por la otra. Las relaciones informales o casuales, en contraste, se caracterizan por
ser ocultadas a los padres; la falta de aprobacion lleva tales relaciones a espacios que estan fuera del
alcance de los padres y de otros adultos. En realidad, muchas relaciones adolescentes existen proba-
blemente en varios puntos a lo largo de un continuo entre lo formal e informal y cambian a lo largo del
tiempo. Futuros estudios que empleen un enfoque de entrevista de historia de vida a un nivel individual
permitirdn un entendimiento minucioso de la forma en que las relaciones adolescentes se desarrollan y
cambian, develando objetivos potenciales y adicionales para actividades de intervencion.

3. Espacio adolescente

Es sumamente evidente en la evaluacion de necesidades que hay pocos lugares en los barrios estudia-
dos donde los jévenes pueden sentirse seguros y participar en actividades apropiadamente estructura
das y supervisadas que puedan estimular su sentido de responsabilidad hacia ellos mismos y hacia la
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sociedad y alentar su deseo por desarrollar metas y ambiciones para su futuro. En la ausencia de tales
espacios, y enfrentados a padres protectores que niegan permisos para salir, algunos jovenes recurren &
engano para disfrutar algo de tiempo libre lejos de casa. Desafortunadamente, tal conducta puede llevar
a los jévenes a pasar el tiempo en espacios aun menos monitoreados, quizas sin haber desarrollado un
sentido de responsabilidad hacia los padres, que es recompensado con privilegios.

4. El entorno: el Paraguay de la post-dictadura

Vinculados a la comunicacion adolescente, relaciones y espacios, nuestros hallazgos no pueden discu-
tirse fuera del contexto del momento historico por el que la ciudad y el pais atraviesan. Los adolescen-
tes de hoy son los primeros en realizar la transicion a la adultez en una nueva democracia que se carac-
teriza por la globalizacion, gobierno débil y una sociedad civil en proceso de desarrollo. Es la primera
generacion en conocer el acceso a los medios globales (por ejemplo, MTV), lo cual hace una contri
bucién sustancial al desarrollo de un “lenguaje” para las discusiones sobre salud sexual y reproductiva
entre los adultos jévenes. Gobierno débil implica una carencia de vigilancia publica (por ejemplo,
proteccion de la policia), lo que contribuye a las percepciones de peligro en todas estas comunidades.
La naturaleza poco desarrollada de una sociedad civil se releja en la pobre colaboracion entre grupos
comunitarios, subdesarrollo de asociaciones civicas y proyectos de servicios comunitarios, y la casi
ausencia de actividades organizadas basadas en la comunidad y programas para la juventud. Al mismo
tiempo, gran cantidad de jovenes estan ingresando a la fuerza laboral para enfrentar una estancada, si
no declinante, economia. En tal contexto, es dificil fomentar las aspiraciones de la juventud para conti
nuar su educacion y visualizar escenarios para su futuro.

Graeco 4

Comunicaci6

5. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones toman en cuenta varios factores importantes. Primero, la limitacion
basica para implementar intervenciones basadas en la evidencia en América Latina es la ausencia de
una revision sistematica de programas que hayan sido desarrollados y evaluados en diversos escena-
rios latinoamericanos. Segundo, una limitacion relacionada es la accesibilidad de materiales, guias de
implementacion y asistencia técnica en idioma espafol sobre intervenciones que hayan mestrado e
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cacia en otros lugares. En la medida de lo posible, nos enfocamos en intervenciones con materiales en
espafiol disponibles, y aunque reconocimos que amplias variaciones culturales y linguisticas entre los
grupos de habla hispana pueden limitar la recepcion apropiada de ciertos materiales, creemos que Sir-
ven como punto de partida para la adaptacion y planeaciéon de programas. Tercero, reconocimos que la
educacion sexual es un tema controvertido en Paraguay como en otras partes del mundo; a estas altura:
es deseable minimizar el conlicto acerca del contenido de los curriculos sobre salud sexual y repro
ductiva adolescente, cuando sea posible, al seleccionar intervenciones que sean menos explicitas y se
enfoquen al menos parcialmente sobre la abstinencia. Cuarto, nos hemos enfocado sobre programas de
prevencion en ITS/VIH y prevencién de embarazo integrados; dado que los datos de la evaluacion de
necesidades sugieren que los jévenes estan mas preocupados por la prevencién del embarazo que por
ITS/VIH, sentimos es importante que las intervenciones seleccionadas incrementen también la concien-
cia juvenil acerca de los riesgos de las ITS y el VIH. Nuestras recomendaciones también incluyen dos
intervenciones que se enfocan especiecamente sobre el uso del condoén y la prevencion del VIH, porque
los datos de la evaluacion de necesidades sugieren que los condones son el medio mas importante de
proteccion usado por los adolescentes en Asuncion, y las mujeres jévenes en particular muestran una
necesidad por incrementar su habilidad para negociar el uso del condén. Finalmente, mientras espera-
mMos que nuestras recomendaciones benescien a los diversos grupos que trabajan en el area de salud
reproductiva adolescente, nos enfocamos en CEPEP como nuestra organizacion colega y reconocemos
las restricciones enancieras e institucionales que limitaron el trabajo realizado. Hoy dia, muchas de es
tas restricciones son similares en otras organizaciones que trabajan con jovenes en Asuncion.

5.1 Intervenciones basadas en la comunidad

En un sentido amplio, estamos preocupados acerca de la relativa ausencia de organizaciones dedicadas
a los jévenes, tal cual fue mencionada por los participantes en las discusiones de grupos pequefos. Hay
una necesidad urgente de desarrollar lugares seguros, con supervision adulta apropiada y deliberada qu
provea variedad de actividades extracurriculares para los jovenes. Ejemplos de tales actividades irian
mas alla de las actividades de prevencién de salud sexual y reproductiva para incluir asistencia en pro-
yectos especiales y/o tareas, clases de enriquecimiento tales como idioma y musica/artes, actividades
organizadas de deportes, y tiempo no estructurado supervisado. Dado que la mayoria de las escuelas
operan en una rotacion mafiana/tarde para los diferentes niveles de educacion, seria particularmente (til
ofrecer una planeacion de relejo, a *n de proveer tales actividades cuando de otra manera los jovenes
podrian estar solos en casa mientras los padres estan en el trabajo. Existe una amplia y basada eviden
cia, la cual indica que tales programas pueden ser efectivos al prevenir conductas de riesgo multiples,
incluyendo delincuencia, violencia y abuso de sustancias/alcohol, a la vez que también apoyan el com-
promiso de los jovenes con la educacion, desarrollo de destrezas laborales y ambiciones para el futuro.

El desarrollo de tales organizaciones de servicio a la juventud esta quizas mas alla de los alcances de
muchas organizaciones existentes en Asuncion, incluyendo el CEPEP. La literatura de prevencion ba-
sada en la evidencia sobre intervenciones basadas en la comunidad también subraya los proyectos de
servicio-aprendizaje, que no necesariamente requeririan el establecimiento de un espacio dedicado a los
proyectos de trabajo comunitario de juventud. Una intervencién potencial en esta area seria el “Teen
Outreach Program” (Programa de Superacion Adolescente “TOP”, por sus siglas en inglés), que ha sido
recientemente adoptado por poblaciones latinas en EUA, bajo el nombre de Cambios, y que-ha mostra
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do incrementa el éxito escolar y reduce el embarazo adolescente. Este programa de desarrollo juvenil
se dirige a jovenes entre 12-17 afios y puede implementarse en una variedad de escenarios, tales como
escuelas, clinicas u organizaciones basadas en la comunidad. Se ha descrito como un programa de “abs
tinencia plus”, enfatizando que la abstinencia es el Gnico camino seguro para evitar el embarazo, SIDA/
VIH y las ITS, a la vez que proporciona educacion sexual e informacion acerca de la proteccion. El
programa también ha sido implementado en ambientes sociales de “solamente abstinencia” sin la uti-
lizacion de lecciones de sexualidad; los jévenes en tales programas alcanzan el mismo desempefio que
jovenes que recibieron los componentes de educacion en sexualidad. Todos los materiales del programe
estan disponibles en espafol

5.2 Intervenciones basadas en la escuela

Estamos también preocupados acerca del actual enfoque sobre los jévenes en edad de escuela secun
daria por dos razones fundamentales. La primera, es mas probable que estos adolescentes mas grande:
(15-19) tengan actividad sexual ya iniciada que sus contrapartes mas jévenes (10-14). Trabajar con
adolescentes mayores es consistente con la meta del Proyecto de Espacio Joven de promover el uso
correcto y consistente del conddn y anticonceptivos, sin embargo creemos que tales esfuerzos tendrian
aln mas impacto si se dirigieran a jovenes que aun no son sexualmente activos. Trabajar €on adoles
centes mas jovenes retrasaria potencialmente la iniciacién sexual en los jévenes participantes, asi como
incrementaria la probabilidad que ellos usasen proteccién cuando decidan ser sexualmente activos.
Ademas, la mayoria de las intervenciones desarrolladas para adolescentes mas jovenes se enfoca pred:
minantemente sobre la abstinencia y contiene materiales menos explicitos sexualmente, lo que los hace
mas aceptables para los planiecadores de los curriculos escolares, padres y maestros. En segundo lugal
tomando en consideracion las tasas de abandono escolar alrededor de los 15 afios de edad en Asuncioér
enfocarse a los adolescentes méas jovenes alcanzaria a sectores mas amplios de jovenes, incluyendo
aqguellos que estan en situaciones socio-econémicas mas dificiles que los participantes en esta evalua-
cion de necesidades. En la medida en que las intervenciones seleccionadas pueden también contribuir
para el compromiso con la escuela y las aspiraciones al futuro, estos programas pueden tener el poten-
cial de ademas reducir los riesgos de salud sexual y reproductiva, incluir otros resultados negativos ta-
les como el abandono de la escuela, el abuso de sustancias y alcohol, y la violencia.

Si una intervencién completa basada en la escuela fuese a ser adoptada en Asuncion, una opcién pro-
metedora seria “Safer Choices” (Elecciones mas seguras). Esta intervencion es consistente con los
actuales programas de CEPEP cuyos objetivos son los adolescentes en edad secundarfay(grados 9
primero de la media) y han mostrado ser efectivos al retardar la iniciacion sexual e incrementar el uso
del condén u otros métodos anticonceptivos en el ultimo encuentro sexual. En los EUA la evaluaciéon

de esta intervencién la mostré como particularmente efectiva para jévenes latinos que viven en areas
urbanas. En los seguimientos, los participantes también reportaron haber tenido menos parejas sexuales
en los 3 meses anteriores, comparados con los jovenes del grupo control. El programa contiene cinco
componentes amplios, que incluyen escuelas, desarrollo de personal y del curriculum, recursos para los
pares, educacion y comunicacion para padres, y vinculos escuela-comunidad. El programa consiste en

22 Una descripcién completa se encuentra en www.wymancenter.org.
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25 sesiones de 45 minutos por afio durante dos afios, y se enfoca en la abstinencia como el inico medic
para evitar el embarazo, las ITS y el VIH mientras promueve el uso de proteccién, una vez gue los j6
venes han decidido ser sexualmente activos. Basado en los hallazgos de la evaluaciéon de necesidades,
los elementos de “Safer Choices” que la hacen una opcién particularmente buena incluyen: involucra-
miento de los padres, la incorporacion de ejercicios de desarrollo de habilidades para rehusar el sexo y
evitar situaciones de riesgo, el foco en el uso correcto y consistente de condones y anticonceptivos para
jovenes sexualmente activos, la incorporacion de actividades practicas disefladas para ayuear a los j6
venes a personalizar su riesgo de embarazo e ITS/VIH, y un componente que desarrolla una evaluaciéon
critica de los mensajes de los medios masivos de comunicacion entre los jovenes. Desafortunadamente,
los materiales del programa estan disponibles so6lo en inglés desde ETR As&ociates

A nivel de la escuela de nivel medio, otro buen candidato a considerar seria “Reach for Health Commu-
nity Youth Service program” (Programa de servicio juvenil de la comunidad sanitaria al alcance). Esta
intervencion basada en la escuela fue disefiada para los drgd®s/ €ombina un curriculum basado

en el aula de clases, compuesto por 40 lecciones por afio durante dos afos, con actividades semanales
de servicio a la comunidad. El programa esta dirigido particularmente a jévenes urbanos cen desven
tajas econdmicas, y busca explicitamente conectar la escuela a las comunidades. Fomenta el desarrollo
de un sentido de ciudadania y competencia social a través de la exploracién de 4 temas basicos: tomar
accion para proteger el bienestar de uno mismo y otros, actuar responsablemente hacia nosotros y otros
reconocer la interdependencia de individuos y comunidades, y asrmar las conductas positivas que pro
mueven individuos y comunidades saludables. Se ha mostrado que la intervencion es efectiva al retar-
dar la iniciacion sexual, reducir la frecuencia de sexo e incrementar el uso de condones y anticoncepti-
vos. Los materiales del programa estan disponibles en inglés en Socidfetrics

Otra buena alternativa seria “Reducing the Risk” (Reduciendo el Riesgo), un curriculum basado en la
escuela consistente en 16 lecciones de una hora disefladas para estudigrgesddey Primero de

la media, que ha mostrado ser efectivo en el retraso de la iniciacion sexual, incrementar el uso de anti-
conceptivos, e incrementar reportes de comunicacion con los padres sobre la abstinencia y la anticon-
cepcioén. Esta intervencion sirve para internalizar percepciones realistas del riesgo de embarazo e ITS/
VIH al proporcionar ejercicios de desarrollo de destrezas para rehusar y tacticas de retardo, evitar el
riesgo, obtener y usar proteccién, y hacer un compromiso personal para la abstinencia y la proteccion.
Los libros de trabajo para estudiantes estan disponibles en espafol desde ETR A3suziasé$os
materiales para el maestro.

5.3 Intervenciones basadas en la clinica

El hallazgo mas claro de la evaluacion de necesidades es que la juventud en el area objetivo del CE
PEP no esta bien informada acerca del Proyecto Espacio Joven o de los servicios educativos o clinicos
gue presta. Al preguntar como CEPEP podria alentar a mas jovenes para usar los servicios disponibles

23 www.etr.org
24 www.s0ocio.com

25 www.etr.org
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a través del Proyecto Espacio Joven, los participantes en las discuciones en pequefios grupos consis-
tentemente recomendaron anuncios en los medios de comunicacion y actividades de alcance tal como
charlas como formas para incluir mayor cantidad de jovenes. Mientras acordamos que incrementar acti
vidades de difusién puede generar una nueva demanda por servicios, también reconocemos que CEPEF
ha realizado esfuerzos considerables para promover el Proyecto Espacio Joven en esas formas desde
gue se establecio el programa en 2002. En nuestra vision, esfuerzos para incluir una cantidad mayor de
jovenes en los servicios clinicos y educativos deben enfocarse en establecer al CEPEP como un “pala
din” en servicios amigables para jovenes en Asuncién. Las interacciones con jévenes en las actividades
de difusion y sesiones educativas (charlas) requieren demostrar la naturaleza amigable para jévenes del
enfoque al modelar servicios y comunicacion participativa no enjuiciadoras. En forma similar, CEPEP
debe buscar trabajar con otras organizaciones locales para promover practicas amigables para jévenes.
El sitio web Youthnet de la FHI Internacional proporciona varios recursos en espafiol para capacitacion
a organizaciones dedicadas a los jévenes y proveedores de servicios de salud sexual y repreductiva, in
cluyendo guias de servicios amigables para jovenes y participacionFuvenil

Recomendariamos, mas especiscamente, trabajar con las farmacias locales para desarrollar una red de
“farmacias amigables de la juventud”. Es claro desde los datos de la evaluacion de necesidades que las
farmacias son un punto basico de acceso a condones y anticonceptivos, y que la mayoria de los jove
nes no consultan con los proveedores de servicios médicos hasta que tienen un problema tal como un
embarazo no planeado o una ITS. Al mismo tiempo, los participantes expresaron considerable ansiedad
acerca de las interacciones con el personal de las farmacias. El organismo PATH ha desarrollado e im-
plementado un programa de entrenamiento que ha sido implementado y evaluado en Kenia, Camboya
y Nicaragua, y ha mostrado incrementar la apropiada provision de anticonceptivos de emergencia,
informacion sobre ITS y remisiones a servicios clinicos por el personal de las farmacias, a la vez que
incrementa la satisfaccion general de los jovenes con los servicios de las farmacias. Una parte integral
del programa fue desarrollar un logo para identiecar a las farmacias participantes, de tal manera que

los jovenes supieran pueden esperar servicios discretos de parte de proveedores informados y no enjui
ciadores. Ademas de incrementar la disponibilidad de servicios amigables para jovenes en Asuncion,
anticipamos que tal enfoque llevaria a un incremento en remisiones a CEPEP para servicios clinicos y
educativos. Guias de implementacion y entrenamiento estan disponibles en espafiol desde PATH

Ademas de ubicarse como paladin en la causa por programas y servicios amigables para jovenes, reco
mendariamos que CEPEP considerara los siguientes programas basados en la evidencia como modelos
para diversiecar sus servicios de juventud basados en la clinica. Estas intervenciones especiscas se
recomiendan por una variedad de razones, incluyendo su consistencia con los actuales enfoques de CE.
PEP para la provision de servicios asi como su interés en los temas clave identiscados en la evaluacion
de necesidades, tales como la necesidad de promover el uso del condon entre las mujeres jévenes y la
necesidad de responder a las preocupaciones acerca de la salud reproductiva de los hombres jévenes.

26 http://www.fhi.org/sp/RH/Pubs/servdelivery/adolguide/index itim://www.fhi.org/sp/Youth/YouthNet/RHTrainMat/
ypguide.htm
27 www.path.org
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El primero, “School-linked Reproductive Health Services (The Self Center)” (Servicios de salud repro-
ductiva vinculados a la escuela), trabaja para vincular los servicios de consejeria y educativos basados
en la escuela con el suministro de servicios clinicos para escuela de ensefianza media y escuela secun-
daria para jovenes mas viejos. El programa es consistente con el enfoque del actual Proyecto Espacio
Joven, pero fortaleceria la articulacion entre las charlas educativas y los servicios clinicos mediante

una vinculacion mas fuerte con los programas de las escuelas locales. El programa consiste en cuatro
elementos centrales: 1) proporcionar al menos una presentacion por semestre a todas las clases de la
escuela para brindar una introduccién al programa e iniciar discusiones sobre la aclaracion de valores y
destrezas de toma de decisiones, 2) facilitar discusiones de pequefios grupos sobre temas identiecados
por los estudiantes, 3) ofrecer consejeria individual con coordinador de programa/trabajador social en

el sitio mismo, y 4) coordinar servicios de salud reproductiva clinica y consejeria amplia para jovenes
interesados. En los tres afios de prueba de campo, esta intervencion mostré un decrecimiernto signisca
tivo en la actividad sexual y un incremento en el uso efectivo de anticonceptivos entre jovenes sexual
mente iniciados, asi como un retraso en la iniciacién sexual entre jovenes que no eran aln sexualmente
activos. Los materiales del programa soélo estan disponibles en inglés en Sociometrics.

El segundo es una intervencion preventiva en VIH/SIDA disefiada para alentar el uso del condon y
mejorar la capacidad de negociacion en torno al mismo. La intervencion Voices/Voces se realiza en
ambientes clinicos con grupos pequefios de clientes del mismo sexo (4-8 participantes), y combina una
presentacion corta de video con discusiones de pequefios grupos e informacién sobre marcas especie
cas de condones disponibles localmente. El programa ha mostrado ser efectivo al incrementar conoci-
miento de hombres y mujeres sobre la transmision de VIH, percepciones realistas del riesgo personal,

e intenciones de obtener y usar condones habitualmente. Los materiales del programa estan disponibles
en espafiol desde la pagina web asliada del CDC para la Difusion de Intervenciones Conductuales
Efectivas (DEBI, por sus siglas en ingfés)

En tercer lugar, “Reproductive Health Counseling for Young Men” (Consejeria de salud reproductiva
para el hombre joven) es una intervencion disefiada para jovenes entre 15 y 18 afios que-son sexual
mente activos o inactivos que combina el uso de un video de salud reproductiva masculina con una
consulta privada de 30 minutos enfocada sobre temas de interés para cada hombre joven en particular
con ensayos y modelaje de comunicaién sexual. En la evaluacion de seguimiento al afio, 10s partici
pantes hombres del programa y sus parejas femeninas estuvieron mas motivados a usar anticoncepcion
efectiva, particularmente si no eran sexualmente activos aun al momento de la intervencién. Los mate-
riales del programa estan disponibles sélo en inglés desde Socicthetrics

Estas dos ultimas intervenciones tienen a los videos como componentes centrales de los programas. Es
poco probable que los videos que son parte de estos paquetes de intervencidén puedan ser faciimente
adaptados al contexto de Asuncion.

28 http://effectiveinterventions.org/go/interventions/voices/voces
29 http://www.socio.com/srch/summary/pasha/full/paspp08.htm
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5.4 Intervenciones centradas en los padres

Actualmente el menu de intervenciones centradas en los padres que hayan mostrado ser efectivas al
reducir el riesgo del embarazo adolescente y la transmision de VIH/ITS es de alguna forma limitado.
Varias publicaciones recientes, sin embargo, proporcionan un punto de arranque para trabajar con los
padres de adolescentes. Primero, sentimos que el panleto “Consejo a los Padres” de la Campafa Na
cional para Prevenir el Embarazo no Planeado y Adolescente puede ser Gtil como un modelo de mensa-
jes simples que los padres necesitan entender y comunicar a sus hijos adoledtefvesia similar,

la publicacién “Parent Power/El poder de los padres” argumenta que los padres son importantes en la
prevencion de conductas adolescentes de riesgo, y recomienda un conjunto de practicas especiscas que
los padres pueden encontrar UlleBstas dos publicaciones se basan en estudios sobre latinos que vi-
ven en los EUA, sin embargo, seria importante incluir padres paraguayos de adolescentes en la revision
y potencial adaptacion de estos materiales en sus mensajes en el contexto de Asuncion. Finalmente, la
reciente publicacion de “Parent-Child Connectedness: New Interventions for Teen Pregnancy Preven-
tion” (Conectividad padre-hijo: Nuevas intervenciones para la prevencion del embarazo adolescente)
por ETR Associates proporciona una introduccion de seis actividades interactivas que facilitan el desa-
rrollo de comunicacién y conectividad entre los jovenes y sus padres. Esta publicacion esta disponible
actualmente solo en ingfés

Otra prometedora iniciativa que sentimos seria particularmente apropiada es Plain Talk/ Hablando
Claro. Esta intervencién fue desarrollada por la Fundacion Annie E.*€pasypromover la comu-

nicacion adultos-adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva, y ha sido implementada en inglés

y en espafol en varias comunidades urbanas de bajos ingresos en los EUA. El programa ha mostrado
ser efectivo al incrementar niveles de comunicacion entre “adultos a quienes se puede preguntar” y
jovenes, elevando la conciencia de los jovenes acerca de donde obtener planiecacion familiar y para
jovenes que reportaron hablar con adultos acerca del sexo, el uso incrementado de anticonceptivos y
servicios de salud reproductiva y la probabibilidad a la baja de experimentar un embarazo o una ITS.

El programa busca explicitamente desarrollar el involucramiento de los padres y esta basado en tres
componentes basicos: mapeo comunitario y encuesta, identiecar y capacitar miembros de la comunidad
para promover el programa dentro de la comunidad (promotores), y tener sestas de salud caseras en las
que los promotores capacitan “adultos a quienes se puede preguntar” sobre salud reproductiva, anticon-
cepcion, ITS/VIH y estrategias de comunicacién. Aunque este programa requeriria un relativamente
largo compromiso para ser implementado (2-3 afios), creemos seria particularmente valioso dado que
desarrolla capacidad organizacional para organizar a la comunidad, se dirige directamente a la comuni-
cacion adultos-adolescentes, y simultdneamente difundiria la informacion acerca de los servicios clini-
cos y educativos disponibles en el Proyecto Espacio Joven de CEPEP.

30 https://www.teenpregnancy.org/product/pdf/hisptip.pdf

31 http://www.teenpregnancy.org/resources/reading/pdf/ParentPowerSpanish.pdf

32 http://programservices.etr.org/index.cfm?fuseaction=pubProds.prodsummary&ProdactiD=1
33 http://lwww.aecf.org/Majorlinitiatives/PlainTalk.asphttp://www.plaintalk.org/
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5.5 Intervenciones enfocadas en la juventud

Finalmente, estamos particularmente interesados en recomendar intervenciones basadas en la evidenci:
gue CEPEP puede implementar de buena gana rapidamente con jovenes en una variedad de escenarios
incluyendo las propias instalaciones de la organizacion, escuelas locales, grupos de comunidad, etc.
Hemos dado preferencia a intervenciones de relativamente corto plazo que puedan ser implementadas
en una variedad de formatos, incluyendo sesiones multiples de una hora o talleres de 1-2 dias. Estas tre
intervenciones se enfocan en jovenes entre 13-18 afios y se implementan con grupos pequefios de 6-12
individuos. Todas las tres son también adapataciones del curriculum Be Proud! Be Responsible! (jSé
Orgulloso! jSé Responsable!) originalmente desarrollado como una intervencion para la prevencion de
VIH en jévenes afroamericanos del centro de las ciudades.

El primero, jHacer una diferencia!, es una intervencion integrada para prevenir el embarazo e ITS/VIH
gue se enfoca sobre la abstinencia. Este curriculum de 8 horas alienta a los jovenes a desarrollar metas
para su futuro, entender las consecuencias del sexo (VIH, ITS y embarazo) y a examinar sus propias
actitudes y valores relacionados a la abstinencia. La intervencion se enfoca en actividades de desarrollo
de destrezas que enriguecen la habilidad de los participantes para negociar la abstinencia y el retraso
del involucramiento sexual al evitar situaciones de riesgo, poner limites fisicos, y usar destrezas para
rehusarse al negociar abstinencia con sus parejas. Este curriculum es de los mas efectivos con jévenes
gue no son sexualmente activos todavia; los participantes del programa redujeron signiscativamente la
probabilidad de reportar encuentros sexuales en los tres meses posteriores al recibir la intervencion.

La segunda intervencién, Making Proud Choices! (jHacer elecciones orgullosas!), es similar en mu-
chos aspectos excepto en que la estrategia de prevencidn enfatizada es el uso correcto y consistente de
condodn. La intervencion busca desarrollar un sentido de responsabilidad sexual entre los jévenes, enfa
tizando la abstinencia y el uso de proteccion cuando ellos decidan ser sexualmente activos. El compo-
nente de desarrollo de destrezas de este curriculum se enfoca en la habilidad de los jévenes para nego
ciar el uso consistente y correcto del conddn con sus parejas. La evaluacion del programa en 12 meses
mostré que los participantes reportaron frecuencias mas bajas de encuentros sexuales, una méas baja
probabilidad de encuentros sexuales no protegidos, una frecuencia mas baja de encuentros sexuales no
protegidos, y un uso mas alto de condén. Ambas intervenciones estan actualmente disponibles sélo en
inglés”.

La tercera adapatacion de Be Proud! Be Responsible! (jSé Orgulloso! iSé Responsable!) se enfoca es-
pecialmente en jovenes latinos viviendo en los EUA. jCuidate" es un curriculum de 6 horas dirigido a
chicas y chicos entre 13 y 18 afios, y es apropiado tanto para jovenes que son sexualmente-experimen
tados como para quienes no lo son. La intervencion se enfoca sobre actitudes y percepciones del riesgo
del VIH y autoeeciencia relacionada a rehusar el sexo, la negociacion del condén y el uso correcto del
condon. El programa es de naturaleza participativa e incorpora aspectos de la cultura latina (tales como
la importancia de la familia y los roles de género) a *n de promover un sentido de responsabilidad

hacia uno mismo, los padres, la familia y la comunidad. Inicialmente implementado y evaluado en Fi-

34 http://www.selectmedia.org/curricula.asp
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ladela, Pensilvania, con poblacion primariamente puertorriquefia (45% nacidos en Puerto Rico, 55%
descendientes de puertorriquefios), el programa ha sido replicado en Monterrey, México y se mostro
efectivo en reducir la probabilidad de tener relaciones sexuales, tener multiples parejas, y tener sexo no
protegido en los ultimos tres meses. En resumen, los participantes del programa tuvieron mayor proba-
bilidad de reportar el uso del conddn consistentemente. jCuidate! esta actualmente siendo empaquetadc
por el proyecto Replicando Programas Efectivos del CDC, y el curriculum completo estara disponible

en espariol luego de una prueba piloto a mediados deP2008

6. Limitaciones

Esta evaluacion de necesidades fallo en incluir a jévenes con menor probabilidad de desarollar aspi
raciones positivas sobre su futuro: aquellos que han dejado de asistir a la escuela antes del nivel secun
dario. La necesidad por entender como las relaciones sexuales y afectivas encajan en las vidas de tales
jovenes es urgente y apremiante, desde nuestro punto de vista. Recomendamos ampliamente que una
similar evaluacion de necesidades sea llevada a cabo en los barrios marginales de Asuncion, y sentimos
gue es critico que tal evaluacion incorpore herramientas de mapeo como las desarrolladas para este pro
yecto, porque es la naturaleza de estas areas geograecas la que marginaliza a las poblaciones que viver
en ellas. Sentimos claramente que una falla en comprender las necesidades especiscas de estos jovene
socavara los esfuerzos generales por desarrollar una economia saludable y una sociedad civil capaz de
sustentar una juventud saludable y su transicion hacia la adultez.

35 http://www.cdc.gov/hiv/topics/prev_prog/rep/packages/"cuidata”.ht
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Anexo 1: Guia de Preguntas

CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
PROYECTO: INVESTIGACION CUALITATIVA EN SSR DE ADOLESCENTES
GUIA PARA MODERADOR/ A DE ENTREVISTAS GRUPALES

PRIMERA PARTE: SEGURIDAD, PROTECCION Y RIESGO

1. Seguridad
Quisiera comenzar por entender cémo los jévenes sienfen
este barrio. Crimen y violencia
¢Doénde se sienten seguros los jovenes? ¢ Dénde se sighgsempleo
inseguros? Estrés en la comunidad
¢ Por qué? ¢ Hay diferencias entre chicas y chicos? Monitoreo de adultos

2. Tiempo libre: Proteccion

¢Dobnde pasan el tiempo los jovenes? Escuela/Hogar/Trabajo
¢Como gastan el tiempo (fuera de casa, escuela, trabajg)dtividades Extracurriculares
¢Aquiénes ven regularmente alli? Religiosidad

Supervision de padres
Monitoreo de otros adultos

3. Tiempo libre: Riesgo
¢Adonde van los jovenes para divertirse entre ellos?
¢, Qué tipo de cosas hacen alli? ¢ A quiénes ven alli?
¢Adonde van para evitar la supervision de los adultos?

Uso de Sustancia,
Delincuencia

Conductas problematicas/
riesgo

Supervision de padres
Monitoreo de otros adultos
Conductas de riesgo de los

pares
SEGUNDA PARTE: RELACIONES
1. Encontrar parejas y tipos
¢,Dbnde los jovenes conocen a sus novios/novias?
Son compafieros de clase Parejas hombres mayores
Trabajan en el mismo lugar Tipo de relaciones
Amigos de amigos
¢\Vecinos, gente de otro lugar?
2. Pasar tiempo con novios Calidad de la relacion
¢Donde los novios pasan el tiempo juntos? Tipo de relacion
¢Adénde van los novios para estar juntos? Supervisién de padres
¢ Depende de cuén seria la relacion es? Monitoreo de otros adultos

82



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asunciéon. Paraguay: Una Evaluacién Cualitativa de Necesidades

TERCERA PARTE: SERVICIOS Y METODOS

1. Informacién
Cuando los jévenes piensan ser sexualmente activos.
¢ Adénde van para informacién: Proteccion? Educacion sexual/VIH

¢Con quiénes hablan? ¢Hablan con sus novios/noviaspComunicacion de los padres
Actividad sexual de pares

Uso anticonceptivo de pares

2. Acceso
¢Adonde preseren obtener condones/anticonceptivos? | pisponibilidad
¢Por qué? ¢ Pueden conseguirlos en su barrio? Lugares y tiempos disponibles
¢, Se consiguen facilmente? ¢ A cualquier hora? Acceso a farmacias versus

clinicas

3. Barrera y facilitadoras
¢, Qué facilitaria a los jévenes conseguir y usar condones y

anticonceptivos? Barreras
¢,Cudles son las principales razones para que ellos no IpSacilitadoras
usen?
4. CEPEP
¢ Saben de los servicios de Espacio Joven? ¢COmo 103 conocimiento de servicios
perciben? _ N Percepcion de servicios
¢ Como podriamos alentarles a acudir a los servicios d€ promocién de servicios
) - :
Espacio Joven _ Acceso a farmacia versus
¢, Consultas “Juventud Saludable” (Vida sana)? clinica
CIERRE

¢, Qué desearias que los adultos supiesen sobre ser
adolescente en esta comunidad hoy?
¢, Hay algo mas que quieras afiadir?
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Anexo 2: Mapas de referencia

A continuacion se incluyen cuatro mapas con referencias sobre lugares segun la percepcion de jovenes
varones y mujeres.

T

' 39qoy V7jaer i o ¢
Cilo. \__k.___i"m

—

Loggen & guemson  LUGaRes Inioqupe
: ) -Fog.“ﬂ.
-(p('tl:l b -fomento ~
¥ " n -Lale Rza Y
- A8 video jwegoc - Meededomn dot @menkgio, Evilae Jo e
. PeRwi ciop
_“':: - M4 4 1 Noche. - Civee de Fili, & adoMa,

-Medadore dg cowo - gt
;Mkl de 18 “‘p. _..W‘ “aoiu

Q°¢ m»’ -G-mo g g
- MhaVog. e

84



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asuncién. Paraguay: Una Evaluacién Cualitativa de Necesidades

85



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asuncion. Paraguay: Una Evaluacion Cualitativa de Necesidades

86



Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes en Asuncién. Paraguay: Una Evaluacién Cualitativa de Necesidades

87



3sidades



