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Resumen

as expectativas sociales en cuanto a lo que los

hombres y los nifios deben y no deben ha-

cer y ser afectan directamente a las actitudes
y el comportamiento en relaciéon con diversas areas
del ambito de la salud. Las investigaciones llevadas a
cabo en hombres y nifios han mostrado que la inequi-
dad de las normas de género influyen en la forma en
que los hombres interactian con sus parejas, familias
e hijos en una amplia gama de aspectos, tales como
la prevencion de la transmisiéon del VIH y de otras
infecciones de transmision sexual, el uso de los mé-
todos anticonceptivos, la violencia fisica (contra las
mujeres y entre los hombres), los quehaceres domés-
ticos, la crianza y el comportamiento en relacion con
la busqueda de asistencia sanitaria. La Reunion del
Grupo de Expertos dedicada a la funcién que desem-
pefian los hombres y los nifios en la consecucion de
la 1gualdad de género (convocada por la Division de
las Naciones Unidas para la Promocion de la Mujer,
en 2003), la Declaraciéon conjunta del 48.0 periodo
de sesiones de la Comision de la Condicion Juridica
y Social de la Mujer, en 2004, el Programa de Accion
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo de 1994 y la Plataforma de Accion de la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, en 1995
(Naciones Unidas, 1996) sustentaron la necesidad de
promover la participacion de los hombres y los ninos
en el cuestionamiento de la predominante inequidad
de las normas de género, y un nimero creciente de
programas lo estan teniendo en cuenta.

Esta revision evaluo la eficacia de los programas que
tienen por objeto promover la participacion de los
hombres y los nifios en el logro de la igualdad y equi-
dad de género en el ambito de la salud y se baso en las
siguientes preguntas.

*  (Qué datos probatorios existen sobre la eficacia
de los programas que promueven la participacién

de los hombres y los nifios y que tienen por obje-
to la salud sexual y reproductiva, la prevencion,
el tratamiento, la atencién y el apoyo en relacién
con la infeccion por el VIH, la paternidad, la vio-
lencia de género, la salud de la madre, el recién
nacido y el nifio, y la socializacion del género?

. ¢Cuan eficaces son estos programas?

. ¢Qué tipos de programas entre los dirigi-
dos a hombres y ninos demuestran una mayor
eficacia?

e (Qué perspectiva de género debe aplicarse a los
hombres y los nifios en los programas de salud?

* (La adopcién de una perspectiva de género en
el trabajo con los hombres y los nifios conduce
a una mayor eficacia en cuanto a resultados en
materia de salud?

Esta revision examiné los datos de 58 analisis
estimativos (seleccionados a partir de una btsque-
da en la Internet, informantes clave y organizacio-
nes asociadas) de algunas intervenciones dirigidas a
hombres y nifios en materia de:

* salud sexual y reproductiva, incluida la preven-
cion, el tratamiento, la atencién y el apoyo en
relacién con la infecciéon por el VIH;

e paternidad, incluidos los programas para favo-
recer o alentar la participaciéon mas activa de los
padres en la atencién y apoyo de sus hijos;

* violencia de género, incluidas las campafias y ac-
tividades de prevencién que procuran evitar la
violencia de los hombres contra las mujeres, y
los programas dirigidos a hombres que previa-
mente ya han utilizado la violencia fisica contra
las mujeres (a veces conocidos como programas
de intervencion con agresores);
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* salud de la madre, el recién nacido y el nifo:
programas que hacen participar a los hombres
en la reducciéon de la morbilidad y la mortali-
dad maternas y en la mejora de los resultados del
parto, y de la salud y bienestar del nino; y

* socializacion del género: programas que se ocu-
pan de los cuatro aspectos anteriores (o al menos
de la mayoria de ellos) y analizan de una manera
critica la socializacion de los nifios y los hombres
o la construcciéon social de las relaciones entre
ambos sexos.

Las intervenciones se evaluaron segin su enfo-
que en materia de género, usando las siguientes ca-
tegorias:

* mneutras en materia de género: programas
que establecen escasa distincion entre las necesi-
dades de los hombres y las mujeres, sin reforzar
ni cuestionar las funciones de ambos sexos;

* sensibles en materia de género: programas
que reconocen las necesidades y realidades espe-
cificas de los hombres basadas en la construccion
social de las funciones de ambos sexos; o

* transformadoras en materia de género:
enfoques que procuran transformar las funcio-
nes de ambos sexos y promover relaciones mas
equitativas entre los hombres y las mujeres.

Los programas también se evaluaron segtn su
eficacia general, lo que incluia: el disefio de la eva-
luacién, proporcionando mayor valor a los disefios
cuasi experimentales de estudios comparativos y
aleatorizados; y el nivel de repercusion, proporcio-

Los hombres

y los nifios
pueden cambiar
y cambian sus
actitudes y su
comportamiento
en relacion con
la salud sexual
y reproductiva,
la salud de la
madre, el recién
nacido y el
nifio...

nando mayor valor a las intervenciones que mos-
traban una modificacién del comportamiento en
los hombres o los nifios. Mediante la combinacién
de ambos criterios, los programas se consideraron
como eficaces, prometedores o imprecisos.

Los resultados fundamentales de esta revision
son los siguientes:

* Los programas bien disefiados dirigidos
a hombres y nifios demuestran clara-
mente cambios en el comportamiento y
las actitudes. Los hombres y los nifios pueden
cambiar y cambian sus actitudes y su comporta-
miento en relacién con la salud sexual y repro-
ductiva, la salud de la madre, el recién nacido y
el niflo, la interacciéon con sus hijos, el empleo de
la violencia contra la mujer, el cuestionamiento
del empleo de la violencia contra otros hombres
y el comportamiento relacionado con la busque-
da de asistencia sanitaria, todo ello como resulta-
do de programas relativamente a corto plazo. En
términos generales, 29% de los 58 programas se
consideraron eficaces en la modificacion de las
actitudes o el comportamiento segin la defini-
ciéon citada anteriormente, 38% se evaluaron
como prometedores y 33% como imprecisos.

* Los programas evaluados como trans-
formadores en materia de género mos-
traban una mayor tasa de eficacia. Entre
los 27 programas evaluados como transformado-
res en materia de género, 41% se consideraron
como eficaces frente a 29% de los 58 programas
en su totalidad. Los programas que promueven
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la participacion de los hombres y los nifos e
incluyen debates deliberados sobre el género y
la masculinidad, y claras iniciativas para trans-
formar las normas de género, parecian ser mas
eficaces que los programas que unicamente re-
conocen o mencionan las normas y funciones de
ambos sexos.

Los programas integrados y los que for-
man parte de actividades de extensiéon
comunitaria, movilizacion y campafas
en los medios de difusién resultan mas
eficaces enla modificacion del comporta-
miento. Esto destaca la importancia de ir mas
alla del individuo y alcanzar el contexto social
—incluidas las relaciones, las instituciones socia-
les, los mediadores, los lideres de la comunidad y
similares.

Existen datos probatorios del cambio
de comportamiento en todas las areas
programaticas (la salud sexual y repro-
ductiva; la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo en relacion con la in-
feccion por el VIH; 1a paternidad; la vio-
lencia de género; la salud de 1a madre, el
recién nacido y el nifio; y la socializacién
del género) y en todos los tipos de inter-
venciones programaticas (la formacion
en grupos; las basadas en los servicios; la
extension comunitaria, la movilizacién y
las campaifias en los medios de difusion;
y las integradas).

Relativamente pocos programas dirigi-
dos a hombres y nifios van mas alla de la
etapa piloto o de un esquema a corto pla-
zo. Entre los 58 programas incluidos, pocos van
mas alla de un ciclo de proyecto a corto plazo, y
comprenden desde sesiones formativas en grupo

Relativamente pocos
programas dirigidos
a hombres y nifios
van mds alla de la
etapa piloto o de

un esquema a corto
plazo.

con una sesiéon semanal durante 16 semanas has-
ta campanas que se prolongan durante todo un
ano. En s6lo unos pocos casos (aproximadamen-
te 10 de los 58), estos programas constituyen ini-
ciativas a largo plazo que hacen participar a los
hombres y las comunidades y establecen alianzas
para ir mas alla o extender las intervenciones a
corto plazo o de alcance relativamente limitado.

Los datos probatorios estan alentando a que los
hombres y los nifios puedan participar en las inter-
venciones de salud desde una perspectiva de géne-
ro y, como resultado, cambien sus actitudes y com-
portamiento, pero la mayoria de los programas son
de reducido alcance y corta duracién. Esta revision
sugiere diversas preguntas clave a medida que au-
menta el compromiso de los hombres y los nifos.

* (CGoémo pueden adoptar los programas una pers-
pectiva mas relacional, e integrar las iniciativas
que hacen participar a los hombres y los nifios
con las que empoderan a las mujeres y las ni-
nas? ¢Qué datos probatorios existen sobre la
repercusion de tales perspectivas relacionales?
¢En qué casos es util ocuparse exclusivamente
de los hombres y los nifios (o exclusivamente de
las mujeres y las nifias) y en qué casos resulta til
y eficaz trabajar con los hombres y las mujeres
conjuntamente?

e (Qué se requiere para que los programas puedan
extenderse y mantener sus iniciativas? ¢Cuales
son los factores, condiciones o estrategias opera-
tivas comunes de los programas que se han po-
dido extender y mantener? ;Qué programas se
deben extender?

*  (Qué tipos de cambios y politicas estructurales
han conducido o podrian conducir al cambio a
gran escala en los hombres y la masculinidad?



1. Introduccion: los hombres y los niios
desde una perspectiva de género

umentan los datos probatorios de que las
normas de género, es decir, las expectativas
ociales de las funciones y el comportamien-
to apropiado en hombres (y nifios) y en mujeres (y
nifias), asi como la reproduccién social de tales nor-
mas en las instituciones y las practicas culturales, es-
tan directamente relacionadas con gran parte de los
comportamientos de los hombres en relacion con la
salud, con implicaciones para su propia salud y la
de sus parejas, sus familias y sus hijos (Worth, 1989;
Amaro, 1995; Campbell, 1995; Cohen y Burger,
2000; Pulerwitz y Barker, en prensa). Las expectati-
vas sociales sobre lo que los hombres y los nifios de-
ben y no deben hacer y ser afectan directamente las
actitudes y el comportamiento relacionados con la
prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo en
relacion con la infeccion por el VIH, la salud sexual
y reproductiva, la violencia de género y la partici-
pacién de los hombres en la salud de la madre, el
recién nacido y el nino.’

Ademas, el género, al interactuar con la pobreza
y otros factores, influye directamente en la estructu-
racion y organizacion de los sistemas y servicios de
salud y en como y qué personas pueden tener acceso
a estos (recuadro 1).

Las investigaciones llevadas a cabo con hombres
y nifios de diversos entornos a escala mundial han
mostrado que las normas de género no equitativas

influyen en cémo los hombres interactian con sus
parejas y en muchos otros aspectos, tales como la
prevencion de la transmision del VIH y otras infec-
ciones de transmision sexual, el empleo de anticon-
ceptivos, la violencia fisica (contra mujeres y entre
hombres), los quehaceres domésticos, la crianza y
el comportamiento relacionado con la basqueda de
asistencia sanitaria por parte de los hombres (Mar-
siglio, 1988;Kaufman, 1993; Rivers y Aggleton,
1998; Barker, 2000; Kimmel, 2000; Barker y Ri-
cardo, 2005). Investigaciones basadas en encuestas
muestrales que usan escalas estandarizadas de ac-
titud han encontrado que los hombres y los nifios
que adoptan criterios mas rigidos acerca de la mas-
culinidad (tales como creer que los hombres tienen
mayores necesidades sexuales que las mujeres, que
los hombres deben dominar a las mujeres y que las
mujeres son las “responsables” de las tareas domés-
ticas) con mayor probabilidad refieren haber usado
la violencia contra su pareja, haber padecido una
infeccién de transmision sexual, haber sido deteni-
dos y consumir drogas (Courtenay, 1998; Pulerwitz
y Barker, en prensa). De manera analoga, una re-
ciente revisiéon sistematica a escala mundial de los
factores que configuran el comportamiento sexual
de los jovenes de ambos sexos y que incluia 268 es-
tudios cualitativos publicados entre 1990 y 2004 y
abarcaba todas las regiones del mundo (Marston y
King, 2006) confirmé que los estereotipos en mate-

1. Existen influencias biolégicas en el comportamiento de los nifios y los hombres. Algunos estudios muestran, por ejemplo, que los
niveles de testosterona se asocian con mayores niveles de agresion, aunque otros estudios encuentran que los factores estresantes am-
bientales (tales como vivir en entornos violentos) también aumentan los niveles de testosterona (Renfrew, 1997). También existen aso-
ciaciones entre el impulso sexual o el comportamiento sexual y los niveles de testosterona, y una extraordinaria variaciéon en los niveles
de testosterona (tanto entre individuos como en una misma persona). En resumen, aunque puede haber una propension biologica que
influya en algunas formas de comportamiento agresivo y en el comportamiento sexual de los hombres y los nifios, los datos probatorios
existentes sugieren que los factores sociales explican en gran parte la variacion en el grado de violencia y en el comportamiento sexual
de los hombres (Sampson y Laub, 1993; Archer, 1994). Esta revisién no analiz6 las intervenciones biomédicas encaminadas a modificar

el comportamiento de los hombres.



Recuadro 1: Definiciones practicas de género, masculinidad y patriarcado

El género se refiere a las funciones socialmente construidas, a las expectativas y definiciones que una sociedad dada considera apropiadas
para los hombres y las mujeres. El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a los hombres (y mifios) y
las mugeres (v nifias). Las normas de género masculinas son las expectativas sociales y funciones asignadas a los hombres y los nifios
con relacion o en contraposicion a las de las mujeres y las nifias. Estas incluyen ciertas ideas segiin las cuales los hombres deben correr
riesgos, resistir el dolo; ser fuertes o estoicos, o ser promiscuos, con objeto de demostrar que son “hombres auténticos™. El termino mascu-
linidad hace referencia a las miltiples maneras en que la virilidad se define socialmente a través del contexto histdrico y cultural y a las
diferencias de poder entre las diferentes versiones de la viriidad (Connell, 1994). Por gemplo, una version de la virilidad asociada con
la clase soctal o el grupo étnico dominante en un determinado entorno puede conferir mayor poder y notoriedad, del mismo modo que la
masculinidad heterosexual a menudo ostenta mayor poder que la masculinidad homosexual o bisexual. El término patriarcado se refiere
a los desajustes de poder histricos y a las prdcticas culturales y los sistemas que atribuyen a los hombres en su conjunto un mayor poder
en la sociedad y que les ofrecen ciertos beneficios materiales, tales como ingresos mds elevados, y otros beneficios informales, tales como
las tareas domesticas y los cuidados prestados por las mujeres y las mifias en la familia (Diwisién de Naciones Unidas para la Promocion
de la Mujer;, 2003).

Muchas intervenciones dirigidas a hombres y nifios desde una perspectiva de género han adoptado un enfoque construccionista social
(Connell, 1987, 1994; Kimmel, 2000). Este enfoque sugiere que la masculinidad y las normas de género se construyen socialmente
(v no a partir de bases bioldgicas), varian segin el contexto historico y local e interactian con otros factores tales como la pobreza y la
globalizacion. Desde una perspectiva construccionista social, los modelos predominantes de hegemonia y patriarcado establecen ciertas
normas de género que las familias, las comunidades y las instituciones sociales refuerzan y reconstruyen. Cada mifio y cada hombre apren-
de y asimila las normas acerca de lo que significa ser un hombre pero también puede reaccionar ante estas normas y cuestionarlas. Los
nifios aprenden el significado de la virilidad por medio de la observacion en su entorno familiar; en el que habitualmente las mujeres y las
nifias se encargan del cuidado de los hijos mientras los hombres suelen estar trabajando_fuera del entorno_familiar. Los nifios observan y
astmilan ciertas normas sociales mds amplias, principalmente a través de la television, de los medios de difusion o de los juguetes o juegos
que se consideran apropiados para los mifios o las mifias. También aprenden estas normas en las escuelas y otras instituciones soctales, y
en sus grupos de compafieros, que pueden promover la adopcion de comportamuentos peligrosos, competitivos y violentos, y ridiculizar a
los mifios que no satisfacen estas expectativas sociales. Estos significados sociales de la virilidad en gran parte se construyen con relacion
a las normas sociales predominantes acerca de lo que significa ser una mwjer o una nifia.

Al mismo tiempo, las normas acerca de la virilidad se construyen asociadas a otras jerarquias de poder y diferencias de ingresos que
proporcionan mayor poder a algunos hombres (como los profesionales de clase media de ciertos grupos étnicos o los mayores de edad) y
excluyen o dominan a otros (como los chicos mds jovenes, los hombres pertenecientes a grupos étnicos minoritarios o desposeidos de poder
 los hombres con ingresos bajos). Por lo tanto, una perspectiva construccionista social centra la atencion en la variabilidad entre los
hombres y los nifios —en sus multiples realidades y en sus diferencias individuales— y ubica las normas de género o las definiciones sociales
de virilidad dentro de otras dimensiones de poder y realidades sociales, incluidas las diferencias de clase social. Las Naciones Unidas, en
clertos acontectmientos o documentos_fundamentales han apoyado implicita o explicitamente una perspectiva construccionista social, entre
ellos la Reunion del Grupo de Expertos dedicada a la funcion que desempeiian los hombres y los nifios en la consecucion de la igualdad
de género (convocada por la Division de las Naciones Unidas para la Promocion de la Muger; en 2003), el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de 1994, y la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Muer; en 1995. Los participantes a estas reuniones sostuvieron la necesidad de hacer participar a los hombres y los nifios en el
cuestionamiento de las normas de género no equitativas predominantes y han mencionado un nimero creciente de iniciativas programd-
ticas que lo estdn aplicando. La mayoria de los 58 estudios incluidos en esta revision aplican un enfoque construccionista social en sus
intervenciones, ya sea explicita o implicitamente, y muchos tratan de manera critica o cuestionan las actitudes tradicionales, desiguales en
materia de género y masculinidad. En general, también tienen en cuenta las otras dimensiones de poder y las realidades sociales a que se
enfrentan los hombres y los nifios que participan. Ello no implica que haya unanimidad en los esquemas conceptuales aplicados en las in-
tervenciones llevadas a cabo con hombres y nifios desde una perspectiva de género. Entre los investigadores y el personal de los programas,
se producen debates acerca de las definiciones de las normas de género, las_funciones de género, la socializacion del género, las relaciones
de género, las teorias construccionistas sociales y la masculimidad. Aunque esta publicacin no prescinde de la existencia de estos debates,
centra su atencion en comprobar si los programas evaluados adoptan una perspectiva de género en su trabajo con hombres y nifios, st han
podido determinar cambios en las actitudes y el comportamiento de estos como resultado de la intervencion, y como lo han logrado.

ria de género, y las expectativas diferenciales acerca
de cudl es el comportamiento sexual apropiado de
los nifios en comparacion con las nifias, constituian
factores clave que influian en el comportamiento
sexual de los j6venes de ambos sexos.

Estos estudios y otros indican que tanto los hom-
bres como las mujeres se ponen en peligro como
consecuencia de determinadas normas relaciona-
das con la masculinidad. En algunos entornos, por

ejemplo, ser un hombre significa ser fuerte, valiente,
arriesgado, dinamico y despreocupado por el propio
cuerpo. La participacion de los hombres y los nifios
en algunos comportamientos peligrosos, tales como
el consumo de drogas, las relaciones sexuales de ries-
go y la conduccibén temeraria, pueden contemplarse
como maneras de afirmar su virilidad. Las normas
que definen a los hombres y los nifilos como no vul-
nerables también influyen en el comportamiento
relacionado con la bisqueda de asistencia sanita-



Recuadro 2. Programas, proyectos e intervenciones: éCual es la diferencia?

Algunas de las actividades aqui descritas son programas, otras son proyectos y otras son intervenciones. Los programas son actividades
a largo plazo con componentes miltiples (incluidos la_formacion en grupos, la capacitacion del personal, el material diddctico y la
extension comunitaria). Por el contrario, las intervenciones son actividades a corlo plazo (generalmente unas pocas semanas y menos de
tres meses) a menudo con un solo componente (por eemplo, las actividades formativas en grupo). Los proyectos constituyen una actiidad
intermedia entre los programas y las inlervenciones, son wniciativas generalmente limitadas en el tiempo destinadas a llevar a cabo un
conjunto determinado de actuaciones para lograr un cambio o repercusion especificos. Uno de los defectos de las actividades dirigidas
a los hombres y los nifios en las iniciativas relacionadas con el género y la salud —ya sea para empoderar a las mujeres y las nifias o
mejorar la salud y bienestar de estas o de los propios hombres— es que se trala de iniciativas y evaluaciones a corto plazo. Aquellos que
financian y planifican los programas suelen lener la expectativa poco realista de que una iniciativa muy enfocada y relativamente a corto
plazo producird cambios inmediatos y duraderos, a pesar de que las desigualdades y las normas en materia de género se han forjado a lo
largo de los siglos y estdn arraigadas en las politicas, las leyes, las normas sociales y las prdcticas de instituciones tales como los sistemas
educativos y de salud. Las inicativas a largo plazo que hacen participar a los hombres y los nifios, y que abordan simultdneamente
diferentes aspectos, tienen mayores probabilidades de lograr cambios duraderos que las iniciativas a corto plazo y dirigidas a un solo
aspecto. No obstante, muchos de los eemplos aqui incluidos corresponden a iniciativas a corto plazo. Por comodidad, este informe emplea
primordialmente el término “programas”, aunque algunos de los programas aqui incluidos son intervenciones a corto plazo, con todas

sus limataciones. Los anexos 1 a 5 proporcionan descripciones mds detalladas de estos programas.

ria por parte de los hombres, lo que contribuye a
su resistencia a la busqueda de ayuda o tratamiento
cuando su salud fisica o mental se deterioran.

Los hombres de algunas instituciones predomi-
nantemente masculinas, como las fuerzas policiales
o militares, o las prisiones, también se enfrentan a
determinados riesgos como consecuencia de las
culturas institucionales que pueden promover la do-
minacién y la violencia. En resumen, las nociones
predominantes en cuanto a la virilidad a menudo
aumentan la propia vulnerabilidad de los hombres
frente a las lesiones y otros riesgos para la salud y
determinan también la aparicion de riesgos y vulne-
rabilidad en las mujeres y nifias.

Es dificil establecer si determinados programas,
proyectos o intervenciones relacionados con la salud
(recuadro 2) conducen a un cambio real y duradero
por parte de los hombres, por no mencionar la con-
struccion social de las relaciones entre ambos sexos.
Las investigaciones existentes que evaltan el tema
proporcionan niveles de datos desiguales, dados el
rigor variable de los métodos de evaluacion, la var-
iedad de las mediciones o indicadores (actitudes,
conocimientos, comportamiento y efecto sobre las
politicas) y el obstaculo que habitualmente repre-
senta la dificultad de distinguir entre el comporta-
miento real y las actitudes, y el hecho de que los
hombres pueden decir a los investigadores aquello
que creen que estos desecan oir). No obstante, el
numero de programas relacionados con la salud
dirigidos a hombres y nifios con base en una per-
spectiva de género ha ido creciendo en los 15 ul-
timos afios. La mayoria de estas intervenciones se

han llevado a cabo a nivel de programa y se han
centrado en general en diversas areas de salud, par-
ticularmente la salud sexual y reproductiva; la pre-
vencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo en
relacion con la infeccion por el VIH; la salud de la
madre, el recién nacido y el nifo; la paternidad; y
la violencia de género. Asociado al establecimiento
de estos programas, se ha producido un incremento
del rigor en la evaluacion de su eficacia con base en
datos probatorios.

Esta revision pretendia evaluar la eficacia de los
programas que tienen por objeto la participacion de
los hombres y los nifios en la consecucion de la equi-
dad de género en materia de salud. En concreto, el
estudio busco responder a las siguientes preguntas:

* ¢ Qué datos probatorios existen sobre la eficacia
de los programas que promueven la participa-
cion de los hombres y los nifios y se ocupan de
la salud sexual y reproductiva, la prevencion, el
tratamiento, la atencién y el apoyo en relacion
con la infeccion por el VIH, la paternidad, la
violencia de género, la salud de la madre, el re-
cién nacido y el niflo, y la socializacién del géne-
ro?

*  (Qué tipos de datos probatorios ¢ indicadores se
emplean? Solo tienen en cuenta el comporta-
miento y las actitudes notificadas por los propios
hombres y nifios o también consultan a sus pare-
jas?

* (Cuan eficaces son estos programas en la modi-
ficacion del comportamiento, las actitudes o los
conocimientos?
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* Qué tipos de programas dirigidos a hombres y
nifos demuestran una mayor eficacia?

*  :Qué perspectiva de género debe aplicarse a los
hombres y los nifios en los programas de salud?

» Cuando se adopta una perspectiva de género
en el trabajo con hombres y niflos, se logra una
mayor eficacia en cuanto a los resultados en ma-
teria salud en lo que concierne a los hombres
participantes y sus parejas, familias e hijos?

En tres revisiones bibliograficas anteriores, dos
sobre salud sexual y reproductiva (Hawkes et al.,
2000; Sternberg y Hubley, 2004), y una de la OMS
sobre intervenciones llevadas a cabo con hombres
que emplean la violencia fisica contra las mujeres
(Rothman et al., 2003), se han obtenido unas eva-
luaciones variables pero generalmente alentadoras

de los programas dirigidos a los hombres. Estas tres
revisiones sostenian que segun los datos estimativos
analizados los programas de salud sexual y repro-
ductiva cambiaban las actitudes, el comportamien-
to y los conocimientos entre los hombres y existian
algunos datos probatorios de la reduccion del em-
pleo de la violencia contra la mujer por parte de los
hombres con posterioridad a los programas de lucha
contra la violencia de genero mediante la interven-
ci6n con agresores. No obstante, las tres revisiones
observaron la relativa carencia de estudios estimati-
vos rigurosos en muchos programas que trabajaban
desde una perspectiva de género con los hombres y
los nifios. Ademas, ninguna de estas revisiones tenia
por objeto tratar a fondo las implicaciones de una
perspectiva de género en cuanto a la participaciéon
de los hombres y los nifios ni proporcionaba una cla-

Recuadro 3. ¢Por qué estas cinco areas programaticas en relacion con la salud?

Todas las dreas de los programas y politicas de salud se relacionan con el género y afectan a los hombres y los nifios ya sea directa o
indirectamente. Estas cinco se eligieron porque son dreas de salud en las que existe una base de programas que han tratado explicitamente
las normas de género en cuanto a su relacion con los hombres_y porque son dreas en que las mujeres y los hombres interactiian en el con-
texto de las relactones intimas, domésticas o sexuales —y por ello los aspectos de poder y las normas de género son_fundamentales. Cada
una de estas cinco dreas tiene su propia historia, sus estrategias programdticas y sus indicadores especificos de resultados. Al agruparlas
se corre el riesgo de establecer comparaciones demasiado simplificadas acerca de los tipos de programas y sus resultados. Existe también
un importante grado de superposicion y debate en cuanto a la_forma de agrupar estas dreas. Por gemplo, la paternidad y la salud de la
madire, el recién nacido y el nifio ;deben constituir un tinico grupo? ;Deben contemplarse la salud de la madre, el recién nacido y el nifio
v la salud sexual y reproductiva como una misma drea? De acuerdo con la recomendacion del grupo de expertos que la OMS convocd
para la elaboracion de esta publicacion en febrero del 2006 (y que incluia a investigadores y profesionales de la salud piblica, asi
como a miembros clave del personal de la OMS), se decidié combinar la salud sexual y reproductiva y la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo en relacion con la infeccion por el VIH, dado que, en cuanto a la prevencion de la infeccion por el VIH (aunque no
necesariamente el tratamiento, la atencion y el apoyo), las dos dreas presentan una importante superposicion y las estrategias operativas
suelen ser comunes.




sificacion general de los datos estimativos, tal como
se hace en esta revision.

Asi pues, este informe pretende llenar una laguna
en el conocimiento colectivo en materia de la parti-
cipacion de los hombres y los nifnos y aprovechar los
tres decenios de experiencia en la evaluaciéon de las
intervenciones destinadas a empoderar a las mujeres
y las nifias desde una perspectiva de género. La fi-
nalidad de esta revision, en contraposicion a las tres
anteriores, es analizar diversas areas relacionadas
con la salud de algunos programas dirigidos a hom-
bres y nifios que se vinculan directamente con la
desigualdad de género y las inequidades en materia
de salud entre los hombres y las mujeres. Ademas, se
define y analiza la perspectiva de género aplicada en
estos programas. En concreto, esta revision se centra
en cinco areas de los programas dirigidos a hombres
y niflos (recuadro 3):

* la salud sexual y reproductiva, incluida la pre-
vencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo en
relacién con la infecciéon por el VIH;

* la paternidad, incluidos los programas que res-
paldan o alientan a los hombres para que parti-
cipen mas activamente en la atencién y apoyo de
sus hijos;

* la violencia de género, incluidas las campafias
de prevencion vy las actividades dirigidas a evi-
tar el empleo de la violencia contra la mujer por
parte de los hombres, asi como los programas
dirigidos a hombres que anteriormente han em-
pleado la violencia fisica contra la mujer (a veces
conocidos como programas de intervenciéon con
agresores);

* la salud de la madre, el recién nacido y el nifio:
programas que hacen participar a los hombres
en la reducciéon de la morbilidad y la mortali-
dad maternas y en la mejora de los resultados del
parto, y de la salud y bienestar del nino; y

* la socializacién del género: programas que se
ocupan de los cuatro aspectos anteriores (o al
menos de la mayoria de ellos) y analizan de una
manera critica la socializacién de los ninos y los
hombres o la construccién social de las relacio-
nes entre ambos sexos.

Algunos programas correspondientes a otras
areas del ambito de la salud también estan relacio-
nados con la construccion social de la masculinidad
y se ven afectados por esta —entre ellos los progra-

mas de prevencion de la delincuencia y la formacion
de pandillas (por ejemplo, los programas llevados a
cabo en las prisiones), los de prevencion del con-
sumo de drogas y de los suicidios, y los programas
que se ocupan de las enfermedades infecciosas y las
enfermedades cronicas. Algunos de estos programas
también han adoptado una perspectiva de género al
dirigirse o hacer participar a los hombres y los ni-
flos con objeto de tratar los aspectos de la salud que
afectan directamente a los hombres. Por ejemplo,
tanto el mayor consumo de alcohol y otras drogas
por parte de los hombres a escala mundial como la
mayor mortalidad y morbilidad entre los hombres
por accidentes de transito, y las mayores tasas de
mortalidad entre los hombres como consecuencia
de actos violentos, estan relacionados con los signi-
ficados sociales de la virilidad segtn los cuales, por
ejemplo, los hombres deben ser valientes, arriesga-
dos y osados, y no mostrar debilidad (Archer, 1994;
White y Cash, 2003).

Este informe también trata sobre otros aspectos
del ambito de la salud con implicaciones directas en
la vulnerabilidad de la salud de los hombres, pero
estos no constituyen su centro de atencién principal.
Ademas, la diversidad sexual y las necesidades en
materia de salud de los hombres que mantienen re-
laciones homosexuales también requieren atencién
y han sido el objeto de algunos programas, prin-
cipalmente los que se ocupan de la prevencion, el
tratamiento, la atenciéon y el apoyo en relacién con
la infeccién por el VIH. No obstante, esta revision
se centra en las areas de los programas de salud en
que las relaciones entre los hombres y las mujeres y
la desigualdad en materia de género constituyen la
principal inquietud.

Esta revision procura evaluar en qué medida es-
tos programas van mas alla de la simple promocién
de los cambios “habituales” en los conocimientos,
las actitudes y el comportamiento con respecto a de-
terminados temas relacionados con la salud, y tratan
de modificar o transformar la construcciéon social de
la masculinidad, es decir, si estas intervenciones son
transformadoras en materia de género (tal como se
definen en la préxima seccion). Esta revision analizo
58 estudios que proporcionan algunos datos estima-
tivos (cuantitativos o cualitativos) suficientemente
consistentes, y ciertos datos probatorios, sobre la
conveniencia de adoptar una perspectiva de género
al promover la participacién de los hombres y los
nifios en la lucha contra las desigualdades de género
en las cinco areas de salud anteriormente definidas.



2. Maétodos, alcance y limitaciones

Qué significa hablar de programas

© de salud que incluyan a los nifios y
d los hombres desde una perspectiva
de género? Es evidente que los hom-

bres y los nifios siempre se han incluido en las politicas
de salud publica, en la promociéon de la salud y en
la prestacion de los servicios de salud como pacien-
tes, destinatarios de la informacion, proveedores de
los servicios, instancias normativas y otras funciones
similares. Incluso en areas de la salud dirigidas espe-
cificamente a las mujeres y los nifios, incluidos los ser-
vicios de promocion de la salud de la madre, el recién
nacido y el nifo, y los de salud reproductiva, los hom-
bres han estado “presentes”, aunque no explicitamen-
te, en la formulacién de las politicas, influyendo en
las decisiones adoptadas por las mujeres y limitando a
veces sus elecciones y movimientos.

Sin embargo, el sector de la salud a menudo no
ha considerado a los hombres como sujetos comple-

jos afectados por las normas de género. En cambio,
a veces se han contemplado sélo o principalmente
como opresores, egocéntricos, desinteresados o vio-
lentos —en lugar de comprender que el patriarcado,
o las estructuras y normas sociales en materia de gé-
nero, son la fuente de la desigualdad y la opresion, e
influyen en el comportamiento de los hombres como
individuos. De manera andloga, muchos programas
incluyen a los hombres simplemente como un gru-
po beneficiario mas, con su propia especificidad, sin
que la transformaciéon de las funciones de género
constituya una parte explicita de la intervencion (y,
en ocasiones, incluso sin reconocer su complejidad
en materia de género). En efecto, se han evaluado
miles de programas de promocién y atenciéon de la
salud dirigidos a hombres y nifios, como poblaciéon
destinataria o como beneficiarios, que no tienen
plenamente en cuenta la forma en que las normas
de género y la construcciéon social del género influ-
yen en la vulnerabilidad de la salud asi como en los

Recuadro 4. ¢Existe una definicion ampliamente aceptada de los enfoques o
programas transformadores en materia de género en el ambito de la partici-
pacion de los hombres?

No hay consenso en cuanto a la manera de elaborar un programa en el que participen los hombres y que sea transformador en materia
de género. También se plantean cuestiones tales como si los programas en materia de género pueden clasificarse en un continuo que
vaya desde los programas “acomodaticios” o neutros en un extremo a los transformadores en el otro. Estos programas pueden diferir
cualitativamente en sus metas y objetios en lugar de variar en un continuo identificable. Es objeto de discusion st los programas
transformadores en materia de género (para los hombres o las mujeres) son o no son (o pueden ser o no) procesos cuyo resultado
final sea cero: es decir; si el empoderamiento de las mujeres requiere restar poder a los hombres o st los enfoques transformadores en
materia de género pueden empoderar a las mugeres y los hombres conjuntamente (por ejemplo, empoderando a los hombres para que
cuestionen las normas de género y adopten funciones de cuidador o asuman una mayor responsabilidad en materia de la salud de sus
hyos). Queda aun trabajo por hacer con objeto de conceptualizar las intervenciones con hombres y nifios y definir los enfoques que
operan como transformadores en materia de género. Esta clasificacion y estas definiciones se proponen como un punto de partida que
se debe discutir y mejorar. Para modificar las estructuras y prdcticas culturales que configuran y determinan las normas de género
v las desigualdades se requiere que las intervenciones no se limiten a determinados grupos de hombres y nifios, ya que es importante
modificar las normas y estructuras sociales mds generales.
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comportamientos, las actitudes y las circunstancias
relacionados con esta, tanto en los hombres como
en las mujeres.

En consecuencia, en esta revision, analisis y se-

leccion de informes estimativos de los programas
sefialados, se definieron como programas de salud
dirigidos a hombres y niflos desde una perspectiva
de género a aquellos que cumplian al menos uno de
los siguientes criterios:

incluian en la descripcion del programa un ana-
lisis de las normas de género y de la construccion
social del género asi como de su influencia en el
comportamiento de los hombres y las mujeres;

incluian como parte del programa un debate
publico deliberado, una reflexién critica o una
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Los programas en general
se dirigen a grupos
relativamente pequenos de
hombres y nifios y sélo unos
cuantos tratan de cambiar
las culturas institucionales,
las normas sociales mas
generales, o las politicas y
las leyes.

exposicion explicita de las normas de género,
por ejemplo mediante actividades de formacién
en grupo, difusion de mensajes mediaticos o po-
liticos o practicas institucionales (generalmente
de los sistemas de salud, educacion, o servicios
sociales); y

incluia en su evaluacién algin intento de medi-
cion de los cambios, cualitativos o cuantitativos,
en cuanto a las normas de género.

Esta definicién se basa en parte en la siguiente

clasificacion (Gupta et al., 2003).

Los programas neutros en materia de género
establecen escasa distincion entre las necesida-
des de los hombres y las mujeres, sin reforzar ni
cuestionar las funciones de ambos sexos. Estos
programas pueden tener en cuenta el género,
pero los hombres se contemplan primordialmen-
te como una poblaciéon destinataria mas.

Los programas sensibles en materia de géne-
ro reconocen las necesidades y las realidades
especificas de los hombres basadas en la cons-
truccion social de las funciones de género. Tales
programas reconocen la necesidad de tratar a los
hombres y las mujeres de forma diferente segiin
las normas de género predominantes, pero hay
escasos indicios de que traten de modificar las
relaciones de género en general durante la inter-
vencion.

Los enfoques transformadores en materia de gé-
nero tratan de transformar las funciones de am-
bos sexos y promover relaciones mas equitativas
entre los hombres y las mujeres. En sus descrip-
ciones, estos programas indican que procuran
cuestionar, cambiar o someter a reflexiéon critica
las practicas institucionales y las normas sociales
mas generales que crean y refuerzan la desigual-
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dad en materia de género y la consecuente vul-

nerabilidad para los hombres y las mujeres. *

Aunque algunos programas se consideran como
transformadores en materia de género, el grado de
transformacién es limitado (recuadro 4). Los pro-
gramas en general se dirigen a grupos relativamente
pequefios de hombres y nifios y sélo unos cuantos
tratan de cambiar las culturas institucionales, las
normas sociales mas generales, o las politicas y las

leyes. Como tal, la mayoria de los programas de
esta categoria estan transformando o modificando
las normas sociales de un grupo relativamente li-
mitado de hombres y niflos, y las de sus parejas e
hijos. La verdadera transformacién en materia de
género requicre claramente iniciativas a mas largo
plazo y debe ir mas alla de las simples actividades
en pequefia escala, comunitarias o basadas en los
servicios. Ademads, estas categorias no son del todo
precisas y en gran parte se basan en la informacién

inlervenciones médicas o biomédicas.

detallada y se limitan a notificar los datos estimativos.

Recuadro 5. ¢Cuales son las limitaciones de esta revision?
o Los programas, y los indicadores de sus resultados, tal vez no sean comparables.

o Los métodos estimativos son a menudo imprecisos. Como consecuencia de la naturaleza emergente de la participacion de los hom-
bres, el estandar aplicado en cuanto a eficacia estaba por debajo de lo que a veces se considera como aceptable cuando se trata de

e A menudo los programa carecen de una buena descripcion. A veces los articulos o informes no describen el programa de forma

o Los datos en cuanto a costo no se suelen constatar. Algunos programas quizd sean eficaces en la modificacion de las actitudes y el
comportamiento pero tienen un costo elevado (3, en @ltimo término, no reproducible).

o A menudo se omiten otras variables fundamentales o diferencias entre los hombres. Pueden existir grandes diferencias entre grupos especi-
ficos de hombres y los resultados para una determinada poblacion de hombres quizd no puedan compararse con los de otros entornos. Al
agrupar a los hombres y los nifios como una unidad de andlists se pueden pasar por alto otras variables importantes tales como la clase
soctal, la edad o el grupo étnico. Por eemplo, los padyes de clase media que viven en situaciones sociales favorables y en los paises mds
11608 tienden a ocuparse mds del cuidado de sus hyjos y suelen responder positivamente a los cursos de paternidad. Un proyecto dirigido a
estos padres tiene mayores probabilidades de ser eficaz que un proyecto que se dirgja a otros padres con bajos ingresos. Aunque se selecctond
a los hombres incluidos en cada intervencion, se requerirdn muchos mds estudios (y mds informacion procedente de los propios programas)
con objeto de disponer de los factores pertinentes para comprender la eficacia de estos programas.

o Esta revision se limitd a programas cuyos datos se han publicado y estdn disponibles. Incluta estudios publicados en inglés, espafiol,

portugués y francés. No obstante, la publicacion de informes tiende a favorecer a aquellos estudios que obtienen resultados positios. Por
lo tanto, los estudios o programas estimativos que observaron una repercusion limitada o nula no suelen aparecer en la bibliografia.

2. La cuarta categoria descrita por Gupta et al. (2003), la de los enfoques empoderadores en materia de género, no parece apropiada
para aplicarse en intervenciones con nifios y hombres. Sin embargo, tal vez sea apropiado decir que se puede empoderar a los
hombres y los nifios para que cuestionen las normas de género no equitativas, o que algunos grupos de hombres y nifios necesitan ser
empoderados. El empoderamiento como concepto se aplica a aquellos grupos que en su conjunto permanecen socialmente excluidos

o subordinados.



Criterio 1: diseio de la evaluacion
Riguroso

Datos cuantitativos con:

o prueba previa y prueba posterior

o grupo lestigo o de regresion (o dalos de series cronoldgicas)
o andlisis de la significacion estadistica

*  lamafo de la muestra adecuado

*  datos cualitativos sistemdticos con un preciso examen analitico
e indicaciones de validez

Medio

Diseito de la evaluacion mds impreciso, tal vez mds descriptivo
que analitico

Datos cuantitativos que carecen de uno de los elementos enumerados
mds arriba

Puede inclurr datos cualitativos no sistemdticos.
Limitado

Datos cuantitativos limitados que carecen de mds de uno de los
elementos enumerados mds arriba

S6lo datos cualitativos descriptivos o datos estimativos del proceso

En proceso

Recuadro 6. Criterios de clasificacion para la revision de los programas

Criterio 2: nivel de repercusion
Alto

Modyficacion del comportamiento notificada por el propio sujeto (con
0 sin modificacion de los conocimientos y las actitudes) con alguna
confirmacidn, triangulacion o corroboracion por parte de diversos
agentes o interesados directos consultados (incluidos los lideres de la

comunidad, los profesionales de la salud y las mujeres o pargjas)
Medio

Modificacion de las actitudes entre los hombres notificadas por
los propios sujetos (con o sin modificacion de los conocimientos
pero sin modificacion del comportamiento). Puede incluir alguna

consulta con interesados directos o diversos agentes
Bajo
S6lo modificacion de los conocimientos, o resultados imprecisos

0 poco claros con respecto a la modificacion de las actitudes y el

comportamento

En proceso

Eficacia general

s Eficaz

Disefio riguroso y repercusion alta o media

Diseiio moderado y repercusion alta

* Prometedor

Diseio impreciso y repercusion media o baja
Duseio riguroso y repercusion baja

e Impreciso

Diseito limatado independientemente de la repercusion

proporcionada por los programas. En algunos casos,
esta informacién puede no estar actualizada o ser
incompleta. Otros programas dirigidos a hombres
o niflos —de forma exclusiva o incluyendo también a
mujeres— quedaron fuera del estudio porque la des-
cripcion del programa no era suficientemente deta-
llada como para determinar si se habia adoptado
una perspectiva de género en la participacion de los
hombres y los nifos, o porque no podia ubicarse el
estudio.

Esta revision y analisis consistieron en:

* celebrar una reunién de expertos dedicados a la
elaboracién de programas, la investigacion o la
formulaciéon de politicas en relacion con la par-
ticipacion de los hombres y los nifios desde una
perspectiva de género;

* llevar a cabo una busqueda bibliografica en li-
nea de articulos y estudios pertinentes en sitios

clave seleccionados en parte por el grupo de
expertos;

* contactar con algunas organizaciones clave que
trabajan, a escala nacional o internacional, ya
sea directamente con hombres desde una pers-
pectiva de género o en investigaciones relaciona-
das con los hombres y el género; y

e analizar las revisiones bibliograficas anteriores
que abordaran el tema de los programas dirigi-
dos a los hombres.

La reunién de expertos sirvié para enmarcar la
investigacion, reducir la gama de los temas, identificar
las fuentes clave de informacién y reflexionar sobre
los Gltimos avances en la evaluacion de los efectos de
los programas que abordan el tema de los hombres
y el género. Los expertos aportaron informaciéon es-
pecifica sobre estudios estimativos, sugirieron algunas
paginas web y otras fuentes de informacién, y propor-
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cionaron muchas de las apreciaciones que se incluyen

en esta publicacion (en el apartado de agradecimien-
tos se enumeran sus nombres).

Las fuentes consultadas en linea son:

* FatherLit Database (National Center on Fathers
and Families, Universidad de Pensilvania);

* TFatherhood Initiative (United States Department
of Health and Human Services);

*  Google Scholar;

* Interagency Gender Working Group (United
States Agency for International Development);

* International Journal of Men’s Health;
 MEDLINE;

*  The Men’s Bibliography;

*  POPLINE;

¢ SciELO;

¢ (CSA Social Service Abstracts;

* Sociological Abstracts (anteriormente Sociofile);

¢ PsycINFO;y

¢ ERIC (Education Resources Information Cen-
ter).

Las palabras clave usadas fueron: género; nifios;
hombres; programas; evaluacion; violencia; planifi-
cacion de la familia; VIH/SIDA; paternidad; salud
de la madre, el recién nacido y el nifio; violencia de
género.

Los criterios de inclusién en el estudio fueron
que el programa representara una iniciativa rela-
cionada con alguna de las cinco areas definidas an-
teriormente, que proporcionara un cierto nivel de
datos, cualitativos o cuantitativos, estimativos de su
repercusion, y que se hubiera publicado en los 20
anos anteriores. Entre los documentos se incluyen
informes de investigaciéon publicados en revistas
cientificas, informes y descripciones de programas
en linea, y presentaciones de conferencias o reunio-
nes. Algunas de las intervenciones seleccionadas
aplicaban disefios cuasi experimentales o estudios
estimativos multimétodo, que incluian series crono-
logicas (o datos de seguimiento, o al menos datos
correspondientes a las pruebas previa y posterior)
y determinaban sistematicamente la repercusion.
Otros solo proporcionaban datos cualitativos, con



inclusiéon de datos sistematicos y exhaustivos esti-
mativos de procesos (recuadro 5). Algunos estudios
pertinentes quedaron excluidos porque no se pudo
acceder facilmente a ellos a través de cualquiera de
las fuentes en linea seflaladas anteriormente ni de
las organizaciones universitarias contactadas. Como
tal, esta revision ilustra e indica el tipo de datos pro-
batorios estimativos y estudios disponibles en mate-
ria de programas dirigidos a hombres y nifios desde
una perspectiva de género.

Para definir la eficacia, se elabor6 un sistema de
doble criterio de jerarquizacién que incluia el disefilo
de la evaluacion y el nivel de repercusion (recuadro
6). El objetivo de este diseno de la jerarquizacion
era combinar una estimacion rigurosa del disefio de
la evaluacion (y por tanto de su replicabilidad y fia-
bilidad) y del nivel de repercusion, lo que aportaba
una referencia del grado y naturaleza del cambio
evaluado. En la estimacion del nivel de cambio o
repercusion se tenian en cuenta principalmente las
modificaciones de los conocimientos, las actitudes
y el comportamiento, ya que estas constituyen las
estimaciones de resultados adoptadas con mayor
frecuencia. En efecto, una deficiencia general de los
programas estimativos en relacion con los hombres
y las areas de salud aqui evaluadas consiste en que
la repercusion se determina casi exclusivamente a

partir de los cambios individuales y no a un nivel
social mas amplio. Este nivel de cambio mas amplio
podria incluir tanto las modificaciones a nivel de la
comunidad como la busqueda de formas aun mas
extensas de transformacién social, tales como las
modificaciones de amplio alcance en las relaciones
de poder. Los criterios de jerarquizacion se disefa-
ron con objeto de proporcionar mayor valor al cam-
bio en el comportamiento, seguido por el cambio en
las actitudes y, en ultimo lugar, el cambio en los co-
nocimientos. También se proporcioné un mayor va-
lor a las evaluaciones que trataban de triangular los
datos: con inclusion de las percepciones o informes
de otros agentes importantes, tales como las parejas
de los hombres, sus hijos o el personal sanitario.

Posteriormente, estas dos series de criterios
—disefio de la evaluacién y nivel de repercusion— se
combinaban en una jerarquizacién general de la
eficacia y el programa se clasificaba como eficaz,
prometedor o impreciso. Al menos dos miembros
del equipo de investigacién examinaron todos los
estudios incluidos y los clasificaron segtin su eficacia
y seglin su enfoque de género. En caso de divergen-
cias en la clasificacion, los dos investigadores volvian
a examinar los estudios y comparaban sus analisis
para alcanzar un consenso. En el recuadro 5 se des-
criben las limitaciones de esta revision.



3. Resultados

demas de evaluarse por su eficacia general y

su perspectiva en materia de género, los pro-

gramas se clasificaron en cuanto a los tipos
de actividades de intervencion.

* Formacion en grupo: 22 (38%) de los progra-
mas ofrecian Gnicamente actividades formativas
en grupo. La formacién en grupo hace referen-
cia a los programas que llevan a cabo sesiones
de discusion, formativas o de sensibilizacién con
hombres o nifios en un entorno grupal. Algunos
emplean formas tradicionales de aprendizaje,
con facilitadores o instructores que proporcionan
informacién, mientras que otros (probablemen-
te mas prometedores) incluyen mas actividades
participativas, tales como la representacion de
papeles. Mas adelante se muestran las practicas
de formaciéon en grupo que se evaluaron como
adecuadas en esta revision.

e Intervenciones basadas en los servicios: 8
(14%) de los programas consistian exclusivamen-
te en intervenciones basadas en los servicios e in-
cluian los servicios sanitarios dirigidos a los hom-
bres o la orientacién personal proporcionada en
los servicios sanitarios o sociales. Estas actividades,
en general, tienen lugar en los servicios sanitarios
o sociales y pueden incluir la orientaciéon perso-
nal o la informacién por parte de un profesional
sanitario o de un servicio social, o la provisién de
un servicio de salud (tal como una visita prena-
tal, una prueba o consulta médica o la entrega de
un preservativo). La proxima seccién resume las
practicas de los programas basados en los servicios
que se consideran adecuadas.

¢ Extension comunitaria, movilizacién y
campaiias en los medios de difusion: 7
(12%) de los programas consistian exclusiva-
mente en intervenciones de extensiéon comuni-
taria, movilizaciéon y campanas en los medios

de difusion, que empleaban las representaciones
teatrales, los medios de comunicacién de masas
o locales, la sensibilizacion de los lideres locales
o el material didactico e informativo con men-
sajes relacionados con la salud y el género. Esta
categoria relativamente amplia incluye comuni-
cados de los servicios ptblicos en la television o
la radio; vallas publicitarias; la distribuciéon de
material didactico; ferias locales de promocion
de la salud, reuniones, marchas y actos cultu-
rales, tales como representaciones teatrales (en
forma de teatro callejero o de la comunidad); y la
capacitacion de promotores para captar a otros
hombres u organizar actividades comunitarias.

* Programas integrados: 21 (36%) de los pro-
gramas eran del tipo integrado, es decir combi-
naban al menos dos de estas estrategias.

Geograficamente, muchas de las intervenciones
evaluadas proceden de América del Norte (41%),
seguidas por los programas procedentes de Améri-
ca Latina y el Caribe, Africa subsahariana y Asia y
el Pacifico con aportaciones similares en cuanto a
numero. Europa, Oriente Medio y Africa del Norte
estan poco representadas (cuadro 1).

Cuadro 1. Localizacion geografica de
los 58 programas por region

Region n %
América del Norte 24 4]
América Latina y el Caribe 9 16
Europa 2 3
Africa subsahariana 9 16
Africa del Norte y Oriente Medio 5 9
Asia y el Pacifico 9 16
Total 58 100

3. Existen muchos estudios de investigacion sobre la repercusion de la licencia por paternidad y otras politicas en materia de igualdad
de género en Europa, pero los datos estimativos de los programas que satisfacian los criterios mencionados eran limitados.



Recuadro 7. ¢Qué tipo de cambios
pueden lograrse mediante los pro-
gramas que hacen participar a los
hombres y los nifos?

En algunos programas razonablemente bien evaluados dirigi-
dos a hombres y nifios se han confirmado los siguientes cambios
especificos en el comportamiento:

o disminucion del empleo de la violencia fisica, sexual y
psiquica en las relaciones intimas notificada por el propio
sujeto (Safe Dates Program, Estados Unidos; Stepping
Stones, Suddfrica; y Soul City, Suddfrica);

o incremento del uso de métodos anticonceptivos (Together for
a Happy Famuly, Jordama; male motivation campaign,
Limbabwe y Guinea; e involving men in contraceptive use,
Etiopia);

* mayor comunicacion con la esposa o compafiera acerca
de la salud de los nifios, la anticoncepcion y la toma de
dectsiones en materia de reproduccion (Men in Materni-
by, India; Together for a Happy Family, Jordania; male
motwation campaign, Guinea; y Soul City, Suddfrica);

o lratamiento mds equitativo de los nifios (logether for a
Happy Family, Jordania);

e mayor uso de los servicios de salud sexual y reproductiva
por parte de los hombres (integration of men’s reproductive
health services in health and family welfare centres, Ban-

gladesh);

*  incremento del uso de preservativos (Sexto Sentido, Nica-
ragua; Programa H, Brasil);

o disminucion de las tasas de infecciones de transmision
sexual (Programa H, Brastl); y

e mayor apoyo social a la esposa (Soul City, Suddfrica).

Resultado clave nimero 1:

los programas razonablemente bien
disenados dirigidos a los hombres

y los niiios logran modificaciones a
corto plazo en el comportamiento y las
actitudes

En términos generales, los datos probatorios
aqui resefiados confirman que aparentemente los
hombres y los nifios pueden modificar y modifican
sus actitudes y su comportamiento en relaciéon con la
salud sexual y reproductiva, la salud de la madre, el
recién nacido y el nifio, la interaccién con sus hijos,
el empleo de la violencia contra la mujer, el cues-
tionamiento de la violencia contra otros hombres y
el comportamiento relacionado con la busqueda de
asistencia sanitaria, todo ello como resultado de pro-
gramas relativamente a corto plazo (recuadro 7).

Se insiste en el corto plazo porque, tal como ocu-
rri6 en la mayoria de las evaluaciones analizadas, los
resultados se centran principalmente en las modifi-

Cuadro 2. Eficacia general
de los 58 programas segin
el tipo de intervencion
Tipo deintervencion ~ n  Eficaces Prometedoras Imprecisas
Formacion en grupo 22 2 11 9
Basada en los servicios 8 2 4 2
Extension
comunitaria,
movilizacion
y campafias en los
medios de difusion 7 5 2 0
Integrada
(incluye varias
de las anteriores) 21 8 3 8
Total 58 17 (29%) 22 (38%) 19 (33%)
Fig. 1. Eficacia general
de los 58 programas
29
Eficaces
Prometedores
pm Imprecisos

caciones en el comportamiento y las actitudes de los
hombres inmediatamente después de las interven-
ciones o, en algunos casos en s¢ obtenian datos de
seguimiento, s6lo unos pocos meses después de que
finalizara la intervenciéon o el programa. Entre los
estudios aqui resefiados, por e¢jemplo, no hay nin-
guno que sea auténticamente longitudinal, es decir,
que estudie el comportamiento de los hombres du-
rante varios afios y compare los resultados entre los
hombres que participan en actividades o interven-
clones programaticas y los de un grupo testigo.

De los 58 estudios aqui incluidos:

* 17 (29%) se evaluaron como eficaces en la mo-
dificacién de las actitudes o el comportamiento
segun la definicién anteriormente expuesta;



* 22 (38%) se evaluaron como prometedores; y
* 19 (33%) se evaluaron como imprecisos.

El cuadro 2 indica que, en cada uno de los cua-
tro tipos de actividades de intervencion, se observan
al menos algunos programas que se consideran efi-
caces. La figura 1 ilustra las clasificaciones generales
en cuanto a eficacia de los 58 programas.

Resultado clave nimero 2:

los programas evaluados como
transformadores en materia de

género parecen ser mas eficaces en la
modificacion del comportamiento de los
hombres y los niiios

De los 58 programas incluidos y evaluados, 6 se
consideraron neutros, 25 sensibles y 27 transforma-
dores en materia de género.

* Neutros en materia de género. Estos pro-
gramas contemplaban a los hombres primor-
dialmente como un grupo destinatario mas y
s6lo aportaban un analisis minimo de la mane-
ra en que, en el contexto de programa, difieren
las necesidades relacionadas con la salud entre
hombres y mujeres. Estos programas, en sus des-
cripciones, muestran sé6lo un nivel minimo de
sensibilidad en materia de género.

* Sensibles en materia de género. En las
descripciones de estos programas se mostraban
indicios de analisis de las necesidades y realida-
des especificas de los hombres como consecuen-
cia de la construccion social predominante de la
masculinidad, pero existian pocos datos proba-
torios de que el programa tratara de transformar
o influir en estas normas de género.

Fig. 2. Eficacia de los 27 programas
transformadores en materia de género

29,5 29,5
Eficaces
Prometedores
Imprecisos

41

* Transformadores en materia de género.
Las descripciones de estos programas trataban cla-
ramente sobre las normas de género y la construc-
cién social de la masculinidad e intentaban hacerlo
de una manera critica y cuestionar o transformar
tales normas a lo largo del programa.

En algunos casos, simplemente solicitar a los
hombres que hablen de ciertos aspectos o temas re-
sulta intrinsecamente transformador en materia de
género, en el sentido de que la construccion social
actual del género en algunos contextos no considera
que temas tales como la salud de la madre, el recién
nacido y el nifio atafian en lo mas minimo a los hom-
bres. Segun se mencioné anteriormente, esta defini-
ci6n de programa dirigido a hombres y niflos que
adopta un enfoque transformador en materia de gé-
nero constituye una propuesta de definicion inicial
y requiere un desarrollo posterior. Pero lo que si se
suglere es que si las normas de género y la masculi-
nidad forman parte de las intervenciones dirigidas a
hombres y nifios —o sea, si se les hace reflexionar de
forma critica y deliberada sobre estas normas, ya sea
mediante sesiones de grupo, sesiones de orientacion
personal o campanas— se logra una modificacién del
comportamiento y las actitudes mas importante que
si el programa se centra simplemente en el conte-
nido (la prevencion, el tratamiento, la atencién vy el
apoyo en relacion con la infeccion por el VIH, la
salud sexual y reproductiva, la paternidad, la salud
de la madre, el recién nacido y el nifio, y la violencia
de género).

La bibliografia indica que entre las intervencio-
nes dirigidas a mujeres y nifias, la reflexion critica
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...se deberian incluir de forma
deliberada debates criticos
sobre las normas de género y la
masculinidad en los programas
dirigidos a hombres y nifios
que traten temas tales como la
salud sexual y reproductiva, la
prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo en relacion
con la infeccion por el VIH,

la violencia de género, o la
participacion de los hombres
como padres en la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio.
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sobre las normas de género y la cons-
truccion social del género no agrega
intrinsecamente valor a los programas
(produciendo mejores resultados) a me-
nos que se acompaie de cambios en la
estructura de las oportunidades o en
la capacidad de las mujeres y las nifias
para acceder a los recursos. Aunque los
programas dirigidos a hombres y nifios
para modificar las normas de género
también deben ocuparse del nivel so-
cial, el reconocimiento explicito de la
forma en que las definiciones de la mas-
culinidad no equitativas predominantes
forman parte del problema parece ser
que constituye un paso clave importan-
te en la elaboracion de programas que
tengan en cuenta el género.

Entre los 27 programas considera-
dos como transformadores en materia
de género, 41% se clasificaron como
eficaces frente a 29% de los 58 progra-
mas en su totalidad (Fig. 2). Este resul-
tado es importante, ya que indica que
promover la participaciéon de los hom-
bres y los nifios en programas que incluyan deba-
tes deliberados sobre el género y la masculinidad e
intenten ablertamente transformar tales normas de
género puede resultar mas eficaz que la participa-
cién en programas que simplemente reconocen o
mencionan las normas y funciones de género. Este
resultado proporciona nuevos datos probatorios de
la necesidad de incluir de forma deliberada los de-
bates criticos sobre las normas de género y la mas-
culinidad en los programas dirigidos a hombres y
nifios que traten temas tales como la salud sexual y
reproductiva, la prevencion, el tratamiento, la aten-
cién y el apoyo en relacion con la infeccion por el

VIH, la violencia de género, o la participacién de
los hombres como padres en la salud de la madre, el
recién nacido y el nifio.

Resultado clave namero 3:
relativamente pocos programas
dirigidos a hombres y niiios van mas
alla de la etapa piloto o de un esquema
a corto plazo

Entre los 58 programas incluidos, pocos van

mas alla de un ciclo de proyecto a corto plazo, y
comprenden desde sesiones formativas en grupo



Recuadro 8. ¢Cudles son los riesgos de promover la participacion de los hombres y
los niiios en las intervenciones que histéricamente se han dirigido a las mujeres?

Las intervenciones con base en la pareja en materia de la salud sexual y reproductiva y la salud de la madre, el recién nacido y el mifio
han demostrado su repercusion en la modificacion de las actitudes y el comportamiento. En algunos de los estudios aqui analizados y en
andlisis previos, las mujeres suelen apoyar y proporcionar retroalimentacion positiva a las intervenciones que incluyen a sus comparieros
0 esposos. No obstante, el hacer participar a los hombres en temas en que las mujeres tienen una autonomia limitada_y permanecen
subordinadas a estos no constituye una decision neutral ni resulta siempre positivo. Dos de los programas incluidos (ambos levados a
cabo en el Afvica subsahariana) demostraron una reaccién negativa o una recuperacion del control por parte de los hombres cuando se
les invitaba a participar en los temas de la salud reproductiva y materna. Esto indica que los programas dinigidos a los hombres para
promover la igualdad de género deben establecer medidas protectoras para las mujeres: por eemplo, haciendo que estas participen en el
disefio del proyecto, y consultando y escuchando a las mujeres al evaluar el proceso y su repercusion.

con una sesiéon semanal durante 16 semanas hasta
campailas que se prolongan durante todo un afio.
En solo unos pocos casos (aproximadamente 10 de
los 58), estos programas constituyen iniciativas a
largo plazo que hacen participar a los hombres y
las comunidades y establecen alianzas para ir mas
alld o extender las intervenciones a corto plazo y
de relativamente poco alcance. Los informes esti-
mativos prestan poca atencion a la sostenibilidad y
a factores tales como el capital social, la promociéon
de la causa, la recaudacion de fondos, la capacidad
de gestion del personal para mantener las iniciati-
vas programaticas y otros aspectos mas generales
politicos ¢ ideoldgicos, tales como la resistencia
de los hombres a participar (a no ser en los deba-
tes sobre los aspectos operativos y las dificultades
para hacer participar a los hombres). Ademas, son
pocos, st hay alguno, los informes estimativos que
describan alguna iniciativa que tenga por objecto
extender las intervenciones o incorporarlas a las
politicas publicas.

Resultado clave nimero 4:

los programas integrados y,
especificamente, los programas que
combinan la formacion en grupo con la
extension comunitaria, la movilizacion y
las campaiias en los medios de difusion
son mas eficaces en la modificacion del
comportamiento que la formacion en
grupo por si sola

Entre los programas revisados, aquellos que in-
cluyen actividades de extensiéon comunitaria, mo-
vilizaciéon y campaifias mediaticas y los programas
integrados (que casi siempre incluyen la formacion

en grupo y la extensiéon o los servicios comunita-
rios) parecen ser mas eficaces en la modificacion del
comportamiento entre los hombres y los nifios que
las intervenciones que se centran en un solo aspecto.
Ello destaca, aunque no confirma de forma absolu-
ta, la utilidad de trascender el nivel individual y al-
canzar el contexto social en el que viven los hombres
y los nifios —incluidas las relaciones, las instituciones
sociales, los mediadores, los lideres de la comunidad
y similares.

Las campaiias en los medios de difusion han mos-
trado cierto nivel de eficacia en cast todas las areas
de salud incluidas: la salud sexual y reproductiva (in-
cluidos la prevencioén, el tratamiento, la atencién y
el apoyo en relacién con la infeccion por el VIH,),
la violencia de género, la paternidad y la salud de la
madpre, el recién nacido y el nino. Las campanas que
resultan eficaces suelen ir mas alld del simple aporte
de informacién y exhortan o alientan a los hombres
para que hablen de ciertos temas especificos y ac-
tden o se comporten de determinadas maneras, tales
como conversar con sus hijos acerca de la violencia
contra las mujeres o mantenerse atentos y acudir
en busca de asistencia en caso de un embarazo de
alto riesgo. Algunas campaifias que resultan eficaces
también emplean mensajes relacionados con modos
de vida equitativos en materia de género, en cierto
modo promoviendo o reforzando determinados ti-
pos de identidad masculina. Las campanas en los
medios de difusién por si mismas parecen produ-
cir modificaciones limitadas en el comportamiento
pero logran cambios significativos en las intencio-
nes conductuales y en la competencia personal, por
ejemplo, en la capacidad autopercibida para hablar
o actuar con relaciéon a un determinado problema
o en las intenciones conductuales de conversar con
otros hombres y niflos acerca de la violencia contra
las mujeres.



Cuadro 3. Eficacia general de los 58 programas segiin los temas

tratados y el tipo de intervencion

Prevencion de la violencia de género

Tipo de programa n Eficaz  Prometedor Impreciso
Formacion en grupo 8 1 6 1
Basado en los servicios - - - -
Extension comunitaria, movilizacion y campaiias en los medios de difusion 3 2 1 =
Integrado (incluye varios de los anteriores) 4 1 - 3
Total 15 4 7

Paternidad

Tipo de programa n Eficaz  Prometedor Impreciso
Formacion en grupo 6 - 2 4
Basado en los servicios 1 = = 1
Extension comunitaria, movilizacion y campanas en los medios de difusion ~ — - -

Integrado (incluye varios de los anteriores) 9 3 2 4
Total 16 9
Salud de la madre, el recién nacido y el niiio

Tipo de programa n Eficaz  Prometedor Impreciso
Formacion en grupo 1 - - 1
Basado en los servicios 3 1 2 -
Extension comunitaria, movilizacién y campafias en los medios de difusion 1 - 1 -
Integrado (incluye varios de los anteriores) 2 1 - 1
Total 7 2 3 2

Resultado clave namero 5: las actividades
dirigidas a hombres y niiios que consis-
ten exclusivamente en la formacion en
grupo muestran indicios fehacientes de
lograr modificaciones en las actitudes y
algunos datos probatorios de que logran
cambios en el comportamiento

Las actividades de formacién en grupo siguen
siendo uno de los enfoques mas habituales de los
programas dirigidos a hombres y nifios y son, por su
proceso y por sus beneficios cualitativos, ttiles para
promover reflexiones criticas acerca de como las nor-
mas de género se construyen socialmente. Los datos
aqui incluidos confirman, en estudios razonablemen-
te bien disefiados, que tales actividades pueden con-
ducir a cambios significativos en las actitudes (algunos
de ellos correlacionados con resultados conductuales
clave) y en las intenciones conductuales.

La evaluacién de los procesos incluida en los estu-
dios aqui analizados indica que los hombres normal-
mente consideran que el trabajo en grupo les resulta
util personalmente y es pertinente para sus necesida-
des. No obstante, el personal con frecuencia refiere
ciertas dificultades para captar y mantener a los hom-
bres y los niflos en estos grupos, en ocasiones porque
los hombres estan trabajando u ocupados en otras
actividades y tienen poco tiempo para participar en

los grupos y otras veces porque inicialmente conside-
ran que los grupos de discusion constituyen un estilo
“femenino” de interaccion (recuadro 8). Sin embargo,
si se les convence para que participen, la mayoria de
los hombres opinan que las sesiones de formacién en
grupo resultan personalmente gratificantes e intere-
santes. La proxima seccién aporta nuevas reflexiones
acerca del proceso y las practicas adecuadas en las ac-
tividades de formacién en grupo.

La categoria de la formacion en grupo es extensa
y abarca desde programas que emplean estilos tra-
dicionales de aprendizaje mediante memorizacién a
otros que son participativos y utilizan la representa-
ci6n de papeles y otros métodos similares. Por otra
parte, algunos de los programas de formaciéon en
grupo aqui incluidos duraban sélo unas pocas horas,
mientras que otros constaban de hasta 16 sesiones de
periodicidad semanal.

Resultado clave nimero 6: existen relati-
vamente pocos datos sobre la repercusion
de las politicas piblicas cuyo objetivo es
la modificacion del comportamiento de
los hombres y los nifios mediante iniciati-
vas para lograr la igualdad de género

Aparte de los datos sobre las tendencias histo-
ricas y de los estudios sobre las politicas de licencia



Cuadro 3. Eficacia general de los 58 programas segiin los temas tratados
y el tipo de intervencion

Socializacion del género

Tipo de programa n Eficaz  Prometedor Impreciso
Formacion en grupo 2 1 1 -
Basado en los servicios - - - -
Extension comunitaria, movilizacion y campafias en los medios de difusion - - - =
Integrado (incluye varios de los anteriores) 2 1 1 -
Total 4 2 2 -
Salud sexual y reproductiva (incluida la prevencion, el tratamiento, la atencion y

el apoyo en relacion con la infeccién por el VIH)

Tipo de programa n Eficaz  Prometedor Impreciso
Formacion en grupo 5 - 2 3
Basado en los servicios 4 1 2 1
Extension comunitaria, movilizacién y campafas en los medios de difusion 3 3 - -
Integrado (incluye varios de los anteriores) 4 2 2 -
Total 16 6 6 4
General (todos los temas combinados)

Tipo de programa n Eficaz  Prometedor Impreciso
Formacion en grupo 22 2 11 9
Basado en los servicios 8 2 4 2
Extension comunitaria, movilizacién y campafas en los medios de difusion 7 5 2 -
Integrado (incluye varios de los anteriores) 21 8 3 8
Total 58 17 (29%) 22 (38%) 19 (33%)

por paternidad en los paises escandinavos (que cons-
tatan una progresiva participacion de los hombres
en el cuidado de los nifios, o al menos una creciente
adhesion a la licencia asalariada por paternidad),
se dispone de pocas estimaciones y datos sobre la
repercusion de las estructuras legales, las leyes, las
politicas y las practicas publicas mas generales sobre
el comportamiento o las actitudes de los hombres y
los nifios, particularmente en los paises con ingre-
sos bajos y medios. Dado el importante nimero de
nuevas leyes y politicas relacionadas con la violencia
de género, la institucionalizacién de la paternidad,
la pension alimenticia y, de manera mas general, la
igualdad de género (tales como las incluidas en la
constitucion sudafricana de 1994), es preciso com-
prender la repercusiéon que estos cambios en las
politicas a escala nacional tienen sobre los nifios y
los hombres (Sonke Gender Justice Network, 2007).
Para descubrir los procedimientos que permitan co-
rregir la desigualdad en materia de género de una
forma amplia en la sociedad es preciso que la reper-
cusion de tales cambios en las politicas (y en lo re-
lativo a otras tendencias sociales, como la creciente
incorporacién de las mujeres a un empleo fuera del
hogar) constituya una prioridad para las investiga-
ciones futuras. Aunque esta revisién no se centra en
este aspecto, los datos de Europa occidental (princi-
palmente de los paises nérdicos), donde desde hace
mas de 10 afios se ofrece la licencia asalariada por

paternidad, han confirmado que, como resultado de
estas politicas, cada vez mas padres (en numero ab-
soluto y en proporcion) aprovechan estas licencias y
pasan mas tiempo con sus hijos pequefios, en parti-
cular cuando la licencia por paternidad se remunera
y cuando el tiempo asignado al padre no es transfe-
rible a la madre (Valdimarsdottir, 2006). Fuera de
los paises nordicos, uno de los pocos estudios que
muestran la repercusién de una nueva ley o politica
sobre los hombres en cuanto a la igualdad de género
se centra en la Ley de Paternidad Responsable de
Costa Rica, incluidas las campanas de sensibiliza-
cién y el apoyo publico a las madres que solicitan
que se practique la prueba del ADN a los hombres.
La ley condujo a una disminucion en la cantidad de
nifios con paternidad no reconocida —de 29,3% en

1999 a 7,8% en 2003 (Hegg et al., 2005).

Resultado clave nimero 7: pocos
programas, o ninguno de ellos, adoptan
un enfoque de ciclo de vida y evalian la
repercusion en estos términos

Tal como se afirma anteriormente, la mayoria
de los programas aqui incluidos se centraron en un
unico grupo de edad de nifios u hombres durante un
tiempo relativamente corto. Una de las pocas excep-
ciones quiza sea el programa Stepping Stones, que



se ocupa de hombres y mujeres en diferentes eta-
pas vitales (jévenes y mayores), y la iniciativa Yaari
Dosti (una adaptacion india del material y proceso
del programa H), que se ocupa de nifos (de 10 a
14 afios) y jovenes varones (de 15 a 24 afios). No
obstante, son pocos los programas que incluyan a
hombres y nifios (o mujeres y nifias) en diferentes
momentos del ciclo de vida o integren sus progra-
mas dirigidos a un determinado grupo de edad con
los de otras organizaciones u otros programas que
se ocupen de otros grupos de edad. Por otra parte,
la mayoria de los programas incluyen a adolescen-
tes y hombres adultos, en general por encima de los
15 afios. Solo dos de los programas seleccionados
se dirigen a nifios menores de 15 anos. Ademas, tal
como se menciona anteriormente, no existe ningan
estudio que haga un seguimiento de los hombres o
los nifios durante mas de dos afios. Por ello, la reper-
cusion de los programas solo refleja un determinado
intervalo de tiempo en las vidas cambiantes de hom-
bres y niflos.

Resultado clave nimero 8: en cada una
de las cinco areas de salud, algunos
programas muestran resultados
eficaces o prometedores

El cuadro 3 muestra un analisis de la eficacia
segin el area de salud y el tipo de programa. Se
observa que, en cada una de las cinco areas, al-
gunos programas muestran resultados eficaces o
prometedores. Los programas de paternidad aqui
incluidos muestran tasas bastante bajas de resulta-
dos eficaces o prometedores, en parte debido a la
complejidad de los indicadores usados y posible-
mente también como consecuencia de los tamafos
de las muestras, que son relativamente limitados.
Los indicadores usados para evaluar los progra-
mas de paternidad incluyen las tasas de empleo,
los resultados en materia de desarrollo del nifio y
el tiempo que los hombres dedican al cuidado de
sus hijos —todos ellos complejos y dependientes de
multiples factores. Esta area de intervencion dirigi-
da a hombres y nifios requiere mejoras en la eva-
luacién y en la elaboracién y puesta a prueba de

los programas, particularmente en los paises con
ingresos bajos y medianos.

En contraposicion a la revision anterior de los
programas de intervenciéon con hombres violen-
tos hacia las mujeres llevada a cabo por la OMS
(Rothman et al., 2003), esta revisién se centrd pri-
mordialmente en programas de prevencion de la
violencia de género dirigidos a hombres y nifios que
mostraran resultados suficientemente prometedores
en la modificacion de las actitudes y las intenciones
conductuales. Los programas preventivos dirigidos
a hombres mostraron resultados positivos en cuanto
al cambio de sus actitudes ante la violencia de géne-
ro; la reduccion de las tasas de las diversas formas
de violencia de género notificadas por los propios
sujetos, con inclusion de la violencia fisica contra sus
parejasy el acoso sexual; y el incremento de la inten-
ci6n notificada de conversar con los ninos acerca de
la violencia de género.

Sin embargo, s6lo dos estudios incluian también
la triangulacion con las mujeres con quienes forma-
ban pareja, un tema obviamente fundamental para
evaluar la repercusion de las iniciativas encaminadas
a prevenir la violencia de género. La revisién ante-
rior de los programas de intervencién con hombres
violentos hacia las mujeres llevada a cabo por la
OMS (Rothman et al., 2003) indicaba, tras analizar
56 estudios, que tales programas son en cierto modo
eficaces en la reduccion de la probabilidad de repe-
ticion o reincidencia del maltrato o la violencia fisica
contra las mujeres entre los hombres que participan.
Esta revision sefial6 que, en muchos entornos, las
principales deficiencias o dificultades de tales inter-
venciones son las elevadas tasas de desercion y la es-
casa coordinacion o falta de seguimiento y ejecucion
de las leyes y los sistemas legales que ordenan la par-
ticipacion de los hombres en estos programas

Tanto si se trata de estudios relacionados con la
violencia de género o con las otras areas de salud
aqui incluidas, ninguno de ellos aporta datos longi-
tudinales a mas largo plazo y pocos incluyen la trian-
gulacion o confirmacién de los cambios notificados
por los propios sujetos por parte de sus parejas, sus
hijos y otros agentes.



4. Practicas emergentes
adecuadas para promover la participacion
de los hombres y los niios

demas de la evaluacién de los datos genera-

les sobre eficacia, también se examinaron las

descripciones de los programas con el obje-
tivo de seleccionar las practicas adecuadas comunes:
o sea aquellas observadas de forma reiterada en las
intervenciones programaticas y que eran evaluadas
como eficaces o prometedoras. Las conclusiones de
este examen son las siguientes.

Practicas adecuadas en cuanto a la
formacion en grupo

La categoria de intervenciones denominadas for-
macioén en grupo abarca una variedad de métodos y
enfoques que van desde una tnica sesiéon de debate
o formacién en grupo hasta 16 sesiones de periodi-
cidad semanal. Se consideran practicas emergentes
adecuadas las siguientes.

¢Cuanto tiempo deben durar las sesiones de
formacion en grupo para que resulten eficaces?

» Las sesiones semanales de formacion en grupo de
2 horas a 2 horas y media, a lo largo de 10 a 16
semanas demostraban mayor eficacia (en cuanto
a actitud y cambio sostenidos). Las sesiones de
grupo eficaces o prometedoras comprendian des-
de una tGnica sesién de una hora a 16 sesiones de
2 horas y media cada una (40 horas). Sin embar-
go, en términos generales, se demuestra que las
sesiones multiples son mas eficaces, aunque algu-
nas sesiones tnicas bien disefiadas demostraban
su eficacia en la modificacion de las actitudes y
el comportamiento notificada por el propio sujeto
(incluso en pruebas de seguimiento realizadas has-
ta siete meses después de la sesion).

» La disponibilidad de tiempo entre las sesiones
para aplicar los temas tratados a las experiencias

de la vida real o reflexionar o pensar acerca de
su contenido parece ser un componente impor-
tante para la eficacia de la formaciéon en grupo.
Con base en la evaluaciéon cualitativa llevada a
cabo con los participantes, la disponibilidad de
tiempo (una semana o algunos dias) entre las
sesiones parece ser un componente importante
para la modificacion de las normas de género y
el cuestionamiento de las actitudes y el compor-
tamiento por parte de los nifios y los hombres.

¢Qué temas deberian tratarse en las actividades

de formacion en grupo dirigidas a hombres y

nifios?

* Las actividades deberian implicar una reflexion
critica acerca de la masculinidad y las normas de
género. Para ello seria preciso analizar la mane-
ra en que el género se construye socialmente en
lugar de estar determinado biolégicamente, y en
qué forma esto afecta y estructura las relaciones,
el poder y la inequidad.

* Estos temas y debates deberian guardar una co-
nexi6on con la vida real y reflejar como las nor-
mas de género afectan a los propios hombres y
nifios asi como a sus parejas y familias. Al me-
nos algunas de las sesiones incluian reflexiones y
debates personales acerca de como estos temas
afectaban a sus propias vidas. Esta conexion con
la vida real a menudo se llevaba a cabo median-
te sesiones participativas que utilizaban la repre-
sentacion de papeles, las imagenes guiadas, los
estudios de casos o las actividades del tipo “squé
ocurriria si...?” (ejemplos de situaciones de la
vida real con preguntas tales como ¢qué haria
usted en esta situacion?).

e También deben impartirse conocimientos basi-
cos acerca de la prevencion, el tratamiento, la
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atencion y el apoyo en relacion con la infeccion
por el VIH, la salud sexual y reproductiva, la sa-
lud de la madre, el recién nacido y el nino, la
violencia de género y otros temas pertinentes,
aunque las sesiones que se basan Gnicamente
en la imparticion de conocimientos demostra-
ron tener poca repercusion sobre las actitudes o
el comportamiento. Los datos estimativos aqui
analizados confirman que los conocimientos son
importantes y deben incluirse en las sesiones de
formacién en grupo pero no son suficientes para
modificar de forma sostenida las actitudes o el
comportamiento.

* Las actividades de formacién en grupo que re-
sultan eficaces y prometedoras ofrecen activida-
des especificas para el desarrollo de habilidades,
incluyendo practicas de manipulacién y uso de
preservativos utilizando un modelo de pene. En
algunas intervenciones en materia de paternidad,
la formacién en grupo incluia interacciones con
nifios pequenos y el aprendizaje de como cambiar
los panales o bafiar a un nifio. Otras actividades
de formacién en grupo que resultan eficaces (en
particular las relacionadas con la violencia de gé-
nero) incluyen sesiones dedicadas a la expresion
de los sentimientos sin recurrir a la violencia, el
control de la ira y la resolucién de los conflictos en
el contexto de las relaciones de pareja.

éCuales son las caracteristicas de las
actividades de formacion en grupo dirigidas a
hombres y nifios que resultan eficaces?

* Los datos cualitativos obtenidos de los partici-
pantes en las actividades de formacién en grupo
que resultaron eficaces confirman que los faci-
litadores constituyen un factor clave. Los parti-
cipantes de los procesos de formacién en grupo

En algunas
intervenciones
en materia de
paternidad, la
formacion en
grupo incluia
interacciones con
ninos pequenos y
el aprendizaje de
como cambiar los
panales o banar
aun nino.

que resultan eficaces afirman que los buenos
facilitadores actuaban como modelos de com-
portamientos equitativos en materia de género y
sabian establecer un entorno acogedor y seguro
donde los hombres y los nifios podian expresar
sus dudas y cuestionar ciertos puntos de vista
profundamente arraigados acerca de la virilidad
y el género sin ser ridiculizados.

En las sesiones de formacion en grupo que resul-
tan mas eficaces intervienen facilitadores espe-
cialmente capacitados, lo que tiende a hacer las
intervenciones mas costosas. Incluso las sesiones
de formacion en grupo celebradas en las escue-
las, en general, corrian a cargo de facilitadores
externos o profesores especialmente capacitados
y seleccionados para llevar a cabo las sesiones.
Algunas actividades de formacion en grupo efi-
caces utilizaban como facilitadores a algunos
miembros de las comunidades destinatarias,
pero ello también suponia su exhaustivo adies-
tramiento previo —un componente relativamente
costoso y lento. En resumen, la experiencia en
cuanto a ejemplos de actividades de formacion
en grupo eficaces y prometedoras que se inclu-
yeron en esta revision confirman la necesidad
de la intervenciéon de facilitadores con una ca-
pacitaciéon exhaustiva, que hayan reflexionado
acerca de sus propias actitudes en materia de gé-
nero y la masculinidad y que se sientan seguros
de si mismos para poder abordar ciertos temas
complejos y conflictivos, tales como la violencia
sexual, las relaciones entre hombres y mujeres,
la sexualidad, y los sentimientos y experiencias
personales.

En la evaluacion cualitativa de las sesiones de
formacion en grupo dirigidas a hombres y niflos,
los participantes insistieron en la importancia de
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que los facilitadores crearan un espacio seguro

donde los hombres y los nifios pudieran cues-
tionar las ideas no equitativas o los conceptos
relativos a la masculinidad sin ser censurados o
ridiculizados por sus compaifieros.

éSesiones de grupo como intervencion Gnica o
junto con otras intervenciones?

Los datos probatorios aqui analizados confirman
que las sesiones de grupo de por si pueden condu-
cir a cambios en las actitudes y el comportamiento
notificados por el propio sujeto, y que tales cambios
se pueden mantener hasta uno afio después de la
intervenciéon. No obstante, también indican que las
sesiones de grupo combinadas con campafas comu-
nitarias o en los medios de difusion, o las actividades
de orientacion personal (o todas ellas) muestran aun
mayor eficacia en la modificacion sostenida de las
actitudes y el comportamiento.

Practicas adecuadas en cuanto a la
extension comunitaria, la movilizacion y
las campaias en los medios de difusion

Los programas que incluyen la extensiéon comu-
nitaria, la movilizacién y las campanas en los me-
dios de difusiéon abarcan una amplia variedad de
intervenciones y enfoques que incluyen reuniones
de la comunidad; sesiones de capacitacion o sensi-
bilizaciéon dirigidas por proveedores tradicionales,
lideres de la comunidad o religiosos; representacio-
nes teatrales callejeras y otras actividades culturales;
marchas, muestras y ferias callejeras y de promocion
de la salud; y campanas en los medios de difusion
ya sea la radio, la television, las vallas publicitarias
u otros medios. Se consideran practicas adecuadas
las siguientes.

Algunas campanas
eficaces se han dirigido
a grupos especificos
de hombres y ninos,
tales como los hombres
casados (siendo la
 salud de la madre, el
recién nacido y el nifo
su centro de atencion),
los hombres como
padres...

Las campanas y actividades de extensiéon comu-
nitaria evaluadas como eficaces y prometedo-
ras empleaban predominantemente mensajes
positivos y afirmativos que indicaban lo que los
hombres y los nifios podrian hacer para cam-
biar, afirmaban que podrian hacerlo y mostra-
ban (ya fuera a través de personajes de obras
teatrales, programas de televisiéon, dramas ra-
diofénicos o material impreso) a hombres que
cambiaban o actuaban de manera positiva.
Muchas de las campafias eficaces mostraban a
los hombres o a sus parejas como personas feli-
ces, ¢ intentaban demostrar a los hombres y los
nifios los beneficios personales que podrian ob-
tener st modificaban su comportamiento en re-
lacién con el género. Otras campafias eficaces
apelaban al sentido de justicia de los hombres
o a sus descos preexistentes de cuidar y prestar
apoyo a sus parejas o hijos.

Casi todas las campanas y actividades de ex-
tension comunitaria aqui examinadas y que
resultaron eficaces relataron extensas y en oca-
siones costosas actividades de investigaciéon en
materia de formacion consultando a miembros
del grupo destinatario para poner a pruecba
algunos mensajes, crear personajes, escribir
guiones y seleccionar los medios mas eficaces y
pertinentes.

Muchas de las campaifias e intervenciones de
extensiéon comunitaria que resultaron eficaces
seleccionaban a algunos hombres o grupos
de hombres, tales como instructores, padres
y lideres religiosos, para que influyeran en el
comportamiento de los demaés. Otras captaban
activamente y hacian participar a determina-
dos hombres procedentes de los entornos co-
munitarios (u hombres famosos o en posiciones



de poder) que ya apoyaban las actitudes y el
comportamiento equitativos en materia de gé-
nero.

Varias de las campaiias eficaces en los medios
de difusién, aunque no todas, han implicado un
contenido mediatico costoso y de gran calidad,
incluidos los anuncios, las telenovelas o los dra-
mas televisivos o radiofénicos producidos por es-
tudios comerciales con actores y técnicos profe-
sionales. Estas campafias en general son las mas
costosas pero también las que logran una mayor
difusiéon entre los hombres y los nifios (y las mu-
jeres y las ninas).

Algunas campanas eficaces se han dirigido a
grupos especificos de hombres y nifios, tales
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como los hombres casados (siendo la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio su centro de
atencion) los hombres como padres o los hom-
bres que adoptan determinados tipos de practi-
cas sexuales, por ejemplo, aquellos que acuden
a profesionales del sexo. Otras campanas, que
también han demostrado cambios en el com-
portamiento y las actitudes, se han dirigido a los
hombres en general (a través de los medios de
difusion). Ambos tipos de enfoque han demos-
trado su eficacia.

Algunas campafas eficaces se han orientado
hacia un tnico tipo de comportamiento o pro-
blema, por ejemplo, haciendo participar a los
hombres en casos de dificultades maternas o
alentandoles a emplear preservativos o méto-
dos de planificacion de la familia. Al menos dos
ejemplos de campafias muy focalizadas —cen-
tradas en un Unico problema y sin abordar la
igualdad de género de forma amplia— no han
resultado eficaces. En estos e¢jemplos, ambos fo-
calizados Unicamente en la planificaciéon de la
familia, los hombres prestaron mayor atencién
a este tema pero de una forma no equitativa en
materia de género. Esto indica la necesidad de
incluir determinados problemas especificos en
materia de salud dentro de mensajes mas am-
plios relacionados con la igualdad de género.
Algunas campafias eficaces han incluido diver-
sos temas de salud dentro de una campaia de
promocion general de una identidad masculina
o un modo de vida mas equitativos en materia
de género, usando métodos de comercializacion.
Los datos aqui analizados indicarian que tanto
las campanas orientadas a un Gnico tema como
las que incluyen diversos temas y abordan el
modo de vida pueden cambiar las actitudes y el
comportamiento..
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* Las campafias mas eficaces son las que duran en-

tre cuatro y seis meses, y algunas de cllas duran
hasta un ano. En muchas intervenciones, la dura-
ci6n de las campanas y de la movilizaciéon comu-
nitaria parece depender mas del financiamiento
que de la decision de realizar un nimero deter-
minado de actividades de una duraciéon definida.
La mayoria de las campaiias comunitarias y en los
medios de difusiéon procuran emitir sus mensajes
con una periodicidad semanal o diaria.

¢ Tal como se menciona anteriormente, la com-
binacién de programas dirigidos a individuos o
a grupos (orientacion personal o formacién en
grupo), o servicios de consulta telefoénica, con
campaflas comunitarias o en los medios de di-
fusiéon demuestra de la manera mas fehaciente
su eficacia para lograr cambios duraderos en el
comportamiento. Las campafias en los medios
de difusién por si mismas muestran indicios
de cambios sostenidos en las actitudes y las in-
tenciones conductuales, pero los cambios en el
comportamiento de manera sostenida son mas
importantes cuando las campafias se combinan
con otras actividades interpersonales (formacion
en grupo u orientacion personal).

Practicas adecuadas en cuanto a las
intervenciones basadas en los servicios

Los programas basados en los servicios ofrecen
servicios de salud (tales como tamizaje de las infec-
ciones de transmision sexual, vasectomias y pruebas
de deteccion del VIH), orientacién personal y en
pareja (con base en un consultorio, hospital o ser-
vicio social), visitas a domicilio y orientacién tele-
fonica. La mayoria de los programas aqui analiza-
dos estan relacionados con la salud reproductiva (y

En diversas
evaluaciones
cualitativas,
algunos hombres
refirieron que a
veces preferian (y
algunos exigian)
ser atendidos
por personal
masculino.

proporcionan orientacion, informacién o servicios
en materia de planificacién de la familia) o dirigidos
a los hombres como padres. Existe abundante bi-
bliografia en relacion con las pruebas de deteccion
de las infecciones de transmision sexual y con las
actividades de orientaciéon y pruebas voluntarias de
la infeccion por el VIH, pero los articulos encontra-
dos no aplicaban un enfoque de género tal como se
define anteriormente en este informe. Se consideran
practicas adecuadas las siguientes.

* Diversos programas basados en los servicios que
resultaron eficaces y prometedores confirmaron
la necesidad de capacitar a los proveedores de
servicios (profesionales de la salud u otros profe-
sionales de servicios sociales) para trabajar con
hombres y niflos, ya que se reconocia que gran
parte del personal de los servicios sanitarios y so-
ciales tienen mayor experiencia de trabajo con
mujeres. Las actividades de capacitacion y sen-
sibilizaciéon aportaban mejoras en cuanto a los
conocimientos y la autoconfianza (para poder
ocuparse de los hombres) y cambios en las acti-
tudes entre los proveedores de los servicios (por
ejemplo, contemplando a los hombres como
aliados o companeros en lugar de considerar-
los como antagonistas de las necesidades de sus
parejas). En algunos casos estos proveedores de
servicios eran curanderos tradicionales a los que
se suministraba informaciéon sobre el VIH o las
infecciones de transmision sexual.

* Diversos programas basados en los servicios tra-
taron de hacer que sus espacios fisicos fueran
mas acogedores para los hombres, lo que incluia
proporcionar material didactico disefiado espe-
cificamente para ellos, ofrecer horarios alterna-
tivos (y a veces accesos de entrada alternativos,
para respetar la sensibilidad de las mujeres y para



que los propios hombres se sintieran mas como-
dos) y capacitar a “otros” miembros del personal
(porteros, guardias, personal de custodia y otros
que interactuaban con los hombres o los veian
cuando acudian a los servicios) para que fueran
mas acogedores con los hombres. Se notificé que,
cuando los directivos apoyaban los objetivos, re-
sultaba mas facil hacer que los espacios fueran
mas amigables para los hombres y ello funciona-
ba mejor en entornos pequeflos tales como los
consultorios que en entornos mas grandes como
los de los servicios de salud publica.

Un puiiado de programas eficaces y prometedo-
res se basaba en las visitas a domicilio, puesto
que se admitia que los hombres podrian mos-
trarse renuentes a acudir a los servicios o tal vez
no querrian tomarse la molestia de ir en busca
de estos. Los informes cualitativos indican que
estas visitas eran muy importantes para ciertos
grupos de dificil acceso, poco atendidos o mino-
ritarios, que se mostraban recelosos con los servi-
cios sanitarios y sociales o no tenian experiencia
en su utilizacion.

Algunos datos probatorios significativos indi-
can que una unica sesioén de orientaciéon podria
conducir a cambios a corto plazo en el compor-
tamiento notificados por el propio sujeto, a un
mayor uso de los métodos anticonceptivos o a un
apoyo de su utilizacién por parte de sus comparfie-
ras (tal como indicaban las propias mujeres). En
términos generales, los datos probatorios indican
que una unica sesién de orientacién personal o
en pareja (ya sea en un consultorio, un hospital,
un entorno asistencial o en el hogar de la pareja

o el individuo) puede lograr cambios en el com-
portamiento. En otros casos, particularmente en
las intervenciones en materia de paternidad y en
las dirigidas a los hombres, la complejidad de los
factores asociados con las interacciones de los
hombres con sus hijos (incluidos su situaciéon en
cuanto a empleo, su relacién con la madre y su
estado de salud mental) indica que son necesa-
rias multiples sesiones. Ello significa que estas in-
tervenciones son costosas, en general solo llegan
a un numero limitado de hombres y se ofrecen
principalmente en paises de ingresos medianos
o altos que poseen m4s recursos en sus servicios
sociales y sistemas de salud.

En algunos entornos en que regularmente se dis-
ponia de teléfono y donde los hombres podian
mostrarse renuentes a usar algunos servicios, la
orientacion por via telefénica constituia un ele-
mento importante de los programas basados en
los servicios que resultaban eficaces y promete-
dores. Un programa bastante original ofrecia un
servicio de consulta telefénica y orientacién para
hombres que consideraban que podrian emplear
la violencia contra sus compaifieras, una estrate-
gia preventiva para llegar a los hombres y ani-
marles a participar en las sesiones de orientacion
en grupo o individuales.

En diversas evaluaciones cualitativas, algunos
hombres refirieron que a veces preferian (y al-
gunos exigian) ser atendidos por personal mas-
culino. En otros casos, el personal del programa
llegd a la conclusion de que las aptitudes y las
caracteristicas personales del proveedor del ser-
vicio eran mas importantes su sexo.



5. Conclusiones y sugerencias para

futuras iniciativas

a revision de un ntmero relativamente redu-

cido de programas con resultados estimativos

razonablemente consistentes —con todas las
limitaciones anteriormente mencionadas— subra-
ya tantos nuevos interrogantes como proporciona
respuestas. En términos generales, los estudios aqui
analizados confirman que los programas y las inter-
venciones razonablemente bien disenadas dirigidas
a hombres y nifios pueden producir cambios a corto
plazo en las actitudes y el comportamiento, y que
aquellos programas que demuestran ser transforma-
dores en materia de género parecer resultar mas exi-
tosos en la modificacion del comportamiento de los
hombres y los ninos. En resumen, el comportamien-
to y las actitudes de los hombres y los nifios, que a
menudo se han considerado como no susceptibles
de cambio, se pueden modificar y con ello lograr
mejores resultados en cuanto a salud para los hom-
bres, sus parejas, sus familias y sus hijos.

Conclusiones generales

La tendencia hacia programas multisectoriales
e integrados dirigidos a los hombres y los niiios

Los programas aqui incluidos, y las revisiones
previas de otros programas, parecen mostrar una
convergencia hacia programas mas multisectoriales
e integrados que vayan mas alla del trabajo dirigi-
do a hombres o nifios como individuos o centrado
en un Unico problema de salud. Esta revision indica
que, en los altimos 10-15 afios, ha habido una ten-
dencia general a pasar desde las intervenciones con
un Gnico centro de atencién o dirigidas a un solo
aspecto (ofrecer la vasectomia o promover el empleo
de preservativos, por ejemplo, con base exclusiva
en un entorno de tipo consultorio) a los programas
que trabajan en multiples niveles y abordan diversos
temas o areas de salud con una perspectiva mas in-
tegrada. Ademas, los datos probatorios analizados
indican que los programas integrados, en particular

aquellos que combinan la extension comunitaria, la
movilizacién y las campanas en los medios de difu-
si6n con la formacién en grupo, son los mas eficaces
en la modificacién del comportamiento.

Aunque muchos —tal vez la mayoria— de los pro-
gramas aqui analizados siguen centrandose en la
mediciéon del cambio entre los hombres y los nifios
como individuos, las descripciones de los progra-
mas indican que algunos de ellos tienen una pro-
gresiva tendencia a aplicar de forma mas completa
y matizada un enfoque construccionista social. En
general, los programas parecen considerar el com-
portamiento y las actitudes de los hombres y los ni-
flos como emanados de las desigualdades en materia
de género construidas social e historicamente y, en
consecuencia, disenan sus actividades de forma que
se dirijan no solo a los individuos sino también a su
entorno social mas amplio.

No hay suficientes datos probatorios para con-
cluir definitivamente que los programas que abordan
diversos temas y que adoptan un marco construccio-
nista social mas matizado son mas eficaces que las
intervenciones centradas en un solo tema y dirigi-
das a los individuos. No obstante, desde un punto
de vista conceptual que considera que las cuestiones
de género trascienden a los individuos, el cuestiona-
miento de las normas de género tradicionales me-
diante la intervencion a multiples niveles, influyendo
sobre las practicas culturales y las normas sociales,
puede ser una manera eficaz de promover el cambio.
La conclusién de que los programas transformado-
res en materia de género muestran mayor eficacia
proporciona un valor adicional a este razonamien-
to. Ademas, algunas intervenciones con un Unico
centro de atencién aqui examinadas, aunque no ne-
cesarlamente transformadoras en materia de género,
han demostrado altos niveles de eficacia en el logro de
cambios a corto plazo ante un Gnico aspecto o tipo de
comportamiento. En lugar de tratar determinar cual
es mas eficaz, tal vez sea mas apropiado afirmar que



ambos tipos de enfoque tienen su campo de aplicacion

y su utilidad, en dependencia de los objetivos fijados
en relacion con la salud y con el género.

Aln es preciso hacer realidad la extension, la
sostenibilidad, la promocion y la medicion de
los cambios a largo plazo en el ambito de los
programas basados en el género dirigidos a
hombres y niios

Tal como se menciona anteriormente, casi ningu-
no de los programas aqui analizados mencionaron o
trataron de medir su longevidad o continuidad mas
alld del periodo estudiado. Pocos programas mencio-
naban como indicadores de resultados la extension del
programa o el hecho de que otras organizaciones (gu-
bernamentales o no gubernamentales) adoptaran su
enfoque. En efecto, son pocos los programas que tra-
tan de determinar si simplemente una intervencion de
seis horas, un debate en grupo, una visita a domicilio
o0 una entrevista con un proveedor de servicio produ-
ciran cambios en el comportamiento. La suposicion
de que una tnica intervencién relacional de este tipo
podria lograr un cambio duradero en el comporta-
miento, por no mencionar la transformaciéon de las
estructuras en materia de género, es probablemente
poco realista. Asimismo, existe un escaso analisis de la
calidad e integridad de los programas: ;como mante-
ner la coherencia del programa cuando los modelos o
los enfoques se extienden? (Por ejemplo, qué ocurre
cuando algunos de los programas ampliamente usa-
dos (Stepping Stones, Men as Partners o Programa H)
se utilizan fuera de sus lugares de origen? La extension
de las intervenciones en materia de salud basadas en el
género y de los programas que hacen participar a los
hombres y los nifios requiere abordar estas preguntas
e incluirlas en las evaluaciones de los programas y en
las reflexiones y debates publicos.
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Los datos aqui analizados confirman que los hom-
bres y los nifios han cambiado su comportamiento
y sus actitudes como resultado de las intervenciones
programaticas, con consecuencias positivas para sus
parejas, sus hijos y sus familias, y para ellos mismos.
No obstante, principalmente se trata de programas a
corto plazo y centrados en areas relativamente limi-
tadas (o caracterizados por escasas campanas en los
medios de difusion, que son las que logran mayores
areas de captacién). Ademas, dada la falta de datos
de costo, los programadores deben ser cautelosos en
sus intentos de extension. En términos generales, los
resultados son prometedores, y ante la urgencia de
hacer participar a los hombres y los nifios, particular-
mente en temas tales como la violencia de género y la
prevencion, el tratamiento, la atenciéon y el apoyo en
relacion con la infeccién por el VIH, se deben invertir
esfuerzos para averiguar:

* siestos programas se deben extender;

* bajo qué circunstancias se deben extender;

* a qué entornos o ubicaciones se deben extender
(al nivel comunitario, a través de los medios de
difusién, en el ambito de la salud o de los servicios
sociales, en las escuelas, entre los militares, en gru-
pos formados tinicamente por hombres y nifios o
en grupos en que participen ambos sexos, etc.); y

* a qué grupos de hombres y nifios se deben diri-
gir.

Para emprender este proceso se requiere que se res-

ponda al menos a las siguientes cuestiones:

*  (Que programas son mas eficaces?

»  (Cuadles son sus caracteristicas fundamentales?

* (Funcionan en todas las culturas? ;En qué entor-
nos culturales funcionan?

e (Cuanto cuestan?

e (Cuadles son mas rentables?



» Pueden contrarrestar los avances en el empode-

ramiento de las mujeres?

En resumen, no se observaron curaciones mila-
grosas entre los programas que promueven la par-
ticipacion de los hombres y los nifios en temas de
igualdad de género. En cambio, los programas inte-
grales que abordan varios temas (en contraposiciéon
a las intervenciones a corto plazo) y que incluyen
debates especificos acerca de los significados sociales
predominantes del hombre y la masculinidad pare-
cen mostrar las tasas y los niveles mas elevados de
eficacia. Volviendo a la pregunta del titulo: los datos
probatorios indican que las iniciativas para promo-
ver la participacion de los hombres y los nifios en la
lucha contra la inequidad de género en el ambito de
la salud son eficaces.

Es obvio que conviene ser cauteloso en cuanto
al significado atribuido a los resultados e indicado-
res aqui resefiados. En apariencia, el hecho de au-
mentar el uso de preservativos entre los hombres e
incrementar la utilizaciéon de los servicios de salud
por parte de estos no reduce intrinsecamente las
desigualdades en materia de género —a menos que
también reduzca la carga que supone para las mu-
jeres el uso de métodos anticonceptivos o represente
un cambio en cémo los hombres consideran a las
mujeres ¢ interactian con ellas. Pero, las evaluacio-
nes cualitativas consideradas conjuntamente con
los indicadores usados indican que algunos de los
cambios relacionados con la desigualdad en materia
de género son el resultado de los programas aqui
incluidos. Para mayor seguridad, se requieren mas
datos probatorios ya que principalmente se trata de
programas en pequefia escala y a corto plazo. No
obstante, los datos probatorios existentes confirman
que el cambio en las actitudes y el comportamiento
de los hombres en materia de género no tiene por-
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¢Hay algunos indicadores
de resultados en materia de
actitudes y comportamiento
que sean mds importantes
que otros en lo relativo a
los hombres, los ninos y la
igualdad de género?

que ser necesariamente lento, pero tampoco es facil
lograr un cambio rapido y duradero de las normas y
las estructuras relacionadas con el género.

Cuestiones aiin no resueltas y
propuestas para las proximas etapas

Hay muchos temas que atn no se han planteado
y quedan muchas preguntas por responder. En pri-
mer lugar, miles de programas dirigidos a hombres
y nifios que aportan mensajes o reflexiones acerca
de la masculinidad no se incluyeron aqui porque ca-
recian de datos estimativos (o datos de evaluacion
publicados que satisficieran los criterios de rigor
definidos por la OMS) o porque no se podia dispo-
ner de los datos estimativos existentes o localizarlos.
Estas experiencias programaticas no evaluadas me-
recen atencion al explorar las maneras de extender
el trabajo dirigido a hombres y nifios con objeto de
reducir las desigualdades en materia de género.

Entre las cuestiones no resueltas, las siguientes
son algunas de las que surgen de esta revision:

* ¢Hay algunos indicadores de resultados en ma-
teria de actitudes y comportamiento que sean
mas importantes que otros en lo relativo a los
hombres, los nifios y la igualdad de género? ;Por
ejemplo, podria existir algin comportamiento
o intervenciones clave que establecieran nuevas
vias hacia una mas amplia transformacién en
materia de género entre los hombres? Muchos
de los estudios analizados se centran en un resul-
tado especifico: comunicacién en la pareja, uso
de anticonceptivos o preservativos, o intenciones
anticonceptivas. Es escaso el analisis sobre si
existe alguna conexion entre ese simple compor-
tamiento, actitud o intencién y las relaciones y
normas de género mas generales. Seria ttil un



mayor analisis con objeto de establecer las prio-

ridades entre los indicadores. Se requiere un ma-
yor esfuerzo de investigacion longitudinal para
comprender y evaluar la repercusion de las prac-
ticas transformadoras de género mas tempranas,
tales como la participacién de los hombres como
padres en la primera infancia. jPodria este com-
portamiento establecer entre los nifios nuevas
vias que promovieran la igualdad de género y lle-
varan a los hombres hacia modelos a largo plazo
de mayor participacion en el cuidado de los hijos
y en la vida doméstica? jExisten datos probato-
rios de que las actitudes y la socializacion tem-
pranas en relacién con las funciones de género
configuran los criterios y el comportamiento a lo
largo de la vida, o se trata de actitudes y compor-
tamientos cambiantes y coyunturales? Por otra
parte, se deben incrementar las iniciativas para
medir las actitudes sociales generales en materia
de género y virilidad, dado que, actualmente, la
mayoria de las intervenciones se centran en la
medicién del cambio entre un nimero relativa-
mente reducido de individuos.

¢Coémo pueden los programas adoptar una pers-
pectiva mas relacional e integrar la participacion
de los hombres y los nifios en las iniciativas para
empoderar a las mujeres y las nifnas? (Qué da-
tos probatorios existen sobre la repercusion de
tales perspectivas relacionales? (En qué casos es
util trabajar exclusivamente con los hombres y
los nifios (0 exclusivamente con las mujeres y las
nifias) y en qué casos es util y eficaz trabajar con
los hombres y las mujeres conjuntamente?

¢Qué se requiere para que los programas puedan
extenderse y mantener sus iniciativas? ¢Cuales
son los factores, condiciones o estrategias opera-
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...se deben incrementar las
iniciativas para medir las
actitudes sociales generales en
materia de género y virilidad,
dado que, actualmente, la
mayoria de las intervenciones se
centran en la medicion del cambio
entre un namero relativamente
reducido de individuos.

tivas comunes de los programas que se han po-
dido extender o mantener? ;Qué programas se
deben extender?

e (Qué tipos de cambios y politicas estructurales
han conducido o podrian conducir al cambio a
gran escala en los hombres y la masculinidad?
Podria ser 1til, por ejemplo, analizar las politi-
cas existentes en relacion con la paternidad (la
licencia por paternidad, por ejemplo), la politica
familiar, la salud sexual y reproductiva y las le-
yes relacionadas con la violencia de género con
objeto de medir o evaluar los resultados de tales
politicas.

* (De manera andloga, qué se sabe acerca del
cambio que se produce de forma natural o es-
pontanea o de las tendencias a largo plazo en el
comportamiento y las actitudes de los hombres
en relacion con la salud sexual y reproductiva, la
prevencion de la infeccion por el VIH, el empleo
de la violencia de género y su participacion en
el cuidado de la salud y el bienestar de la madre
y el nifio? También podria ser util el analisis de
los “experimentos naturales” o de las diferencias
que se producen de forma natural, por ejemplo,
el analisis de los factores que parecen explicar las
mayores tasas de empleo de la violencia de géne-
ro por parte de los hombres, en un entorno fren-
te a otro, puede ser una forma de comprender
las vias o los factores que conducen al cambio.

Dada la complejidad que encierra la modifica-
ci6n de las normas sociales relacionadas con el gé-
nero entre los hombres y los nifios y las dimensiones
de poder que se esconden tras ellas, estos enfoques
programaticos en gran escala y a nivel de politicas
podrian marcar la diferencia.
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Anexo 1

Resumen de estudios sobre violencia de género

Intervencion Poblacién | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
) poy P y
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. =
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Proceso Hombres Formacion en grupo | Sensible a las Moderado Medio Vinculado con
sicoeducativo adultos cuestiones de _ . ¢l consultorio
P o 42 hombres , Cuantitativo: Actitudes: AN
con grupos de de zonas s género del CAMM para
L participaron en 24 N it
ayuda para perturhanas . . 0 s¢ notifico + Los hombres aceptaron hombres
hombres sesiones Reflexiones sobre la habi ud
AH masculinidad pero Cualitativo: (e se abian comportaco Dos mujeres se
agresores (GAHO) o Eneltranscursode |, . . S violentamente en el pasado .
énfasisen laviolencia | s quejaron del
Centro de avud cuatro semanas nitevistas y grupos de , Jencio de |
( emro ,ea.)m 2 para o discusion o Los hombres c.rc1an que stiencio de los
mujeres victimas de + Dividido en cuatro o . podian prevenir este hombres, que
violencia —CAMM] grupos de discusion Prucha solo posintervencion comportamiento percibieron
. , T como una
Omaida & De Frias (Cuatro grupos de discusion Comportaiento ; ol
9009) con famlias de hombres orma adicion,
\’ ! n \ i . T
’ agresores (42 personas) + Las parejas informaron de‘ violencia
Bocanegra (2003) 10 entreisas con hoh que los hombres ayudaban Tientras que
entrevistas con hombres .
Panami ) mis con las tareas s hpmbrcs
anama agresores violentos domésicas consideraron que
Un grupo de discusion con v Reduccion de incident susilencio era
O educcion de incidentes
cinco facilitadores . ‘ una manera de
' ' violentos notificados por manejar la ira
10 entrevistas con informantes las parejas
clave, incluidos trabajadores de Los s dieron
.
lud mental 0s hombres dijeron baber
pasado mds tiempo con
* Ningin control sus hijos y compartido mds | &
e . 1 Q
* Andlisis: Exhaustivo €O SUS parcjas ‘g
cualitativo g
o)
Campaiia Cinta Hombres Integrado Transformadoraen | Limitado Bajo
Blanca en Pert de todas las .. cuanto al género o Lo .
dades Servicios Cuantitativo: Testimonios que explicaban
INPPARES (2004) e Reflexiones sobre el , , por qué los hombres firmaron
' Sensihilizacion de los L | Solo proceso: Nimero de . N
, .. | géneroy medidas para . el mantfiesto de la camparia
Pera proveedores de servicio X conversaciones, temas de
generar un entorno B S ,
de salud sobre la I interés, material distribuido, Indicadores de procesos
A propicio para reforzar , S ) .
violencia de género B y numero de signatarios de la relativos a las alianzas creadas
la “transformacion X o
. I campaa parala Campaiia Cinta
Extension masculina” positiva . .
. - Blanca, cantidad de material
comunitaria y Cualitativo: R
I distribuido y ndmero de
movilizacién L
Testimonios de signatarios talleres celebrados
CGampaia de medios masculinos

de difusion acerca de la
violencia, el género y la
masculinidad

1= 12 (notificados)

Plazo impreciso (parece ser
un ario)

* Ningin control 0
comparacion

* Ningin andlisis formal




Intervencién Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fianzas
ubicacion) taria + Gonocimiento & | extraidas
] &
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Campaia Hombres Extension Transformadoraen | Riguroso Medio
. entre 20y 39 | comunitaria cuanto al género . .
Violencia contralas | .  ° Y 8 Incluye: Evaluacion de la Actitudes:
afios de edad | movilizacién !
mujeres: Un desastre en relaciones Concientizacion acerca | formacion, el proceso y el 5% mis de o homb
queloshombressi | . . + Camparias de tres de la violencia contra | impacto o el M
podemos prevenir | | meses en mediosde | a mujer - (APUCAL03 2.2 CATpATA Cria
CRRIOSCRU- | e e eleviion Cuantitativo: que los hombres pueden
Solérzano etal. (2000) | les de zonas RS ) Percepeion de que la T revenir la violencia de género
/ yradio), afiches y P q Diserio cuasiexperimental p §
urbanas, S violencia de género es respecto de los hombres que
Nicaragua . etiquetas adhesivas ,
periurbanas un problema de todos | Prucba antes, durante y 10 estuvicron expuestos a la
y rurales * Elmensaje dela — \ después de la campaiia (un campaiia
afectadaspor | campaiia apunta crcepeon dc/quc & | aflo més tarde) )
ol huracin ala capacidad y violencia de género ) 13% mas de los hombres
It ) b uede prevenirse = 2000, sl hombres expuestos a la camparia
Mitch responsabilidad delos | PUCCEP PUCsios pane.
hombres para ayudar + Control = Comparacion respondi que la violencia
2 pI"CVCIlil‘ o reducir entre hombres expues[()s a de los hombres afectaha el
violencia contra sus la Campaﬁa yno CXPUCStOS desarrollo de la comunidad en
pareas ala campatia comparacion con los hombres
_ o 1o expuestos a la camparia
+ Lameta es plantear 1= 600 mujeres (solo prucha
¢l problema de la posterior a la campatia) 76% de las mujeres crefa que
violencia en la familia + Andliss: Tmportancia la campana hf‘bla generado
y sus efectos sobre la estadistica carpbl(;)s POST“OS enlas .
identidad nacional de o actitudes y ¢l comportamiento
pils Cualitativo: de los hombres
+ Bl grupo destinatario Grupqs de dicusion y
esta conformado entrevistas
por hombres Prueha antes, durante y
heterosexuales de 20 después (un aflo mds tarde)
239 anos de edad de _ .
1= 63 hombres y mujeres
las zonas afectadas por R
e huracin Match. as que habian visto u oido los
como los lideres d7e la materials de  campafia
comunidad
Campaiia de Hombres Extension Sensible a las Moderado Medio
servicio pablico para | ymujeres comunitaria y cuestiones de .o ,
S e ) P , Cuantitativo: Actitudes:
prevenir la violencia | mayoresde | movilizacion geénero
doméstica 18 aios N . Encuesta telefonica nacional | Las actitudes de los hombres
* Campaia de Reflextones personales | =" . .
y L .| asistida por computadora; ante la importancia de que los
Fondo de prevencion television, radio, acerca de la violencia i . . N
R o : discado digital aleatorio hombres hablen con los nifios
de la violencia familiar medios impresos e contra la mujer lvilenc
o, L ara prevenir la violencia
(2004) Internet desplegada I I Prueba antes y despues; seis S P il
enscis tandas mportante que los andas de encuesas 2001 oméstica permaneci6 igua
Estados Unidos de . hombres conversen ) 0o (84%)
- diferentes o 2003, 500 por tanda o
América con los nifios acerca ' Comnortamiento: Aumet
+ (Cada tanda durd de la violencia contra | Ningiin control .omf}lmr'émgr; 0‘,‘ umeg 0
cerca de un mes hmier significativo del nimero de
+ Andlsis: Sgnificacion hombres que hablaban con
estadistica; ninguna st hijo acerca de la violencia
regregi()n notificada contra la mujer ‘\d(’, 29%
o a40%)
Resultados imprecisos:
Algunas dreas sf mostraron y
cambios significativos <
53
e =
Cualitativo: g
&

No se notifico




Anexo 1 ® Resumen de estudios sobre violencia de género

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
* Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -§ |ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Hacia una cultura | Hombres Integrado Sensible alas Limitado Bajo
de paz mujeres . cuestiones de o . -,
P z Y Tormacion en grupo . Cuantitativo: CGambio en las estadisticas
. e zonas género L
Centro de Prevencion de ol ' " delictivas, pero no queda claro
. margmales | Talleres realizados . No se notifico , .
la Violencia (2002) S Reflexiones acerca de c6mo se relacionan con la
en 22 vecindarios de iy Lo ) .
) la masculinidad y la Cualitativo: Intervencion
Nicaragua Managua IS
violencia . B
Fncuestas de evaluacion Fl indice de criminalidad
+ Talleres sobre i o, )
: . v grupos de discusion: disminuyo de 19,6 delitos por
género, violencia, ) . daalsd
L Notificado en estudio, pero aalo;
comunicacion .
- detalles adicionales poco claros S
interpersonal y 80 pandillas disueltas
violencia familiar Datos policiales: Ningiin ; o
. Galles mds seguras, jovenes
- detalle adicional .
* 30 personas asistieron renunciaron al consumo de
acada taller, que drogas.
duraba de dos a
cuatro dias y sicte
horas por sesion
Servicios
Orientacion individual
Grupos de apoyo mutuo
Hacia una Hombres Formacion en grupo | Transformadoraen | Limitado Medio También se
masculinidad sin adultos en . cuanto al género - - . incluyo a las
cr o * Se oftecieron talleres Cuantitativo y cualitativo: | Actitudes: .
violencia en las distritos . mujeres en [a
\ . . 2300 hombres Reflexiones acerca de . o, .
relaciones de pareja | periurbanos i oo |1 i | Encuesta postal con elementos | 47% de las mujeres informé de evaluacion
de Managua AN POty | mascuiniac, s cuantitativos y cualitativos cambios positivos significativos
Welsh (1997) de cuatro afios relaciones de genero y Y P e
S , . en los hombres
. . la violencia Solo retrospectivo
Nicaragua + Elciclo de talleres R . .
. [“aproximacion subjetiva 66% de los hombres dijo
comprendia cuatro .
. para superar la falta de datos | que se habtan hecho menos
talleres de cuatro dias e .
niciales) violentos
cada uno

n =112 participantes antes del

taller (de 250)

1= (?) no declarado:
Asociados femeninos

* Ningn control

* Analisis: No se notifico
prueba de significacion

Comportamiento:

Reduccion de 56% de
la frecuencia de actos de
violencia fisica

Reduccion de 36% de
la frecuencia de actos de
violencia psicologica

Impreciso




Intervencion Poblacién | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
poy P y
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
* Comportamiento E |y observa-
P &n | Y
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Los hombres pueden | Hombres Formacion en grupo | Sensible a las Moderado Medio
oner fin a las jovenes (edad . cuestiones de - .
poer et o 42 hombres jovenes | Cuantitativo: Actitudes:
violaciones (Men Can | promedio s género
R en cinco sitios - .
Stop Rape) 16 aiios) . S Encuesta a partcipantes Los hombres informaron
o0 7002 diferentes Participacion de ) ) ban mis inclnad
Hawkins & Zakiya s | B l Jos hombres en Prgcba anteriory posteriora qgctcsta an mis 1dnct inados
o) jones semana y rencit aintervenir para detener
Consulting (2003) : SCSIONCS SCNAALS | 1 prevencion de lantervencion nicrvenr pata detener.
' Ingresos Grupos de discusén | viokaciones £ vaticinant violencia de género despucs
. . . ) = ..
Estados Unidos de bajos y me- 1Upos de dscusion 11 s partcipantes participar en el programa
América dianos, 83% Los hombres jovenes | * Ningfin control (Antes = 3,00 y después
afroestado- i . =320)
- como alllz}dos etla + Andlisis: Significacion 50
unidenses y prevencion de la A
10%lai AR estadistica
0 latinos violencia de géneroy la
violencia sexual Cualitativo:
Grupos de discusion
* Ningtn control =
<
* Analisis = Integracion o £
triangulacion con datos g
cuantitativos &
Soul City Hombres Extension Transformadoraen | Riguroso Alto Uno de los
y mujeres comunitaria cuando al género . » diserios de
Scheepers etal. 2001) | e ey 8 Cuantitativo: Conocimiento: -
S| entre 16765 | movilizacion  Aumentar el debt evaluacion mas
' , N Aumentar el debate . . :
Usdin et al. (2005) aiios de edad L S Encuesta nacional; muestreo | Mayor conocimiento de integrales en
v p * Camparia nacional de | piblico (a nivel de la i . T | rabai
™. ¢ 20nas . . S aleatorio estratificado existencia de linea de ayuda ¢l trahajo con
Sudafiica " informacion sobre la sociedad) L hombres v |
metropolita- iolencia domesica Prucha antes v desous el para casos e violencia de Ompres y 1a
nas y zonas en medios de difusién | * Promover didlogo r‘uc‘aan%sg epues e género (16% sin exposicion y violencia de
rurales interpersonal y en la progtama I MESs = 1 1oy cgp exposicion habian genero
v Campaia real . perfodo relativamente corto] , ,
ampafiarealizadaa |  comunidad ! | oido acerca de la linca de Ejmplo
s der - uda)
ravés dc prOgramas | v s normas | 1= 9000 adultos ayuda) excelente de una
de television, e . S
A sociales (anivel dela | o Ningin control Actitudes: combinacién
distribucion de o : ,
L comunidad) y eficaz de metodos
materiales Impresos y + Andlisis: Andlisi estadistico | Mayor percepcion de que la de fnvestigacion
programas de radio | Cam‘blar‘ actitudes, miltiple; regresion para \qolena:d entre un hombre y cuantitativos y
o Acontecimientosenla | MO rt?la‘aonar.camblos con 'lst una md”J% “5)750? un5ZiQ?IO cualitativos
comunidad COI}OEImlf‘:mOl )l distintos niveles exposicion | privado (de 9/% a 95
practicas [ nivel o o .
individua Cualitativo: 11% més de hombres dijeron

Grupos de discusion (n = 29)
Entrevistas n = 32)

Solo posprueha

* Ningn control

* Andlisis: Perfil de
entrevistados segin cambio
0 exposicion; codificacion
de temas o subtemas

en la prueba posterior que las
Iujeres nunca merecen ser
golpeadas en comparacion con
la prueba inicial

Repercusion a nivel de
politicas: Contribuyd a la
promulgacion de una ley sobre
violencia doméstica

Efecto posible pero impreciso
sobre el comportamiento




Intervencion Poblaciéon | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados — fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. =
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Mentores de la Hombres Formacion en grupo | Sensible alas Moderado Medio Una de las pocas
revencion de la y mujeres cuestiones de L mientor evaluaciones
siolencia (Mentors in ésturijiantcs * Programa de género Disfo uasesperimental de Conoclmlle?to. que incluian a
. ; prevencion de la grupo testgo; Encuesta MVP | El conocimiento y1a .
Violence Prevention | de escucla o ’ conciencia sobre la violencia mujeres
MVP dar violencia en las + transformadora en L ! !
-MVP) secundaria " , Prucha antes y después (solo | de género (lo que constituye
escuelas que utlliza cuanto al género : . SO
Programa MVP (2001) un enfoque de L huego de cuatro meses) acoso,volaion, et feron
grama SVELI0 4 g ., + Concientizacion, / considerablemente mayores en
. “transedntes . = ifos) k
Estados Unidos de conocimiento, =211 (108 niios el grupo de prucha
América + Capacitacion de actitudes y + Control = Grupos de Actitudes:
compaiieros o competencia comparacion muestreados | Gambio positivo en la
mentores en 10 personal a conveniencia o capacidad del grupo de prueba
escuelas secundarias aleatorizados) de intervenir para prevenir la
violencia de género
Tres sitios de intervencion “Puede considerarse una
retardada violacion st un hombre tiene
PR - relaciones sexuales con
+ Analisis: Validez y fiabilidad o {hatol
&l . thalaci una mujer que esté bejo la
€ a encucsta, @wacion - inflyencia del alcohol u otras
F_HUIUPIC: andlisis d.C. drogas” (porcentaje de quienes
jt cuadrado y andlisis estaban de acuerdo aumentd
deseriptivo de diferencia de 76% a 94%)
entre os sexos Debido al pequefio tamaiio
T de la muestra, no se llego a
Grupos de discusion . oSl | g
ninguna conclusion definitiva | =
sobie la violencia de género ‘ca‘a
£
o)
Hombres con Hombres que | Integrado Sensible alas Limitado Bajo
roblemas han cometido . cuestiones de género T L
Se control actos de Formacién en grupo g Grupos de discusion Declaraciones directas
volencia Servict Sneutra CILCUESOnes | [nformes de facilitadores cualitativas de los hombres
0(2005) ervicios e género - i :
Salas Calvo (2003) fisicac 8 Testimonios de los hombres | Participantes y que se expresan
CosiRica Lmea Ie!efomca de Sc. concentra participantes fa\'grzltblcmcnlc sobre la .
orientacion principalmente en las . posibilidad de tener un espacio
: -+, .| Hasta ahora no se ha realizado L
necesidades psicologicas | ., para hablar sobre la violencia
o ninguna evaluacion del , . .
individuales de los . y el manejo de la ira
impacto
hombres
Programa Citas Varonesy | Integrado Transformadoraen | Moderado Alto
Seguras (Safe Dates | hembras . cuanto al género - .
: Formacion en grupo Cuantitativo: Comportamiento:
Program) estudiantes « Cambiod
. ambio de normas | Tyeero cuasiexner
1000 de 14 + Las actividades - Disefo cuasiexperimental de | 950, menos actos e maltrato
Foshee et al. (1998) forad y estereotipos de Do testioo L
esculgrados escolates comprenden |, grupo sy psicoldgico
. 4v0)el . genero o
Estados Unidos de y 9 elas representaciones Prueba antes y despucs (solo . S
Améi ibli Ao L 60% menos actos de violencia
America publicas teatrales, programa |+ Aptitudes para el un mes mas tarde)

de 10 sesiones y
concurso de afiches

20 talleres para
proveedores de
servicios comunitarios

Servicios

+ Sesiones semanales
de apoyo al grupoy
linea telefonica para
atencion de crisis

manejo de conflictos

n = 1886 (antes)y 1700
(después|

49% de hombres que
participaron en la prueba
posterior

* Grupo testigo
+ Analisis: Regresion logistica
Cualitativo:

No se notifico

sexual

60% menos violencia
perpetrada contra la persona
con quien se estd saliendo
actualmente

Las actividades escolares
afectaron positivamente las
normas relativas a la violencia
durante una cita, el estereotipo
de género y el conocimiento de
los servicios disponibles




Intervencion Poblaciéon | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados — fanzas
ubicacion) taria * Conocimiento & | extraidas
. Corpportamiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Programa de Estudiantes | Formacion en grupo | Sensible alas Riguroso Bajo
prevencién de la de escuela , cuestiones de - .
Lo ) P * Sesiones de grupo , Cuantitativo: Actitudes:
violencia durante las | secundaria 10 esudiantes | 270
. , Py ara 102 estudiantes L N .
citas (Date Violence | piblica b, . , Diseflo cuasiexperimental de | Cambio positivo de actitud
Preventi ‘ matriculados en * Inequidad de género . .
evention Program) | (grados 9 Jases de salud grupo testigo frente alas agresiones durante
all) RO EEICE I | Bofoque basado k wacda
Avery—Hoja etal. (1996) ‘ escuela secundaria q Prueha antes v después
piblica grande enapituds ue ’ Menos jusiicacin de
Estados Unidos de s¢ centraba en un n=193:0= 102 en el grupo 005 U C[acﬁ lC) s
Iy . : . . , agresiones entre hombres y
América * Los participantes cambio de actitudes | de intervencion v 91 en el BICSIONCS ENLIC HOMDICS ¥
o . ] mujeres
asistieron a cinco grupo testigo; 3% del total d
sesiones de grupo eran varones
* Los profesores + Grupo testigo
agistieron a un curso I »
de capacitacén de * Andlisis: Validez y ﬁabﬂ[ldad
un dia de duracién de,la‘cncucsta, tabulaqgn -§
para aprender s multiple, cuadrado de ji 2
tecnicas usadas en las Cualitativo: g
actividades o)
No se notifico
Hacia un cambio Hembras | Formacion en grupo | Sensible alas Riguroso Bajo
de las actitudes y varones . . cuestiones de Cuantitativo: . .
ce . * Una intervencion . uantitativo: Actitudes: Los participantes
propiciatorias estudiantes cocducaiia género ) ool
de la violacién umiversita- Esmo; u;an\q/ e una . Diseio cussesperimental de e:\}ircy}ron mCTll(Jb apoy[o ala
entre hombres y o ora de duracion Mitos sobre gupo testigo violacion que e grupo tesigo
muleres estudiantes 245 st laviolacion y segtin la Fscala de aceptacion
eres e o) s estereotipos de Prucha antes y después dela | e los mitos sobre la violacion
universitarios universitarios, de los . Intervencion
dicional , género
tradicionales y cuales solo el grupo " ) !
no tradicionales experimental recibio =245 (n = 122 varones
(Changing the rape- la intervencion 1822 afos de edad
supportive attitudes :
of traditional and * Grupo testigo
nontraditional male * Diferentes escalas
and female college Dii i
. X
students) erentes andls Y
estadlsticos 2
Rosenthal et al. (1993 - ]
! Cualitativo: g
Ini o =
Estados Unidos de Nose notifich ~

América




Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Programa de
prevencion de
violaciones dirigido a
hombres estudiantes
universitarios

de distintos

grupos étnicos

(Rape prevention
programme with
racially diverse
college men)

Heppner et al. (1999)

Estados Unidos de
América

Poblacién
destina-
taria

Estudiantes
universitarios
varones
(blancos y
afroestado-
unidenses)

Tomo en
cuenta la
diferencia
de origen
¢tnico

Tipo y nivel
de intervencion

Formacion en grupo

+ Tres sesiones de
intervencion de 90
minutos conducidas
con una semana de
por medio: Un grupo
recibid intervencion
culturalmente
pertinente y el

otro recibid una
intervencion
tradicional sin tomar
en cuenta el origen
¢tnico

Un modulo de
cambio cognoscitivo,
un modulo de camhio
afectivo y un modulo
de cambio conductual

25 horas de
capacitacion para tres
facilitadores

Perspectiva
de género

Sensible a las
cuestiones de
género

* Mitos sobre la
violacion

+ Estereotipos de
género

Calidad del disefio
de la investigacion

Riguroso
Cuantitativo:

Diserio cuasiexperimental
de grupo testigo

Prucba antes y después y
seguimiento (cinco meses
después)

1= 119 (57 completaron las
tres evaluaciones)
18 a 29 afios de edad

* Grupo testigo: Intervencion
sin considerar origen ¢tnico

Escala de aceptacion de
mitos sobre la violacion,
encuesta sobre experiencia
sexual, Indices de cambio
conductual, elaboracion

de cuestionario modelo de
probabilidad, subescala de
violencia sexual de la Escala
de gravedad de la violencia
contra la mujer

+ Analisis estadlistico con
multiples variables

Cualitativo:

No se notifico

Indicadores y niveles
de resultados

+ Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

+ Contexto general

Bajo
Actitudes:

Hombres afroestadounidenses
del grupo culturalmente
pertinente informaron de una
mayor participacion en la
intervencion que los hombres
del grupo de intervencion que
1o considero el origen étnico

Disminucion de las actitudes
propiciatorias de la violacion
segtn la Escala de aceptacion
de mitos sobre la violacion en
ambos grupos participantes
comparados con el grupo
testigo

Eficacia general

Prometedor

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones




Anexo 1 ® Resumen de estudios sobre violencia de género

Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Programa de
Hombres: Un
programa de
prevencion de
violaciones dirigido
a miembros de
hermandades (The
Men’s Program

- a rape prevention
programme for
fraternity men)

Toubert (2000); Foubert
& La Voy (2000, Foubert
& Newberry (2006)

Estados Unidos de
América

Poblacién
destina-
taria

Hombres

Miembros de
hermandades
universitarias,
princi-
palmente
blancos

Tipo y nivel
de intervencion

Formacion en grupo

+ Taller de una hora de
duracion reservado
ahombres y a cargo
de cuatro educadores
colegas, incluida la
presentacion de un
video

Ofrecido a antiguos
estudiantes
umversitarios que
eran miembros de
hermandades

Perspectiva
de género

Neutra en
cuestiones de
género

Calidad del disefio
de la investigacion

Riguroso (tres estudios)
Cuantitativo:

Diserios cuasiexperimental
de grupo testigo

Prucha antes y despucs

1= 261 (un tercio conformaba
el grupo testigo)

* Grupo testigo

* Aceptacion de mitos,
probabilidad de cometer
una violacion o agresion
sexual

Toubert & Newberry (2006)

Prueba antes y despues y
seguimiento (siete meses
después)

n =143, 70 en intervencion y

75 en control, edad media de
20,3 afios

* Grupo testigo

* Aceptacion de mitos,
probabilidad de cometer
una violacion o agresion
sexual y experiencia
con comportamiento
sexualmente coercitivo

* Andlisis multifactorial
Toubert (2000)
Cualitativo:

1= 57 (pregunta 1) yn =31
pregunta )

Dos preguntas de respuesta
libre incluidas en seguimicnto
luego de transcurridos siete
meses para estudio citado
anteriormente

Andlisis inductivo polietapico

Toubert & La Voy (2000)

Indicadores y niveles
de resultados

* Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

* Contexto general

Medio
Actitudes:

Disminucion considerable

de la aceptacion de los

mitos sobre la violacion y
disminucion de la probabilidad
autonotificada de cometer una
violacion o agresion sexual

Analisis cualitativo apoyo

los resultados cuantitativos

de repercusion duradera (7
meses luego de la intervencion)
sobre una mayor conciencia

y sensibilizacion ante la
violacion

Comportamiento:

Ningtin dato probatorio de
cambio en el comportamiento
sexualmente coercitivo

Eficacia general

Eficaz

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones




Anexo 2

Resumen de estudios sobre paternidad

Intervencion Poblaciéon | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados — fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
* Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Proyecto Padres Hombresde | Integrado Sensible a las Limitado Medio Detalles
Jovenes (Young 15228 aitos cuestiones de Bvaluacion del . nteresantes
! i ! proceso .
Fathers Project) deedad Formacion en grupo géaero b Relaciones: sobre los retos
e valuacion el impacto T
Mordaunt (2004 Cincosiios |+ Cinco sios diferentes Prncipalmente o P Participantes informaron ql”,e Cfrppoi‘ta
R ) que trabajan con . | Cuantitativo: de cambios positivos en sus elmclura fos
urbanos y basado en servicios v . hombres en un
Inglaterra des grupos con un al No se notificd relaciones con las madres . .
rurales dode 47 socales o de sus hiios v dieron hab sistema orientado
promedio€e Cualitativo: €318 MOSY CYETOn et hacia las mujeres
Ingresos participantes T participado mds activamente
. ntrevista - p e
bajos S ducid s en las vidas de sus hijos Mas énfasis en el
. CSI0NES conducidas Prueba antes y después del proceso que en la
Dl/fcrentcs co(;no ;CS;JOHCS proyecto repercusion
origenes individuales, _ . ,
étnicos entrevistas por "= 16 padrfzs sometdosa Enfasis doble
A telefono y sesiones prucba previa e los hombres
Alcance . informales 1= 10 padres sometidos a Jovenes ylos
calfuladol . prucha posterior proveedores de
Msde 130 | Servicios 1 = 18 funcionarios del senicios
hombres e N
jovenesen * Apoyo individual y de programa Informa que el
cinco s grupo para los pades Estudios de casos sobre dos mabajo eslento y
‘ . - b requiere recursos,
(seesperaba | Visitas a domicilio padres jovenes freic
ue fueran + Ningin control rabajadores
q, o0 Ingiin control calificadosy
nas de 1) + No s examing el método de apoyo de los
andlisis 3 | niveles superiores
. R g i6
Proyecto piloto de dos atios i3 de gestion
con tiempo y capacidad de k|
evaluacion limitados
Programa de Hombresde | Integrado Sensible alas Debil Medio Apreciaciones
paternidad 17 248 afios . cuestiones de . . cualitativas
Formacion engrupo | Cuantitativo: Conocimiento: I,
responsable de edad género ttiles sobre las
(Responsible + 20 padres . No se notifico * Mayor capacidad para motivaciones de
De zonas s Posiblemente ' .
fatherhood participaron en cuatro obtener acceso 0 negociar los hombres para
programme) wbanas de discusié transformador Cualitativo: ; - particpar
grupos de discusion otros servicios
} .| encuantoalas
. N 1A [,
Anderson et al. (2002) Ingresos en un perodo de i relaciones padre- Grupos de discusion (cuatro) Actitudes:
bajos meses kijo " |
Estados Unidos de Aftoesad + Las sesiones el TANSYCTSa * Mayor autoconfianza,
Améica roestado- as sesiones del grupo - o emocion
unidenses de discusion duraron 1= 20 padres POy
. dos horas cada una iscusio Relaciones:
(st todos Grupo de discusion con ocho claciones:
solteros Servicios padres que comenzaron el

+ Capacitacion en
aptitudes para la
vida, orientacion de
trabajos

programa

Grupo de discusion con cinco
padres actualmente inscritos

Grupo de discusion con sicte
“graduados”

* Metodo de andlisis: Enfoque
interpretativo exhaustivo

* Mejores relaciones con los

hijos, las madres de nifios y

el resto de la familia

Impreciso




Intervencion Poblaciéon | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados — fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. ComporMmiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Programa de Hombresde | Integrado Transformadoraen | En curso Medio Analisis atil de la
hombres sanos 192 44 afios . cuanto al género L . masculinidad e
o Formacion en grupo Cuantitativo: Relaciones: I
en familias sanas de edad . identidad como
d L Reflexiones sobre el N i . . Jom de fond
(componente de Des o Asistencia ofrecidaa | , i 0 s¢ notiico Cierto mejoramiento telon de londo
hombres| (Health e zonas ; género y medidas para " . d
ombres) (Healthy b través de grupos de Cualitativo: anecdotico de las relaciones programa,
Men in Health urbanas o generar un entorno ualtativo: . +examen d
en i Healthy apoyo, orientacion L interpersonales ¥ examen ae
il - propicio para reforzar | y ... y . )
Families Program Ingresos educativa v laboral A — Andlisis exhaustivo de la vida las barreras
- men’s component] | bajos ) @ lransiormacion de los participantes Los resultadosse centraron estructurales
* Ademas, durante masculina” positiva en los retos que los hombres
Avonsonetal. (2003 | Casi todos un periodo de Transversdl enfrentan en lugar de la Apreciaciones
, - - i6 sobre la
Bstados Unicos de gfroestadoun ocho meses, cada 1= 19 hombres repercusion del programa i
América idenses hombre participo v Al Marcoecoli necesid
’ €1 cuatro entrevistas - Walco ecoogeo de crear una
individuales de dos comunidad
horas cada una alternativa para
. hombres
Servicios
* Orientacion
individual y manejo
de casos
* Preparacion
educativa para el
trabajo
Papas por siempre | Hombres Integrado Sensible a las Riguroso Medio Centrado en
(Dads for Life) . cuestiones L . los resultados
Padres Formacion en grupo . Cuantitativo: Comportamiento: -
Braver et al. (2003) divorciad de género anivel de los
raver et al. (2003) ivorciados . : ’ i
\ o que vive * Ocho sesiones de transformadoraen | Ensayo aleatorizado El articulo se refiere nifios (problemas
Estados Unidos de W dos horas focalizadas | cuanto al género ) tnicamente a la repercusion conductuales)
o con sus hijos . Prucha previa y tres .
America enlasaptitudes de | | R .| sobre el ajuste conductual de o
: : (en aspectos de las seguimientos (prueba posterior - Seguimiento
crianza de hijos . . N ! los hijos R
relaciones padre-hijo] | yn aiio después) luego de un alo
* Diez sesiones de v Los hijos de las familias cuyo por publicarse
oo 1 =214 familias (127 Iy .
capacitacion de . y padre participd en el programa
intervencion y 87 control) A .
tres horas para : / Papis por siempre tuvieron
orientadores y + Grupo testigo considerablemente menos
una reunion de b . problemas de asimilacion
supervision semanal ) MCIOfiQ de a“fhm' Enfoque. | conforme lo informaron las
- esFadlsUco de “modelo maces y los padres
Servicios misto”

+ Sesiones individuales

También se obtuvieron
datos estimativos por
triangulacion de las
ex-esposas y los hjos y sus
maestros

Seguimiento luego de un aflo:
Por ejecutarse

Cualitativo:

No se notifico

Otros indicadores no revelaron
significacion estadistica

La repercusion sobre otros
indicadores se describira en
otro articulo




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Intervencion de Hombresde | Integrado Transformadoraen | Moderado Alto Los programas
g prog
trabajo social con 162 18 aitos ., cuanto al género L . que se centran
Iy Formacion en grupo Cuantitativo: Actitudes: R
padres jovenes de edad i , en ensefiar
(Social work * Durante un periodo Indl,lyo b Ensayo aleatorizado; formato | Solo 3% del grupo de inicamente
\ ion with De zonas de sels meses. 660 explicito sobre la e ’ ) . . iud |
ntervention wil urbanas padres asistie,ron cada | definicion de ser deentrevistacora inervencion defiid el ser apriuces para
young fathers) d . hombre como ser “fuerte o crianza de hijos
os semanas a clases | hombre, por ejemplo, ; b N ;
Mazza 2002 Ingresos sobre la crianza delos | ey § ,pf mplo, | Prucha antes después dela protector” frente a 43% del son Ineficaces
lazza (2002) bajos i ser fuerte Irente a intervencion (seguimiento a los grupo tesio
stados Unidos de 1j0S ‘ ser r'csponsablc, yla seis neses) ° El programa
A Padres * Trabajo en grupo funcion del hombre en . | Relaciones: individual de
enca afroestado- focalizado en: la planificacion dela | 1~ 60 padres (30 intervencion . . . transformacion
unidenses Empleo, relaciones | fyiia v 30 control) ‘/7 o de,l grupo de intervencion en cuanto al
con la mujer y los , informd de una relacion huena ; ;
~ i + Control: Solo clases genero fuvo
: h 0
hijos, regulacién con los hijos frente a 50% en una repercusion
i;ﬁ:ﬁ?gsgd‘ * Método de andlisis: SPSSy | grupo testigo mucho mayor
i prueha de jial cuadrado Contexto s eneral que s clases
ervicios Cualitativo: . ‘ ) de grupo sobre
v Sélo grupo de 97% del grupo de intervencion aptitudes para la
intervencion n = No se notifico tenia empleo al final e la crianza de hijos
30): Sesi6n individual intervencion frente a 31% en
semanal con asistente ¢l grupo testigo
social masculino
Programa de Hombresde | Formacion en grupo | Sensible alas Moderado Medio Unicamente
formacion de padres | 26a 43 arlos L cuestiones de . , formacion de
. * Participo un grupode | Cuantitativo: El programa aumento .
y grupos de juego de edad . género . aptitudes
Parent educati 30 padres y sus hijos o considerablemente el
(Parent education Cuasiexperimental; - -
De zonas en edad preescolar A , sentido de competencia de
autonotificacion y entrevistar
and play group urbanas tonoifccidny enrvi los padres como personas
programme) + Sesiones de discusion , .
Altos niveles y grupos de juego con Prucha antesy después reponsables e  crianza
McBride et al. (1990) d . | gh.P Jueg . | desushijos y las actitudes
Esados Unidos g IR0 08 1= 30 padres (13 ntervencion | 4gepey dela responsabilidad
: encio ) 2
;;a, os Unidos de educacion | | Programa e dic y I intervencion retardada) | e padre, pero no aument6
América . R
Distintos semanas, dos horas * Control [grupo de \ significavamente e
grupos por sesion infervencion retardada) conocimiento y la interaccion
étnicos * Autonotificar y entrevistar

Cualitativo:
No se notifico

Prometedor




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
] &
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
. <
* Relaciones &
+ Contexto general =
Intervencion de Padres e hijos | Formacion en grupo | Sensible alas Limitado En curso
adres e hijos afroestado- | 4 Qo encdn | cuestiones de . . ,
P y . Sesiones de discusion | % Cuantitativo: Entrevistas antes y despucs
(Fathers and sons unidenses engrupo conpadres | género ! o
. . - oy N "y de la intervencion con grapo
intervention) noqueviven | ehijos(8a 12afosde | 1y Nosse notificd .
. X Disenlada como de comparacion para evaluar
) en el mismo edad) . . - : i
Caldwell et al. (2004) L ' una intervencion Cualitativo: la intervencion actualmente
ogar * 45 horas de contacto | yelag; "
Fados Unidos de l y relacionada L _— en curso
e zn eltrascusode | e ifcamente con antervencion se llevo a
América , .
os meses el género ocalzada ‘cabo slobr'e,la hase dle una
+ 32 horas en en la colaboracion m\"esngaaop forglatlva y _oc\ho
15 sesiones de con hombres jovenes | 81UPOS de discusion (n = 77)
intervencion, 13 horas i e
A duramc' /105 aios de | Elandlisis delas respuestas
) . formacitn para reducir | e os orupos de discusign es
. Scmor}cs chahzadas el gbuso qe SUSANCES | oy laro
en: Diversidad, psicotropicas, la
relaciones y violencia y la niciacion
responsabilidades, sexual precoz
valores y
comportamiento
e (=3
familiares, -8
comunicagién y £
apoyo social £
Servicios de apoyoa | Padres desfa- | Integrado Sensible a las Moderado Bajo
los padres (Fathers’ | vorecidos en . cuestiones de oo L
) Formacion en grupo | . Cuantitativo: CGambios positivos en las
support services) la zona oeste género . ,
de Svdney v actitudes y relaciones, pero
» . edydney | v El programa No se notifico - . :
UnitingCare Burnside o ningtin cambio sostenido en el
onna! atendi6 a mas de . .
(2003) Cualitativo: comportamiento
250 hombres por
Australia aiio durante tres Entrevistas con los 722.83% de los participantes
arios de diversas participantes y las parejas o en los talleres dijo haberse
maneras: Talleres esposas y el personal sentido mas seguro
de informacion, S
entrevistas con Unestudio mis bien
partcipante, fiescrlpml'q con poca
entrevistas con informacion s.ot?rc la manera
cbnyuges y parejas, en que se realizd su andlisis
grupos de apoyo
semanales, talleres de
una dia de duracion y
un programa de ocho
semanas
Servicios

Orientacion (telcfono] y
grupos de apoyo

Prometedor




sensibilizacion para el

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion |de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. ComporMmiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Programa de padres | Padres de Integrado Sensible alas Limitado Medio Los talleres
en el trabajo (Fathers | 18230 ailos ., cuestiones de género L e parecieron
L Formacion en grupo Cuantitativo: Se informd de mejores ;
at Work initiative) de edad, & hacer fent mas eficaces
. 7 {nscrt . maneras de hacer frente a
\ de bajos * 27 hombre inscrits No se notifico i e ,C crrente en fortalecer
Wiy ) : en el Froerama de 0§ prohiemas |como evitar € .
Rotlo (2005 ingresos y no 1 Programa d los problemas rd unas relaciones
Badnlidode | o | PSInD Cuaiat i picliopeye
América dela Cu§10dla tes lictas de ingreso Las entrevistas realizadas (que eran buenas o
e los s (“estafa”) participaron incluan una extensa historia lugar de corregi
enun estucio de entrey- de la vida de los participantes) las malas
ista exhaustiva durante fueron descriptivas Parece
nueve meses (como o ndicar que la
parte de un estudio en No S proporciono ningun e
curso ms amplio de la analisis claro sobre la manera orientacion )
iniciativa) en que la participacion de ?%‘“d‘}gl podria
. aher sido
* Se realizaron tres 0 los .hOI/“breS €I programa benchic
cuatro entrevistas de 90 MEJOro Su posicion, ya que oSz an
minutos cada una toda la informacion era €505 Casos
.. anecdotica
Servicios
+ Fomento dela
pension alimenticia y la
planificacion °
w
+ Capacitacion laboral y ]
orlentacion =]
R
Programa Head Padres de ba- | Integrado Sensible alas Riguroso Medio Los resultados
Start JOsgres0s | Formacion en grupo | Cuestiones de género Cuantitativo: Conporaiet se cotlnpg‘rzirgn
o habitantes . o transformadora en con ¢l mivel de
Fagan & Iglesias (1999) * 96 hombres particip- , . . . participacion
de zonas aron en un programa cuanto al género Disedlo de grupo testigo Padtres con altos niveles de
Estados Unidos de urhanas con de ocho meses 1o equivalente”; entrevistas contacto con la intervencion La combinacion
América un grado  Elgrupode telefonicas ¢ interaccion entre | mostraron un mayor apoyo a de la Intervencion
considerable intervencion recihio padres ¢ hijos grabada en la educacion de los hijos ¥ un.a'sohtliia
de partici- wna version adaptada video usando herramientas de Padres con alts nivels partcipacion cn
pacion en el del programa Head evaluacion estadisticamente adres con ;05. e b 11(11tepf erllaon
cuidado Start de participacion probadas contacto conia %merYelr}aon prodyoct
de los hijos de los padres que estaban mas a disposicion de bepeﬁqq positivo
infantil comprendia Prucha antes y después del sus hijos mas SISHIﬁcall"Ox
grupos de apoyo a programa (al momento de 10, lqu;‘ ll?d,lca que
los padres (ejercicios hacer el seguimiento a los B ur{ei
de sensibilizacion] ocho meses| TEPEICUSIOn 5 105
y actividades entre pades paticipan a
padres ¢ hjos (trabajo 1= 96 enla posprueba (41 cabalidad
\to]unta{]o enelaulay control, 55 intervencion) Los padres que
sitio y dias dedicados a G ) i conformahan el
actividades entre padre * Lirupo tesigo parcado (f}o qupo testigo y
¢ hijo] asignado aleatoriamente) que participaron
* Los mlembros del‘ + Método de andlisis: Andlisis activamente en el
grupo testigo pudieron estadisico mliple programa Head
contimuar ofreciéndose Start obtuvieron
como voluntarios en ¢l Cualitativo: mejores resuliados
rograma Head Start ue los miembros
prog ) q
de participacion de Nosse notificd del grupo de
padres sin intervencion intervencion con
en su comunidad hajos niveles de
Servicios contacto con la
intervencion
Ejercicios de

personal




Anexo 2 ® Resumen de estudios sobre paternidad

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. CompoMmiento € |y observa-
* Actitudes -§ |ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Proyecto Bootstrap | Padres Servicios Neutra en Limitado Bajo
de Texas (Texas jovenes, " cuestiones de - .
B . . + Capacitacion en . Cuantitativo: Comportamiento:
ootstrap Project) | de hajos ' género
. aptitudes para la No se notifich . y
S Ingresos, no : - Grupo de intervencion
chroeder et al. (2004) crianza de los hijos L
encargados Cualitativo: mas inclinado a buscar
Estados Unidos de dela custodia | + Capacitacién en Cuasiexperimental p capacitacion laboral
América de los hijos destrezas lahorales uaslexpelr}men (gruposce . o
comparacion) Grupo de intervencion mds
n=79 inclinado a pagar pension
alimenticia
+ Control: “Vecino mas
cercano”
* Analisis: Regresion
Ninguna medicion del
comportamiento o la relacion
como pade; solo se midio el
empleo y el pago de pension
alimenticia
Andlisis estadistico
cuestionable
Educacion de los Padiesno | Formacion en grupo | Neutra en Limitado Medio
adres acerca de residentes o Seminari cuestiones de - .
P , Selmmano ) , Cuantitativo: Actitudes:
las emociones de psicocducativo género
los hijos (Educating obligatorio para No se notifico Mayor sensibilizacion de los
parents about padres divorciados en . padres en cuanto a la manera
children’s emotions) Ohio Cualitatizo en que el divorcio afecta a
Stone etal. (1990) * Un seminario de 2,5 Entrevistas posteriores, los hijos
horas generalmente mucstra pequetia (n = 20 .
. 2 Mayor capacidad de separar
Estados Unidos de para 33 a 40 padres hombres) Jo relativo al divorcio de |
América divorciados ) 0 1ERNO & Qoo e ks
| o Ningin control actitudes y el comportamiento
El programa inchuia . hacia o s
conferencias, Preguntas de respuesta libre
Tepresentacion de hasadas en averiguacion 2
P?Pd";sv videos y “naturalista” g
discusiones g




Anexo 2 ® Resumen de estudios sobre paternidad

Mejoras limitadas de las
relaciones de los participantes
con sus hijos

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
* Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -§ |ciones
. <
* Relaciones &
+ Contexto general =
Programa Listos Padres Formacion en grupo | Neutra en Limitado Medio
ara ser padres (Fit | presidiarios | o cuestiones de - .
1; B Futh p P) B;‘ P Prqgrama de9al7 . Cuantitativo: Actitudes:
-B Futhers - F2BF) sesiones para reclusos | gemero
Maiorando 2005 con un plan educativo Cuestionario antes y después | Mejores actitudes frente al
que se centraba en la del programa hecho de ser padres
Estados Unidos de crianza y las aptitudes - )
América para la vida i De 227 participantes, solo 74 | Contexto general:
Ilenaron ambas encuestas y L
* Lameta es ayudar Reduccion de la reincidencia
alos hombres Ningtin control
presidiarios a ser I
mejores pades y Andlisis Se utlizo la escala
hombres Likert para un analisis
o 7% delos estadistico sencillo
participantes asistio a Cualitativo:
por lo menos 0% de '
fas clases ofrecidas Nosse notificd _
3
£
5
Papis afectuosos Hombres Formacién engrupo | Sensible alas En curso Limitado Interesante de
Caring Dads . cuestiones . o - . sequir
(Caring Dads De zonas 17 sesiones (dos horas de géneroo Datos piloto sobre satisfaccion | Participantes dijeron estar 5
Seott et al. 2004) urbanas cada una) transformadora en de clientes y terapeutas satisfechos con el programa
Canada Padres de cuanto al género Actitudes:
alto riesgo Lo
5 Reduccion de riesgo de
(por maltrato
maltrato futuro
o abandono
de los hijos Relaciones:
£
<
5
L]




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. Corpportamiento € |y observa-
* Actitudes -§ | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Programa de apoyoa | Hombres 20 | Formacion engrupo | Sensible alas Moderado Medio Comparacion
los padres a 50 anos de ) cuestiones de L . de la interaccion
* 15 sesiones semanales | Cuantitativo: Actitudes:
edad . | género entre madre
2,5 horas cada una) L . S o conl
) ol Cuestionario aleatorio CGambios positivos en las ¢ fujo con la
P, De zonas (Centrado en los . o . .
Kogak (2004) * 15 personas por ) . . } actitudes ante la funcion de Interaccon entre
: urhanas - derechos delos hijos] | Analiis de las pruebas previa gineo padre ¢ hif
Ingresos y posterior o ' ’
, ba * Grupos prestaron i Mejoramiento de las actitudes
Turquia 208 y . 1= 1379 padres .
apoyo de homologos hacia las esposas
Padres alos padres * Ningtin control ,
. Relaciones:
33 profesores * Analisis de datos: Escalas o
voluntarios actitudinales de prueba Mayor comunicacion de
ad . padre a hijo
capaciadosen - Cualitativo:
modelo de formacion Entreisasexhaust Informes cualitativos
para el liderazgo VRIS CXUBTES corroboraron cambios
Plazo mpreciso notificados sobre los hombres
1= 18 padres
1 = 16 madres
* Ningn control
R T -
* Analisis de datos: No se =
- , L
formul6 un marco claro; 5
fundamentalmente citas g
directas de declaraciones A~
La naturaleza de Padresde 17 | Integrado Sensible alas Moderado Medio
las conexiones: a.2) anos de . cuestiones . . . )
. Formacion en grupo p Cuantitativo: Actitudes y percepciones mds
Padres jovenes ysus | edad de género o I .
itos (Th. . formad v positivas sobre las relaciones
ijos (The nature of * Reuniones semanales | transtormadoraen | No e notifico conlos hios
connections: young del de grupo de apoyo | cuanto al género o d
fathers and their para fratar; Cualitaivo:
children) . . 1= 38 hombres
- crianza de hijos .
Saleh et al. (2003) afroestadounidenses
- aptitudes de o .
Fistados Unidos de comumicaciin Media de edad de 21,4 afios
América P
. * Preguntas de respuesta
- masculinidad L0 ,
libre al inicio del estudio y
- mancjo delaira seguimiento a los 3, 6y 12
Lo meses
- Reduccion de riesgos
181 oad * Analisis tematico
* 181 padres
participaron
Servicios

(ada participante tenia
un gestor de caso que
lo vinculara a los
TECUrs0s comunitarios
de ser necesario

Prometedor




Anexo 3

Resumen de estudios sobre la salud de la madre,
el recién nacido y el nino

Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Hombres en
maternidad (Men in
Maternity)

Kunene et al. (2004)

Sudafrica

Poblacién
destina-
taria

Hombres y
mujeres 23
a 2 afios de

edad

De zonas
rurales y
urhanas

Parejas

Tipo y nivel
de intervencion

Servicios

+ Basados en
consultorios

Capacitacion de
proveedores de
servicios

* Orientacion de
parejas

Mejora de servicios
prenatales

Se distribuyeron
volantes para alentar
alos hombres a

que participen en la
orientacion prenatal

Perspectiva
de género

Transformadora en
cuanto al género

Calidad del disefio
de la investigacion

Moderado
Cuantitativo:

Conglomerado aleatorizado
en parejas; cuestionario
estructurado

Prubas previa y posterior
al programa (seguimiento
despues de seis meses)|

Punto inicial

Mujeres:

n= 1081 controles, n = 99)

Intervencion

Hombres:

1= { controles, n = 584

intervencion

Seguimiento

Mujeres:

1= 694 controles, n = 729

Intervencion

Hombres:

1= 538 controles, n = 608

Intervencion

+ Gontrol: Seis consultorios
de intervencion y seis
consultorios de control;
contaminacion significativa
del grupo testigo; causa

posible de ligera diferencia
en los resultados

+ Ningin dato inicial para
hombres del grupo control

* Analisis: Prucba t de
Student para significacion

Cualitativo:

Grupos de discusion con
proveedores de servicios
=18

* Metodos poco claros

Indicadores y niveles
de resultados

+ Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

+ Contexto general

Medio
Conocimiento:

Aumento de conocimiento del
condon como proteccion para
ambas partes

Comportamiento:

Diferencias significativas solo
en cambio de comunicacion y
asistencia a la pareja durante
emergencias de embarazo

Eficacia general

Prometedor

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones

Captacion baja
de orientacion

Revela limites

estructurales en
la participacion
de los hombres

Resistencia
cultural ala
presencia de los
hombres en las
salas de partos




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Campaiia SUAMI Hombresen | Extension Sensible a las Moderado Medio Campatia de
p: p
SIAGA edad fecunda | comunitaria y cuestiones de . . medios de
(15245 Hizacis . Cuantitativo: Conocimiento: s
ro— aky movilizacion género fusion que se
! aiios), haja S Encuesta hasada en la Aumento el nivel de centraba cn la
+ Campafia nacional ” . R -
Shefner-Rogers y Sood | condicion mulimedtios direida poblacin en tres provincias; | conocimiento individual comunicacion
(1999) s0c10econ0-  los esp0s0s Congl aleatorizada acerca de los preparativos del interpersonal
} mica P ) L, nacimiento
Indonesia mensajes acerca e Solo prueba posterior (periodo
los preparativos de de seguimiento corto (tres Comportamiento:
nacimiento meses) I
Mayor comunicacion
* Miniserie de television 1= 1507 hombres, n = mnterpersonal (con conyuge,
+ Propagaua radily 606 mujeres, 0 = 90 liceres amigo o lider)
donovcl ' comunidatarios, n = 93 . .
radionovela parers Participantes tomaron medidas
* Materiales impresos - - para ser n esposo alelrta
* Ningdin grupo testigo (como ayudar a la mujer
+ Distribucion de + Andlisis: Regtesion logisica con las complicaciones del
camisetas, sombreros embarazo o alentar a alguien
y hotones de insignia Cualitativo: aparticipar en las actividades | &
No informado de la camparia), que dependia | S
del mivel de interacciénenla | &
~ o
campana &
Proyecto Mira Mujeres Integrado Transformador de | Moderado o limitado Bajo Destaco los
Newako emharazadas .. género ] . . . retos de lograr
s s Servicios (Presentacion de PowerPoint | Comportamiento: a particivacién
Pulerwitz et al. (2002) Y Sus parqy L, 10 detallo métodos usados| ) paruap
\' 0 aos ecad * Orientacion adaptada Comportamiento de mayor de los hombres
Zimhabwe nedia dc\z s ala pareja Cuantitativo: parlicipaci()n masculina en un entorno
> . X de iestabilidad
hombres) | * Formacion en Encuestas Actiudes: olitica y laboral;
consultorio . . potcay '
Zonas rurales oo canacs Pruebas previa y posterior Conclusiones imprecisas sobre e Csmdlo
. . . .
EQT 5m ! 1? apa a'r 0= 549 mujeres (302 las actitudes (significativamente necesita al?or'c%ar
a2) enfermeras y ntenvencion v 247 contol s nevativas entre ¢l la contradiccion
39 rabajadores de intervencion y 247 control), g ¢ : .
y 1 = 426 hombres (262 punto de comparacion y el entre un mejor
tenion intervencion y 1664 control] | seguimiento) comportamiento
Extension y la disminucion
comunitaria y + Control: Intervencion y Aumentd apoyo comunitario a de las actitudes
movilizacién grupo de comparacion participacion masculina

+ Extension
comunitaria:

* Juegos educativos
con tarjetas
mnemotécnicas

+ Tarjetas con imagenes

* Representacion de
papeles

+ Discusiones en grupo

* Orientacion adaptada
alas parejas

* Andlisis: Pruehas de
significacion estadistica

Cualitativo:

Grupos de discusion (n =30
grupos)
Entrevistas individuales (n =

30) con mujeres, hombres y
personal de atencion prenatal

Capacitacion de enfermeras y
trabajadores de extension

Personal del consultorio
obtuvo actitudes positivas y
mayores aptitudes y confianza




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Hombres en Parejas Servicios Transformadoraen | Riguroso Alto Algunos datos de
maternidad (Menin | urbanas L cuanto al género . . costos (costo por
. . + Orientacion Cuantitativo: Conocimiento: A
Maternity) de bajos g participante)
. individual y de grupos . . . '
Varkey et al. (2004) s Disefio de grupo testigo no Mayor conocimiento acerca de
yetaLt + Orientacién en equivalente; encuestas; no la-planificacion familiar entre
India parcjas aleatorizado hombres y mujeres
* Tamizaje sobre Pruehas previa y posterior (s¢is | Comportamiento:
infecciones de meses luego del parto) o
- ) Mayor comunicacion
Prucha previa interconyugal sobre cuestiones
0= 5681 mujeres en la prueba | Telaivas 2 la salud del hijo,
la lactancia materna y la
=488 esposos en la prucha planificacion familiar
1 = 486 mujeres de control Mujeres informaron de
Puesto unincremento de la toma
o conjunta de decisiones sobre
n =327 parejasenlaprueba | s cuestiones
1 =302 parejas de control
Pérdida grande de seguimiento
(no debido a rechazo
+ Analisis: Analisis de
varianza, pruchas de
significacion
Cualitativo:
No se notificd 8
=
Participacion de Zonasrurales | Servicios Sensible alas Riguroso Bajo Basado enun
los hombres en . L cuestiones de o . entorno de
. Parejasen | * Orientacion . Cuantitativo: Mejores resultados de L
la recuperacion - oy género ) ., hospital pablico
situacion de individual para los o , posaborto (recuperacion
posaborto Disefio de intervenciones y L ’
posabortoen | esposos st enouestas v emocional y fisica més rapida) Apoyoa
Abdel-Tawab et al. un hospital e gruPo sg0; encuestas’y L, . resultados
1 o + Capacitacion de indices para apoyo Orientacion relacionada . .
(1999) publico ’ o vinculado mas
proveedores del , .| principalmente con la K
. i Solo prueba posterior (un mes) b . estrechamente a
Egipto servicio S| atencion posaborto y apoyo L
. stumental 1o con el 2o las caracteristicas
= instrumental, no con el apoyo S
1= 136 mujeres en la prueha imental, poy individuales que
emocional S
ala ortentacion

1= 157 mujeres de control

+ Clontrol: Entrevistadores
con método ciego,
aleatorizado

* Andlisis: Uniformidad
interna, regresion

Cualitativo:

No se notifico

Prometedor




Anexo 3 ® Resumen de estudios sobre la salud de la madre, el recién nacido y el nifio

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. CompoMmiento € |y observa-
* Actitudes -§ |ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Participacion de Parejasen | Integrado Sensible alas Riguroso Medio También
los hombres en situacion de . cuestiones de o . pertinente para
w . Formacion en grupo | . Cuantitativo: Comportamiento:
la planificacion posparto género la salud sexual y
familiar posparto * Grupos de discusion Diserio cuasiexperimental; Mayor uso de anticonceptivos reproductiva
aleatorizado .
Turan (2002) . DOS grupos de Mayor conversacion con
Turau intervencion: Uno Solo prueba posterior la pareja sobre cuestiones
Urquia para madres y uno :
; . relacionadas con el posparto
para parejas 0 = 333 mujeres
- - Alto uso de métodos de
+ Cadagrupo s * Disiode conml anticoncepeion luego del
adc v ses(;ones Aleatorzado en tre parto (1od}()) depend%ente de
cducativas dc grupo grupos: solo madbres; a narticivacio lina:
- s v oareias v ninaung | [ Pavicpacion masculing
Reuniones semanales m Y.E J25,y gy la asistencia a las sesiones de
de 1,5 horas cada una intervencion (servicios I ,
- orientacion fue baja)
" - regulares de planificacion
* Seguimiento adicional il
mediante consultas i)
telefonicas * Analisis: Significacion
Servicios estadistica con multiples
o variables
+ Orientacion
telefonica Cualitativo:
No se notifico N
=3
o=
=
Participacion Hombres | Formacién en grupo | Sensible a las Limitado En curso Datos estimativos
masculina para de zonas . cuestiones de , " limitados, pero
* Seminarios para . §6lo cualitativo teresantes
promover la rurales . género
g 50-60 hombres de N porque
maternidad sin Proyecto de un afio :
riesgo z0nas rurales cuestionan las
+ Peliculas mostradas a Respuesta positiva de cuatro normas de género
Kamal (2002) - hombres e un drea con
participantes criterios rigidos
Pakistan + Discusones abier o tradicionales
ISCUSIONES ADICTLAS 4 | acerca del genero
y distribucion de g
materiales Impresos ‘g‘.




Anexo 4

Resumen de estudios sobre salud sexual y reproductiva, incluida la prevencion,
el tratamiento y el apoyo en casos de infeccion por el VIH

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. =
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Centro de Niios y Formacion en grupo | Transformadoraen | Moderado Medio Amplio programa
actividades de hombres de , cuanto al género . mientor transformador en
~ | * Durante un periodo § Cuantitativo: Conocimientr ,
desarrolloy 12220 aitos j , - cuanto al género
poblacién; Programa | dc ccd de seis meses, Debate amplio sobre Cuestona Mayor conocimiento acerca
Nuevas Vi,siones los participantes normas de género uestionano de la planificacion familiar
Zonas asistieron a 64 Prueha previa y posterior yel VIH
Verde et al. (2004) urbanas y sesiones educativas : Actitudes:
rurales n=M77 F—
Egipto Cambio positivo con respecto
Diferentes * Ningéin control alas funciones de género,
educacion Agrupamiento de respuestas TG0y ecadp
. ¢l matrimonio
en 12 escalas; andlisis .
estadistico Comportamiento:
Cualitat Algunos notificaron cambios
. i . -
ualiativo: positivos en el manjodela | .
Nose notifico ira (sin referencia especifica 2
al género) 5
A~
Juntos para una Hombresy | Integrado Sensible a las Moderado Alto Basado en
familia feliz mujeres en . cuestiones de . . los medios de
edad fecunda Formacion en grupo géneroy algo Cuantitativo: Conocimiento: difusién
Yassay Farah (2003) y -
e * Seformaron 40 transformadoraen | Comparacin de encuestas | Mayor conocimiento de la Fualuacién
Jordania quipos de Uespara | cuanto al género hasadas en la poblacion postura islémica sobre la focalizada en
capacitar a miembos Bl - .| planificacion familiar T olanifcaci
de la comunidad local | Bdementos de Pruehas preliminar y posterior 2 planificacion
através de un video. | transformacion: valor Actitudes: familiar
un guia de discusion | 1gual de nifios ynifias | 07 969 Prueba o ,
preliminar Se considerd que la Sesiones de
y folletos sobre la lanificacion familiar mod discusion
aificacion Fanil — 1195 prueba posterior | Pihcacion familiar modema .
planificacion familiar n prucha posterior | .o mencionadas
* Posteriormente, los + Ningfin control . como parte de
lideres comunitarios Comportamiento: la campafia
celt?brarF)n reuniones * ilef?dlo di ?33}5151 Mayor uso de métodos de pero no tratadas
y dlfundklt/ron N nalisis estacistico planificacién faniliar; mayor detalladamente
?E;E?;‘S&i?;?;ﬁl Cualitativo: debate con la pareja; toma de
decisiones compartida, trato
comunidad Nose notificd equitativo de los hijos; las
Extensién esposas informan sobre toma
comunitaria y conjunta de decisiones en
movilizacion cuanto a la cantidad de hijos
+ Campafia
multimedios a través
de anuncios en
television y radio y
promocion del tema
por los periddicos
* Movilizacion de las
comunidades
+ Concurso nacional
através de cuatro
periodicos nacionales

importantes




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. =
. Comportamlento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Intervencion Hombresde | Formacion en grupo | Sensible alas Moderado Medio Ambas
para el desarrollo 18 2 50 arios oo d cuestiones de Cuantitati Conocini Intervenciones
. . .
de aptitudes deedad Lrupo de ) género uantitativo: onocimiento: mostraron
vacional mntervencion: taller . " patrones similares
otiaciona es De zonas hasado en video Silo nfeccicnporel | Enevesa de partcipates Mayor conacimento acerea e cuanto a
basada en video b desarol VIH. afas ﬁ) » .| delainfeccion por el VIH e 0y
(Video-bused urbanas con desarrollo VIH, énfasis enl uso | Pruchas preliminar y posterior velsida conocimiento y
" de aptitudes de condones (inmediatamente despucs ’ actitudes sobre
motivational Ingregog Lo ¢ P la infeccion
shills-building b motivacionales  tras tres y seis meses de Actitudes: porcl VIH.
. , seguimiento) . T \
intervention) Afioestado | Grupo de BIIEnD Actitudes mas positivas hacia pero los allres
Kalichman et al. (1999) Anidcnses comparacion: n=117 el uso de condones de desarrollo
Y Formacion basada ) . . de apitudes
Estados Unidos de Adaptadoa e video sobre la * Grupos de intervencion (n= | Comportamiento: ?QII{V'ac10nziles
o : — )y comparacién (n = 57) acilitaron ¢
América las relaciones 11}fecc10n por/el 00)y comparecionn = 1) Planificacion antes de camhio de
hetero- VIH COHVPCHOdOS * Andlisis i cuadrado, tener relaciones sexuales; comportamiento,
sexuales de discusion y andlisis de varianza, andlisis | conversacion con la parcja lo que demuestra
pregunias,pero de covarianza sobre el uso de condones; la importancia
ningin desarrollo Cualitat menos consumo de drogas y de desarrollar
de alptm.ldesl alato: alcohol antes de las relaciones apitudes pi{ra
motivacionales . promover ] uso
sexuales
No se notifico de condones
Las diferencias se
disiparon en seis
meses
Modelo de
intervencion
disefado para
5=l
S | trasladarse
2 | faclmente
g aentornos
& | comunitarios
Campatia para Hombresde | Extension Sensible alas Riguroso Alto Campafia con un
estimular el apoyo 18a >4 aios | comunitariay cuestiones de Cuntitat Comndinient nico mensaje
de los hombres a de edad movilizacion género Hanitato: onoamicnio: dirigido a los
la anticoncepcion a + Campafa de sci Princialmente Encuestas de hogares Identificacién correcta de hombre}s; por
largo plazo meses dividida en tres . Ira}()io enla aleatorizadas dispositivo intrauterino consiguiente,

. partes y organizada SRV Pruehas preliminar v posteri ) puede reforzar
Kim & Marangwanda en tormo al itbol planificacion familiar Tuehas prelimunar y posterior | criyd: Iosestercotipos
(1997) X T (10 meses aparte) deot
\ ' ¢ Campana La finalidad tltima - 1019 b i Mayor aprobad(’)n entre € genero
Zimbabwe mulnmdpg yeventos | dela camparia n - i }I:meba Pge 1rr(1)10rtar los hombres casados de los

comunarios era fomentar la cerca dc Rombres de It} métodos a largo plazo de
* Novelaradial de 52 | adopcion demétodos | n=1016 prueba posterior planificacion familiar; mayor
episodios anticonceptivos en gran Ntmeros iouales e hombres comunicacion con las parejas
+ Anunciosderadio | Parte femeninos . B .
vtelevision con ¥ MUjeres Comportamiento:
imagenes de deportes * Ningtin control Mayor comunicacién
+ Conversaciones v Audlisis Andlii de con conyuge acerca e
motivacionales para Aregresi()'n para compeasar la planificacion familiar;
hombres 6l algunos datos probatorios del
ta de controles ;
* Tolletos de aumento del uso de métodos
planificacion familiar Estadisticas del servicio de anticonceptivos, especialmente
* Material impreso planificacion familiar métodos a largo plazo (cifras
+ Capacitacion Cualitativo: de ventas nacionales)
de proveedores . .
de servicios en Entrevistas con clientes
anficoncepeién a de planificacion familiar
(limitadas)

largo plazo




Intervencion Poblaciéon | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados — fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. ComporMmiento € |y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones é
+ Contexto general =
Hombre a Homhre | Hombresy | Formacion en grupo | Transformadoraen | Limitado Bajo Se utilizaron
Man2Man nfosde 15 |+ (1 : cuanto al género o . figuras
f 4 2 19 ai0s de Qumcelses:fndes g Cuantitativo: Conocimiento: miusculinas dionas
Sherrow (2003) Semanaics dc os Amplio programa que . . N
' edad horas para grupos de No se notifico Mayor conocimiento sobre la de imitar
. - abordaha las normas .
Estados Unidos de 10212 participantes , o transmision de infecciones de .
i De zonas ) de género Cualitativo: s sesual Importancia de
América utbanas . ?esﬁ(-mzs de grupo N ransmision sexu lzar grupos
I aciitacas por FLpos e scusion con Los participantes informaron pequerios
ngresos hombres para facilitadores y participantes Jintervencién
b hombres . ! , que la intervencion fue
308 ombres jovenes (resumen al final de la serie . .
O pertinente para la vida real
sobre desarrollo de sesiones|
personal, aptitudes .
paralaviday Andlisis de procesos
palemnichd Datos sobre costos
* Mas de cuatro
afios, més de
500 estudiantes -
participaron en el e
programa i3
R
Campaiia de Hombres Extension Sensible a las Riguroso Alto Muy centrado en
motivacion comunitaria y cuestiones de - " la planificacion
. De zonas we o . Cuantitativo: Conocimiento: "
masculina movilizacion género familiar
urbanas y Fae Vay imiento soh
Blake y Bahalola (2002) | rurales * Anuncios y campaiias | Objetivo tnico de ase flyor conoctmiento sobre
k ' o . - " . metodos modernos de
. entelevision yradio | lograra la participacion | Prueba preliminar y posterior PO
Guinea (asados o : planificacion familiar
Do v el apoyo de los
* Promocion focalizada | ; ’ n=98 .
) hombres en la Actitud:
de la causa con lideres o
L planificacion familiar | gy, 9 .
religiosos Mayor aprobacion de la
+ Medios de difusion . Pruebg preliminary ' planificacion farmhag mejora
dirgidos  hombres posterior (Prucha posterior | en el g ado de 1‘eﬂe>§1f)n sobre
casados alos 14 meses, hombresy | la planificacion familiar

+ (lonferencias de tres
dias

+ Videos
+ (loncursos de musica

* Materiales de
publicidad
diseminados
ampliamente

mujeres, n = 1043)

Ningtin control
Andlisis: Andlisis de
regresion para medir la

ideacion y el efecto de la
relacion dosis-respuesta

Cualitativo:

No se notifico

Comportamiento: Mayor
comunicacion entre esposos
¥ esposas; mayor uso de

la planificacion familiar

por parte de quienes nola
aplicaban anteriormente;
aumento del uso de métodos
anticonceptivos a altos niveles
de exposicion a la campaiia

Sin embargo, no se observo
un aumento significativo de la
planificacion familiar




Anexo 4 » Resumen de estudios sobre salud sexual y reproductiva, incluida la prevencion, el tratamiento y el apoyo en casos de infeccion por el VIH

Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Integracion de
servicios de salud
reproductiva para
hombres en los
centros de salud y
bienestar familiar

Al Sabir et al. (2004)
Bangladesh

Poblacién
destina-
taria

Hombres y
proveedores
de servicios

Tipo y nivel
de intervencion

Integrado

* Se realizo un estudio
de tres partes en
ocho dispensarios
de intervencion y
cuatro dispensarios de
control

+ La Intervencion durd
un aio

Extension
comunitaria y
movilizacion
Sensibilizacion:
* Materiales de
comunicacion

para el cambio de
comportamiento

Anuncios pablicos
acercade la
disponihilidad de
servicios de salud

436 grupos de
discusion en
comunidades
atendidas por
consultorios

Servicios

* Servicios en los
consultorios para
atender infecciones de

transmision sexual e
infecciones genitales

+ Capacitacion para
proveedores de
servicio

Perspectiva
de género

Sensible a las
cuestiones de
género

Calidad del disefio
de la investigacion

Riguroso
Cuantitativo:
Disefio cuasiexperimental

Encuestas previa (n = 127)
y posterior a la intervencion
(n=163) con proveedores
de servicios y trabajadores
de campo

Encuestas de salida con 286
clientes varones y 300 clientes
femeninas

Estadisticas de servicios de los
consultorios

+ Clontrol
* Andlisis: Significacion
estadistica

Cualitativo:

Grupos de discusion
preliminares y posteriores
con informantes clave de las
comunidades

Indicadores y niveles
de resultados

* Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

* Contexto general

Alto
Conocimiento:

Mayor conocimiento técnico
de las necesidades de salud
reproductiva de los hombres
entre los proveedores de
servicios

Actitudes:

Aumento de aceptabilidad
de los clientes varones que
buscahan servicios y aumento
del comportamiento de los
hombres relacionado con

la bisqueda de asistencia
sanitaria

CGomportamiento:

Mayor namero de clientes
varones que buscaban servicios

Eficacia general

Eficaz

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones




Anexo 4  Resumen de estudios sobre salud sexual y reproductiva, incluida la prevencion, el tratamiento y el apoyo en casos de infeccion por el VIH

* 400 sesiones
efectuadas

+ (ladassitio recihio

* Ningn control

CGambio positivo de actitudes
hacia la importancia de los
condones

Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
* Comportamiento € |y observa-
* Actitudes -§ |ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Sexto Sentido (Somos | Hombres Extension Transformadoraen | Eficaz Alto
Diferentes Somos ¥ mujeres comunitaria y cuanto al género - .
5 ae Cuantitativo: Actitudes:
Iguales) jovenes movilizacion Reflsiones sobre ¢l
. eflexiones sobre ¢ S .
Solszano et . (2006 ' Camps.na [Cllacé(-);]al-/ sfoero  promocibnde Estudio longitudinal M]zjlyoi apoyf)daéa(sl act}tudes
Nicaragua anrtr)rgliaﬁsa di: MO Tacquidad degénero | Encuestasanies,duraniey | e
teleisiony radio) después dela ngervencion, Comportamiento:
' 1= 4367 hombres y mujeres .,
+ Telenovela semanal 5 Mayor comunicacion acerca
X de 13 2 24 arios de edad, de e,
(Sexto Sentido) 0 ¥ de la infeccion por el VIH y el
N los cuales 70% respondi6 ala . A
* Actividades encuesta posintervencion COMpOTAME(O Xt
comunitaras Visias Cuantitativo: Mayor uso de condones y
del elenco a escuelas, uantitativo: primera prucha e VIE
tos d -
campametios €c Grupos de discusion y
capacitacion de . ‘
o . entrevistas
jovenes y materiales
e mﬁ)f{na“é“v Resultados de la evaluacion
educaqon Y durante la intervencion
comunicacion disponibles; andlisis
* Programa de radio longitudinal en curso
que atiende lamadas
telefonicas sobre la
telenovela "
* Difusion por prensa E
escrita =
Proyecto Strides Niosde 13 | Formacion en grupo | Transformadoraen | Limitado Bajo
al)afios de . cuanto al género - -
Lloyd (2002) odad * Sesiones de grupo g Cuantitativo: Conocimiento:
. Sesiones de grupo v -
Gales De zonas + Clubes de jovenes y acerca de hg P No se notifico Mayor conocimiento sobre la
rurales grupos comunitarios masculinidad Cualitativo: necesidad de usar condones;
en los pucblos HAato: tipos y sintomas de infecciones
Privacion . Entrevistas (proceso) de transmision sexual
wdioccond | 2700 jovenes
mica atendidos Hombres jovenes y personal | Actitudes:

entre 6y 12 sestones
de dos horas cada una




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. &
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Criterios culturales, | Hombres Integrado Transformadoraen | Moderado Medio Modclo integral
comunitarios mayores de .. cuanto al género . centrado
. o Servicios § Cuantitativo: En proceso -
y clinicos para 15 afios - . ampliamente en
il L Enfasis claro en el . Conocimiento: | dadv
prevenir la De zonas * Orientacion y cuestionamiento de Control aleatorizado o a comunidad y
transmisién del VIH utbanas educacion Jas normas sociales cuasiexperimental; encuestas y Mayolr conocimiento fi‘?/las los servicios
y otras infecciones de o . entrevistas cuantitativas Infecciones de transmision Modezad
transmision sexual | Tngreso * Capacitacion de ¥ Muitipies temas, sexual entre los proveedores oderado
entre hombres b proveedores incluidas!a violencia de | Prueha preliminar y posterior | de servicios hasado datos
! ) géneroy la salud sexual | . Acttudes probatorios
Verma etal. (2007) * Referencia y nexo y teproductiva Namero de participantes clitudes: actuales
i Extension 10 dCClanldOS; hombrcs de Me.nor hlpermascullnldad, , {perosilola
ndia Yo la comunidad y clientes de mejor evaluacion como pareja resentacion en
comunitaria y tros de salud sexual | !
— cen X Do
movilizacién Sexua PowerPoint)
.. + Comunidad como control Comportamiento:
* Actividades Menor malat I
o . lenor maltrato conyuga
comunitarias * Andlisis: No declarado . s
autonotificado
* Infraestructura Cualitativo: Datos de seis meses
Entrevistas y observacion de | Mucstran mejores actitudes y
proveedores de servicios comportanuento £
g
e
Prueha preliminar y posterior g
&
Por la participacion | Esposos Servicios Sensible alas Limitado Medio Centrado en ¢l
de los hombres en s cuestiones de . w servicio de salud
Ta planificacis + Capacitacion de . Cuantitativo: Conocimiento:
a planificacion d género \umento el
" roveedores - . Aumento del uso
familiar ' Poca discusion més En-cuesm e COROCIIENS, | Mayor conocimintosobre de servicios y
. * Matertales de , o, | actiudes y prictica anticoncepeion -
NIPORT y ¢l Consejo o allidela planificacion P la planificacion
informacion, o e o
de Poblacion ormaion, familiar Prucba preliminar y posterior | 3 it familiar por parte
cthcacibny 7 i de los masculina
(1998) comunicacion n =76 poveedores de senico Mayor aceptacin del uso de
. * Ningtn control condones Ninguna
Bangladesh * Horas especiales del b B .
ltori Andlisis Ningtin andli . evaluacion a nivel
consultorio o Andlisis: . .
M\t 1/81% INgUN analiss Compor[am]cmo, de clientes
estadistico
. Mayo ruso de condones,
Datos del informe sobre ¢l fuente poco clara
sistema de informacion para la
gestion (muestra basada en la Mayor ndmero de vasectomias
poblacion)
Cualitativo: o
A
Grupos de discusion con 2
proveedores de servicio, g
=

metodos poco claros




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion | de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. =
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
* Relaciones &
+ Contexto general =
Programa para Esposos Formacion engrupo | Transformadoraen | Limitado Medio Inclusion clara de
alcanzar la virilidad . 1 cuanto al género . . cuestionamiento
Co Niios * formacion duranvlf, § Cuantitativo: Conocimiento:
(Climbing into petfodo de reclusion de las normas
Manhood Pro adolescentes reuncisén d o . det
anhood Program) por CIECUHCISIOH c No se notifico Mayor conocimiento acerca ¢ genero
! cerca de una semana, de lainfeccion por el VIH v tradicionales
Grant et al. (2004) - o ceion por ¢t VI Y
g que inclufa Cualtati ¢l contagio con infecciones de dentro de un
Kenya ' Dlscu51f)n en grupo de $6lo resultados piloto; transmision sexual programa sobre
compancros discuson posintervencicn con | ) rito de iniiactn
o Videos . L clitudes:
nstructores y participantes
* Juegos de mesa h=2%) Mejor competencia personal
educativos para resisti la presion delos | 853
* Revista juvenil compafieros g
* Reuniones de g
evaluacion =
Participacion de Hombres Servicios Neutra en Riguroso Alto Estudio citado
los hombres en el .. . cuestiones de L ) frecuentemente
. De zonas * Visitaa domiciliocon | . Cuantitativo: Comportamiento:
uso de métodos b Boatcacondel | SRR sensible con el que se
. . rhana a participacion . !
anticonceptivos ubanas particapacion ¢ alas cuestiones de | Ensayo sobre el terreno Parejas informaron de un confirma la
esposo (en lugar de . Adeatorizado , . .
o .| Ingresos A genero mayor uso de métodos importancia de
Terefe & Larson (1995) . solola esposa) - . : . alizar vis
hajos Prucha preliminar y posterior | anticonceptivos realizar visitas
Etiopia * Ocho auxiliares (2 2y 12 meses) Bl la artcioaci a domiciio
o . i} ICIpacion .
sanitarios femeninos 1= 966 intervencion v n = §rUpo COn 2 particpacio y asegurar la
) del esposo tuvo menor ficinacion d
¥ una partera 91 conttol oo DR participacion de
. . probabilidad de incumplir el I
tradicional realizaron : desouis d 05 €5POSOs
visitas a domicilio a * Control: Visita sin {ergrama : e depues e
principios de la noche participacion del esposo menvenon
+ Temas: salud, * Analisis: Prucha estadistica
planificacion familiar miliple
y anticoncepeion Cualitativo:
No se notifico
Participacion Hombresde | Servicios Neutra en Moderado Bajo Centrado enla
masculina en la 19.a 45 aflos L cuestiones de o . planificacion
L * Orfentacion . Cuantitativo: Actitudes: "
toma de decisiones | de edad ot l genero familiar
w interpersonal _ ,
sobre la planificacion PERONE. ) Cuasiexperimental; Mayor ndmero de hombres :
famili De zonas sobre dispositivos . ' o Ninguna
amiliar . TV aleatorizado dijeron apoyar el uso de O
rurales intrauterinos (DIU) RO discusion sobre
0005 ' - .| DIU; competencia personal i
Hactal. (2005) Pruebas preliminar y posterior | . .. . normas de
(asados ' significativamente mayor para shuero

Viet Nam

n=631

+ Clontrol

* Andlisis: ji cuadrado,
analisis de covarianza,
analisis de varianza

Cualitativo:

No se notifico

el uso de DIU

Prometedor




Intervencion Poblacion | Tipo y nivel Perspectiva Calidad del disefio | Indicadores y niveles Ense-
(nombre, referenciay | destina- | de intervencion |de género de la investigacion | de resultados - fanzas
ubicacion) taria + Conocimiento & | extraidas
. &
* Comportamiento &, | y observa-
* Actitudes -8 | ciones
. <
* Relaciones &S
+ Contexto general =
Orientacion de Hombresy | Servicios Neutra en Moderado Medio Centrado en un
los esposos sobre mujeres de . ., | cuestiones de - . tinico método
. N * Grupo de intervencion |, Cuantitativo: Comportamiento: [P
los implantes de 18240 arlos demi género de planificacion
e mujeres cuyos . . o
levonorgestrel de edad UELes Cuy Encuesta no aleatoria Diferencia de 10% en familiar
esposos tecibieron nterruncion de so d
\ Hang L Pruch liminar v Interrupceion de uso de
Amatya etal. (1994) Esposas an- orientacion al ruebas preliminar y .
' . , levonorgestrel entre las parejas
teriormente momento de la posterior ) o
Bangladesh harazad dmision s durants Cuyos esposos recibieron
embarazadas | admision y durante - : " Lo .
et ) =617 (408 intervencion | orientacion y las parejas con
ol seguimiento \ T
g y 209 control) esposos que no recihieron
comparado con un S b
. v Control orientacion o que no estaban
grupo de mujeres cuyos 0niro seguros =
' =]
csposos 1o recibieron + Audlisi: Regresion g
orientacion S
- g
Cualitativo: e
&~
No se notifico
Aplausosparalos | Hombresy | Integrado Transformadora en | Moderado Medio
chicos: Programa | niios predo- . cuanto al género - .
e 2L . Formacion en grupo Cuantitativo: Individuo
de Participacion minantemente Canaciaci
. - . 1tacion par “
Masculino de del5al7 dpactacon para Encuesta Conocimiento: Aumento
California (Let’s aiios e edad, | OSMACONS ignificativo de la concienc
: : " | comunitariasy personal Pruchas prciminar y posterior | - ceto e coneenc
hear it for the 10 algunos S P yp 1 tieseo de emby
pero aig de adjudicatarios de ante ¢l riesgo de embarazo en
guys: California’s MEnores del4 | consulorios 1= 3094 (como las la primera relacion sexual
Male Involvement anosy otos 1 Formacién en Infervenciones variaron Actiudes: Aumento de
Program) Tnayores de 18 | prevencion de mucho en cuanto a acitudes i)osirivas hacia
Bindis et al. (2005) nos infecciones de longitud, intensidad y tipo, B
rindis et al. (2000) tansmision sexual T responsabilidad compartida
De Al 100 se encuestd a todos los en el uso de métodos
Estados Unidos de . + Formacion en aptitudes ticipantes) , ;
. bajos ingresos, dav i partcipantes anticonceptivos
América JADTR [ para la vida y liderazgo puvos
etnicamente juven * Ningtn control .
diversos. en le\jcml ., al 9 Comportamiento: Aumento
' + Alianzas jovenes-adultos T PSS
resgo de J + Andliss; Significacion (no significativo) del uso de
patérnidad ) Rl€f€l”fHCll/aS Yoo estadistica métodos anticonceptivo y
(emprana VICTACION CON SCTVICI08 - de condones en la ltima
clinicos Cualitativo:

Movilizacion
comunitaria y
extension

Extension a grupos
subatendidos de
hombres jovenes, como
migrantes

Campaiia en medios de
difusion con:

Anuncios en carteleras
locales

Propagandas en paradas
de autobuses

Tableros de avisos
Folletos

(Camisetas

Histordas v anuncios en
prensa escrita

Anuncios radiales de
servicio a la comunidad

Entrevistas con Programa
proveen, incluidos directores
del proyecto y educadores
de salud

Grupos de discusion de cerca
de 8-10 participantes en cada
organismo del Programa de
Participacion Masculino

relacion sexual, entre todos los
grupos raciales y étnicos; Lo
afroestadounidenses mejoraron
considerablemente el uso de
anticonceptivos por su parte

0 de su pareja en la tltima
relacion sexual

Prometedor




Anexo 5

Resumen de estudios sobre socializacion del género

Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Stepping Stones
Jewkes etal. (2007)
Sudafrica

Nota: Esta intervencion
se llevé a cabo en Afiica
subsahariana, Asia y
América Latina. Otros
datos de evaluacion
demuestran cambios
positivos en las actitudes
en cuanto al género'y

el comportantiento en
materia de salud. Sin
embargo, el estudio
presentado aqui utilizo el
disetio mas riguroso

Poblacién
destina-
taria

Hombres

y mujeres
adultos y
jovenes

€1 grupos
organizados
porsexoy
afinidad

Tipo y nivel
de intervencion

Integrado
Formacion en grupo

+ Trece sesiones de
tres horas y tres
reuniones del grupo
de compafieros

Comunidad y
sociedad

* Sensibilizacion de

liceres tradicionales y
locales

Perspectiva
de género

Transformadora en
cuanto al género

Calidad del disefio
de la investigacion

Riguroso
Cuantitativo:

Ensayos controlados con
conglomerados aleatorizados

Encuesta

Prueba preliminar y pruebas
posteriores despucs de uno y
dos ailos

n=27%

Control: Sesion tradicional de
tres horas sobre infeccion por
el VIH y actividad sexual de
menor 1iesgo

Andlisis: Significacion
estadistica

Cualitativo:

Entrevistas individuales

n=21 (11 hombres y

10 hombres) antes de la
intervencion y n = 8 despucs
de la intervencion

Cuatro grupos de discusion
(posintervencion)

Entre una y tres entrevistas
exhaustivas con 21
participantes (11 hombres y
10 mujeres) antes de asistir

al programa Stepping Stone;
18 entrevistas individuales

v cuatro discusiones grupos
entre 3 y 10 meses después de
concluida la intervencion

Indicadores y niveles
de resultados

* Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

* Contexto general

Alto

Comportamiento: En el
seguimiento, los hombres que
participaron en el programa
Stepping Stone informaron
de menos parejas, y un mayor
nimero informd del uso
correcto de los condones; la
proporcion de hombres que
informaron sobre violencia
grave infligida a la pareja

fue menor

Indicadores hiolagicos: 13%
menos mujeres participantes
en Stepping Stone contrajo
infeccion por el VIH; los
hombres tuvieron 26%
menos infecciones herpéticas
(ninguno de los dos resultados
fue estadisticamente
significativo)

Resultados cualitativos: Mejora
comunicacion tanto entre los
hombres como las mujeres;
mayor conciencia sobre la
violencia contra la mujer como
algo malo; mayor aceptacion
del uso de condones

Eficacia general

Eficaz

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones




Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Los hombres como
parejas

Suddfrica
Kruger (2003)

Peacock & Levack
(2004)

Nepal
EngenderHealth (2004)

Poblacién
destina-
taria

Sudafrica:
Hombres de
182 74 anos

de edad

Nepal:
hombres y
mujeres en
edad fecunda

Tipo y nivel
de intervencion

Sudafrica
Integrado
Formacién en grupo

* Los participantes
asistieron a talleres
de 4a ) dias con 20
personas en cada uno,
35 horas en total

Las actividades
grupales también
organizaron a los
hombres para que
adoptaran medidas
en sus comunidades
y trabajaran con los
medios de difusion
locales

También se ofrecio
orientacion individual
Comunidad y
sociedad

Se organizaron equipos
de accion comunitaria
con participantes
voluntarios del
programa Hombres
€omo parejas para;
ferias de salud, teatro,
elaboracion de murales
y distribucion de
condones

Nepal

Comunidad y
sociedad

+ Capacitacion de
colegas masculinos
como formadores

Total de 194
colegas formadores
capacitados en 4
comités comunales
de desarrollo (16
sestones)

Los colegas
formadores
condujeron la
extension comunitaria

+ Capacitacion de
personal sanitario

Perspectiva
de género

Transformadora en
cuanto al género

Calidad del disefio
de la investigacion

Moderado
Sudafrica
Cuantitativo:
Encuesta

Preliminar, y dos posteriores
(tres meses después del taller)

1 =209 hombres (139
completaron el seguimiento de
tres meses)

* Ningtin control
* Analisis: poco claro
Cualitativo:

Grupos de discusion y
entrevistas

Preliminar, y dos posteriores
(tres meses después del taller)

(Hay planes para realizar una
evaluacion mds rigurosa con
apoyo de Consejo de Fronteras
y Poblacion)

Nepal

Evaluacion intermedia
Cuantitativo:
Intermedia

1= 95: Entrevistas de salida
exhaustivas a los clientes

1 = 80: Miembros de la
comunidad (40 hombres y 40
mujeres|

Estadisticas de servicio
(preliminar ¢ intermedia)

Ningtn control
Analisis: Ningtin detalle
Cualitativo:
Entrevistas individuales

1= 10 colegas formadores
seleccionados aleatoriamente

1= 13: Todos los proveedores
de servicios

Indicadores y niveles
de resultados

* Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

+ Contexto general

Medio (en curso en Nepal)
Sudafrica
Actitudes:

Antes de las actividades, 54%
10 estaba de acuerdo con la
afirmacion de que los hombres
deben tomar las decisiones

en una relacion; tres meses
después que, 75% no estaba
de acuerdo

Antes de las actividades,
45% no estaba de acuerdo
con la afirmacion de que
cuando una mujer dice no
al sexo, realmente no lo

dice en serio; tres meses
después, 61% no estaba de
acuerdo; no se midi ningtn
cambio en conocimiento o
comportamiento

Nepal
Conocimiento:

Mayor conocimiento sobre la
salud reproductiva

Comportamiento:

Los hombres estan
acompatiando a las mujeres a
visitas de atencion prenatal y
dispensando atencion y apoyo
ala plantficacion familiar
segura

Eficacia general

Prometedor

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones

Las actividades
comprenden

la salud sexual
y reproductiva
(incluida la
prevencion,
tratamiento,
atencion y apoyo
en caso de
infeccion por el
VIH], violencia
de géneroy
reflexiones
generales sobre
las normas de
género

Se han
desplegado
esfuerzos notables
en Suddfrica por
levar la discusion
(con aportes

del personal

de Hombres
como parejas

y activistas|

al mbito de

las politicas
nacionales y

el género en
Sudafrica




Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Programa H
Pulerwitz et al. (2006)
Brasil

India

Poblacién
destina-
taria

Brasil

Hombres y
nifios de 13
a2} ailos
de edad,
de hajos
ingresos,
de zonas
urhanas

India

Hombres
delba24
arios de edad,
de hajos
ingresos, de
zonas rurales
y urhanas

Tipo y nivel
de intervencion

Integrado
Formacion en grupo

* Grupo interactivo,
sesiones educativas,
incluidos:

Presentacion general
y contexto de los
temas

Videos
Mas de 70 actividades

Campaias de
mercadeo social a
escala comunitaria

* Grupo de discusion
de seis meses con
jovenes y sesiones
semanales que
comprendian 18
ejercicios y algunos
videos

Comunidad y
sociedad

Campaia en los medios
de difusion a nivel de la
comunidad

Perspectiva
de género

Transformadora en
cuanto al género

Calidad del disefio
de la investigacion

Riguroso
Brasil
Cuantitativo:
Encuesta

Diserio cuasiexperimental en
tres comunidades de hajos
ingresos

n=780

Evaluacion antes de la
intervencion y 6y 12 meses
después de concluida la
intervencion

La comunidad de intervencion
retardada sirvio de grupo
testigo

+ Control: Una de las
comunidades era de
intervencion retardada

* Andlisis: ji cuadrado y
pruehat

Cualitativo:

Entrevistas individuales y
por pareja

n =18 (6 parejas y 6 hombres
jovenes)

India
Cuantitativo:

Tase piloto con prueha
preliminar y posterior
=107

Se utlizo la escala de hombres
equitativos en materia de
género mas comportaniento
autonotificado relacionado
con la violencia de género y

la transmision de la infeccion
porel VIH

Indicadores y niveles
de resultados

* Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

* Contexto general

Alto

Brasil
Actitudes:

Alos seis meses, se observaron
cambios positivos significativos
en 10 de 17 elementos
actitudinales de género
(usando la escala de hombres
equitativos en materia de
género en una comunidad y
en 13 de 17 elementos en la
segunda comunidad; ningin
cambio en el grupo testigo;

los cambios se mantenfan

al seguimiento transcurrido
un aiio

Entrevistas con las mujeres
jovenes confirmaron cambio
de actitudes en las parejas

Comportamiento:

Stntomas autonotificados de
infecciones de transmision
sexual descendieron de 23%
4% en una comunidad y de
30% a 6% en otra; ningtn
cambio estadisticamente
significativo en grupo testigo;
el uso de condones (altima
relacion sexual con la pareja
principal) aumento de 58%
87% en una comunidad
(camparia mas formacion

en grupo); ningn cambio
estadisticamente significativo
en el grupo testigo o la
comunidad que recthio solo
formacion en grupo

India

Actitudes:

CGambios positivos en actitudes
de género

Comportamiento:

Acoso sexual autonotificado de
nifias y mujeres descendio de
80% en los tres meses antes de
la intervencion a 43% despucs
de la intervencion

Eficacia general

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones

Fl manual y

las campaiias
del Programa
Habordan la
salud sexual y
reproductiva
(incluida la
prevencion,
tratamiento,
atencion y apoyo
en caso de
infeccion por el
VIH], la violencia
de género, la
violencia de los
hombres contra
otros hombres,
el uso de drogas
estupefacientes y
la paternidad

Entre las
Iniciativas en
curso figuran el
cuestionamiento
de la homofohia
y el ensayo de las
Intervenciones
con hombres
jovenes
Unicamente,
mujeres jovenes
Unicamente y
amhos grupos
combinados




Intervencion
(nombre, referencia y
ubicacion)

Escuelas de firthol:
Jugar por la salud
(OMS/0PS)

Segundo et al. (2006)
Brasil
Nirenberg et al. (2006)

Argentina

Poblacién
destina-
taria

Nifios y
hombres e
11a 17 arios
de edad en
América
Latina
(Méxtco,
Brasil, Chile
y Argentina)

Datos de
evaluacion
del estado

de Ceara,
Brasil

Datos de
evaluacion
de Argentina
para niflos de
8a 12 aios

de edad

Tipo y nivel
de intervencion

Formacion en grupo

Incorporado al
entrenamiento de fathol

Brasil

Capacitacion de tres
dias con entrenadores
sobre genero y salud

Argentina

Total de 12 talleres y
reuniones con niios
sobre género

Perspectiva
de género

Transformadora en
cuanto al género

Calidad del disefio
de la investigacion

Moderado

Brasil

Prueha preliminar y posterior
1= 18 entrenadores

1 =157 niflos que
participaron en ¢l programa
(s6lo pudieron utilizarse 69
para el analisis)

* Ningtn control

* Analisis: Significacion
estadistica

Argentina

Prueba preliminar y posterior

Entrenadores: n = 19 en
preliminar yn =8 en
posterior

Nidios que participaban en
las sesiones: n = 213 en
preliminaryn =112 en
posterior

* Ningn control
+ Andlisis: Significacion
estadistica

Indicadores y niveles
de resultados

+ Conocimiento

* Comportamiento

* Actitudes

* Relaciones

* Contexto general

Medio
Brasil
Actitudes:

Cambio positivo en 12

de 14 preguntas sobre

actitud de género (Escala

de Hombres Equitativa De
Género), pero s6lo dos fueron
estadisticamente significativos

Conocimiento:

Cinco de nueve preguntas
sobre VIH mostraron cambios
positivos estadisticamente
significativos

Argentina
Actitudes:

Gambio positivo en 11 de 16
preguntas de la actitud de
género (Escala de hombres
equitativos en materia de
género), pero solo cuatro fueron
estadisticamente significativos
para los nifios de 8 a 10 aflos de
edad y solo dos para los nitios
de 112 12 aflos de edad

Eficacia general

Prometedor

Ense-
filanzas
extraidas
y observa-
ciones

Los temas en

el manual de

la iniciativa
incluyen la salud,
las relaciones,

la construccion
social de las
virilidad y la
prevencion de

la infeccion por
el VIH

Uno de las

pocas iniciativas
estructuradas con
ifios mds jovenes
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el organismo especializado de las Naciones Unidas para la
salud, se fundo el 7 de abril de 1948. El objetivo de la OMS, segtin se establece en su Constitucion, es el
logro del nivel mas alto posible de salud para todos los pueblos. La constituciéon de la OMS define la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Instituto Promundo

Promundo es una organizaciéon no gubernamental con base en Rio de Janeiro, Brasil que opera a escalas
local, nacional e internacional para reducir la inequidad de género y prevenir la violencia contra la mujer,
los nifios y los jovenes.

www.promundo.org.br

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

El UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, es una agencia de cooperacion internacional para
el desarrollo que promueve el derecho de cada mujer, hombre y nifio a disfrutar de una vida sana, con
igualdad de oportunidades para todos. El UNFPA apoya a los paises en la utilizaciéon de datos socio-de-
mograficos para la formulacion de politicas y programas de reduccion de la pobreza, y para asegurar que
todo embarazo sea deseado, todos los partos sean seguros, todos los jovenes estén libres de VIH/SIDA y
todas las niflas y mujeres sean tratadas con dignidad y respeto.

UNTFPA - porque cada persona es importante.

www.unipa.org

Para obtener nuevos ejemplares e informacion adicional, contacte con:

Departamento de Género, Mujer y Salud (GWH)
Salud Familiar y Comunitaria (FCH)
Organizacion Mundial de la Salud

Avenue Appia 20

CH-1211 Ginebra 27

Suiza

Correo electrénico: genderandhealth@who.int
www.who.int/gender

Instituto Promundo

Rua Mexico, 31, Sala 1502
Rio de Janeiro, R]J

Brasil

UNFPA

220 East 42nd Street, 23rd F1
New York, NY

USA

www.unfpa.org



as expectativas sociales en cuanto a lo que los hombres y ninos deben y no deben

hacer y ser afectan directamente a las actitudes y el comportamiento en relacién

con diversas areas del ambito de la salud. Las investigaciones llevadas a cabo en
hombres y nifios han mostrado que la inequidad de las normas de género influye en la
forma en que los hombres interactian con sus parejas, familias e hijos en una amplia
gama de aspectos. Esta revision evalu6 la eficacia de los programas que tienen por objeto
hacer participar a los hombres y los ninos en el logro de la igualdad y equidad de género
en el ambito de la salud. Esta revision examino los datos de 58 analisis estimativos de algu-
nas intervenciones dirigidas a hombres y ninos en materia de salud sexual y reproductiva,
incluidos la prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo en relaciéon con la infeccion
por el VIH; la paternidad; la violencia de género; la salud de la madre, el recién nacido y
el nifio; y la socializacion del género. Las intervenciones se evaluaron segin su enfoque en
materia de género como neutras, sensibles o transformadoras.

Los programas también se evaluaron segun su eficacia general, lo que incluia el disefio
de la evaluacion y el nivel de repercusion. Mediante la combinacion de ambos criterios,
los programas se consideraron como eficaces, prometedores o imprecisos. Algunos de los
resultados clave son los siguientes.

* Los programas bien disefiados dirigidos a hombres y nifios proporcionan indicios ir-
refutables de modificaciones en el comportamiento y las actitudes.

* Los programas evaluados como transformadores en materia de género obtenian una
mayor tasa de eficacia. Los programas integrados y los que incluyen actividades de
extension comunitaria, movilizacién y campanas en los medios de difusion son mas
eficaces en la modificacion del comportamiento.

» Existen datos probatorios del cambio de comportamiento en todas las areas y todos los
tipos de intervenciones programaticas (formacién en grupo; basadas en los servicios;
extension comunitaria, movilizacién y campanas en los medios de difusion; y pro-
gramas integrados).

* Relativamente pocos programas dirigidos a hombres y nifios van mas alla de la etapa
piloto o de un esquema a corto plazo.
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