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Resumen

Objetivo. Analizar las percepciones de un grupo de adolescentes
escolarizados de ambos sexos sobre el placer sexual y el autocuidado, a fin de
conocer el grado de compatibilidad que ambas nociones tienen en el imaginario
de estos jovenes y con ello proponer recomendaciones para el disefio de
mejores estrategias de salud sexual y reproductiva dirigidas a esta poblacion...
Material y métodos. Se realiz6 un estudio cualitativo transversal en dos
preparatorias publicas del Estado de Morelos. Se desarrollaron 6 grupos de
discusidon con técnicas vivenciales, en los que participaron 88 adolescentes.
Resultados. Las principales fuentes de mensajes sobre placer sexual para las y
los adolescentes son los medios de comunicacion y los pares. Los padres,
madres y maestros no hablan sobre este importante tema en la vida de los
jovenes. Opinan que el autocuidado, a través del uso de métodos
anticonceptivos, no limita el placer. Sin embargo, ante escenarios hipotéticos
donde se presenta la posibilidad de tener relaciones sexuales pero no se cuenta
con un conddn, priorizan tener relaciones; pese a su deficiente conocimiento del
uso de la anticoncepcion de emergencia, ésta es reconocida como una opcion
para evitar el embarazo no deseado. Conclusiones. Las y los adolescentes
hablan sobre sexualidad con los amigos, con quienes tienen una relacion de
confianza, o con quienes ya iniciaron su vida sexual. Se requiere promover
estrategias de educacion por pares y explotar mejor los medios de comunicacion
gue son una de las principales fuentes de influencia para los adolescentes y a
través de ellos promover practicas sexuales menos riesgosas, sin negar el placer
sexual.
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INTRODUCCION
La organizacion mundial de la salud (OMS) define la salud sexual como: “un
proceso continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con
la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y
responsables de las capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y
social, enriqueciendo la vida individual y social” (OPS/OMS, 2000). ©

La definicibn de la adolescencia cambia, se categoriza y problematiza
segun los discursos sociales de cada época,” @ pero generalmente se refiere
como una etapa de transicion en la que los roles de la infancia son relevados por
los asignados a la edad adulta.”” La OMS clasifica como adolescentes a las
personas entre los 10 y 19 afios.® En el afio 2010 en México, se estim6 que
19.6% de la poblacion era adolescente entre 10 y 19 afios (49.5% mujeres y
50.5% hombres).®

Entre otros temas que preocupan en la adolescencia esta el ejercicio de la
sexualidad y las consecuencias que de éste se deriven, afectando su salud y su
vida presente y futura. Histéricamente, a la sexualidad se le ha atribuido peligro,
y por tanto ha estado fuertemente marcada por la represién y la culpa. @ ®
También por un conjunto de discursos e ideas que regulan (prohiben vy
sancionan) las practicas sexuales,” * y con ello la posibilidad de hablar del
placer sexual.

La sexualidad es un aspecto de la vida que se construye social y
culturalmente, y adquiere diversas formas subjetivas dependiendo de la edad, la

clase social, el origen econdémico, étnico, la capacidad fisica, la religion, la



orientacion y la preferencia sexual.® * **¥ Rubio®™ aborda la sexualidad desde
cuatro ejes fundamentales: reproduccion, género, vinculos afectivos y erotismo.
El dltimo lo define como “proximidad”, y sefiala que abarca la atraccién, la
excitacion sexual y la capacidad de experimentar el orgasmo, asi como las
construcciones mentales alrededor de dichas experiencias.

Segun Tordjman,™ la personalidad se forma alrededor de las experiencias
de placer y desagrado y a partir de éstas, cada persona se desenvuelve en su
entorno. Para Toro “® el placer sexual tiene dos componentes principales: uno
organico o somaético, relacionado con la anatomia y fisiologia corporal y otro
psiquico o psicolégico, resultado de la cultura y del entorno temporal y espacial
donde la persona se ha desarrollado. Por su parte, Sanz establece una distincién
entre el placer fisiolégico originado por el contacto o friccibn de determinadas
partes del cuerpo, como los genitales, y el placer erotico, experimentado a través
de los sentidos, de las representaciones mentales, del contacto fisico (mas que
de la mera fricciobn de determinados partes del cuerpo), y que incluso puede
darse sin contacto.™”

Para comprender la concrecion del placer sexual en las experiencias de
los individuos, una influencia social fundamental proviene de los discursos sobre
el género predominantes en la sociedad donde viven. ™® Szasz y Lerner ®
sefialan que el género es el conjunto de ideas sobre las diferencias sexuales,
con la atribucion de caracteristicas “femeninas” y “masculinas”, y que adquiere
forma a través de practicas, ideas, discursos y representaciones sociales que

dan atribuciones a la conducta objetiva y subjetiva de las personas en funcion de



su sexo. Dichas atribuciones pueden alterarse por la intervencion social y
politica. ¥

A través de diversos estudios se ha visto que muchas mujeres priorizan
actividades diferentes a las experiencias placenteras; el ejercicio de su
sexualidad no estd asociado al placer y al disfrute para si mismas, sino que se
encuentra ligado a la reproduccion.® % %2223 Para los hombres, el ejercicio de su
sexualidad es una expresion de erotismo y a la vez una forma de reafirmar su
masculinidad. >

La conciencia que se forman las personas de “si mismas” requiere entre
otras cosas, del autoconocimiento y apropiacién del cuerpo. “> *¥ De ahi la
relevancia de la percepcion que tengan las y los adolescentes sobre su cuerpo
en relacion con la sexualidad. Autores como Le Breton y Cardaci® * explican
que el cuerpo no es so6lo un conjunto de dérganos, sistemas y elementos
anatomicos Yy fisiolégicos, sino también una construccidon simbdlica y socio-
cultural, influenciada por los discursos sociales de poder y por la forma en que
hombres y mujeres asumen las normas de género."*?"2%29

Las préacticas sexuales de alto riesgo, definidas como aquellas que
combinan la falta de proteccion o el uso incorrecto de métodos anticonceptivos,
con un alto numero de parejas sexuales y una alta frecuencia de cambio de
pareja, ®” aumentan la probabilidad de adquirir infecciones de transmision sexual
(ITS) y de tener embarazos no planeados. En la busqueda por afirmar su
masculinidad, teniendo un mayor numero de parejas sexuales y/o evitando el uso
del conddn, algunos jovenes pueden actuar a costa de su salud, exponiéndose a

situaciones de riesgo.® *® Sin embargo, en México se calcula que casi 40% de



los varones adolescentes no utiliza condon en su primera relacion sexual contra
60% de las mujeres adolescentes®®

Con frecuencia se sugiere que la educacion sexual que se imparta a los
adolescentes tiene que disefiarse considerando sus propias necesidades y
significados, pero estos no siempre son tomados en cuenta. ®” Especialmente en
el campo de la salud publica, es dificil encontrar un abordaje de la sexualidad
adolescente distinto del que se enfoca en las enfermedades o riesgos a la salud.
Ademaés, generalmente se tiene un enfoque individualista y racional de las
conductas sexuales, y se pierde de vista el contexto social, emocional y cultural
gue en gran medida determina esas conductas.

En México, como en otros paises latinoamericanos, investigaciones
enfocadas al estudio de los significados de las relaciones sexuales, las
percepciones del placer sexual y la relacion con las préacticas sexuales de las y
los adolescentes, son recientes y aun relativamente escasas. “>?” Torres y cols.
®V. por ejemplo, describen el disefio de una intervencion educativa para
adolescentes escolarizados, reportando que quienes inician su vida sexual lo
hacen en circunstancias que facilitan los embarazos no planeados y el contagio
de ITS. También sefalan que aun cuando las mujeres dicen tener una mayor
capacidad de negociacién, son quienes reportan un menor uso del condén. En
un grupo de adolescentes entre 16 y 19 afios, Ramirez y Escamilla *¥
encontraron que las principales razones para no tener relaciones sexuales eran
el miedo, las enfermedades y el embarazo. Pero por otro lado, Caballero y
Villasefior ®? en un estudio con 20 hombres y 20 mujeres entre 15 y 19 afios,

encontraron que tanto hombres como mujeres que ya habian iniciado su vida



sexual, se encontraban en riesgo alto de adquirir VIH al tener relaciones
sexuales sin proteccion.

Al enfocarse sobre todo en las nociones que los propios adolescentes
tienen sobre el placer sexual y el autocuidado, la presente investigacion trata una
tematica insuficientemente explorada en el pais. Con ello, aportara elementos
para una mejor orientacion de las intervenciones en salud sexual y reproductiva

de los y las adolescentes, que promuevan una sexualidad mas segura.

Material y métodos

Esta investigacion deriva de un estudio mas amplio sobre percepcion del
embarazo adolescente y proyecto de vida en preparatorias publicas, el cual fue
aprobado por el comité de ética, investigacion y bioseguridad del Instituto

Nacional de Salud Publica.®®

Seleccion de participantes

El trabajo de campo se realizé con una muestra por conveniencia de dos
preparatorias publicas de zonas urbanas, en el Estado de Morelos, durante los
meses de septiembre y octubre de 2010. Las y los adolescentes participantes
fueron invitados por autoridades de la escuela y su participacion en la
investigacion fue voluntaria. En total 88 adolescentes de tercer grado de
preparatoria (49 mujeres y 39 hombres) entre 17 y 21 afios de edad,

conformaron la muestra.



Instrumentos y recoleccion de informacion

Primeramente se entregé una carta de consentimiento informado a
estudiantes y padres de familia, explicando el objetivo del estudio y tipo de
participacion solicitada; en ésta se pidié autorizacion para audiograbar las
sesiones.

La recoleccion de informacion se realizé a través de un cuestionario
cerrado y grupos de discusién con adolescentes de ambos sexos, utilizando
dinamicas de tipo taller vivencial para generar la reflexiéon y posterior discusion
entre participantes (ver figura 1). En los grupos de discusién se exploraron los
siguientes temas: percepcion de placer sexual, medios que influyen en la
percepcion de lo que es placer sexual y autocuidado, y percepcién de la
vinculacién entre placer sexual y autocuidado.

En cada escuela se realizaron 3 grupos de discusion (6 en total) con una
duracién aproximada de 3 horas cada uno. En los grupos participé6 un namero
variable de hombres y mujeres (entre 16 y 14 participantes) segun la disposicion

de cada escuela.

Definicion de variables
Los conceptos centrales de este estudio son los siguientes:

a) Placer sexual. Retomando a Philpott A, y cols.®® éste es la satisfaccion fisica

y/o psicologica y el disfrute derivado de alguna interaccion erética que incluye la
variedad de experiencias de placer generadas por los distintos contextos

socioculturales, econdmicos, religiosos y politicos de cada individuo.



b) Autocuidado. Con base en Dorotea Orem, éste se entiende como: "...la
practica de actividades que las personas jovenes y maduras emprenden con
arreglo a su situacién temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir
viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su
bienestar.” ¥

Sin embargo, el foco de andlisis de este estudio es la percepcion de las y

los adolescentes sobre el placer sexual y el autocuidado, asi como su concrecion

hipotética en las practicas sexuales.

Se entiende a la percepcion como el proceso por el cual el individuo
registra el entorno en su interaccion con él. Este entorno adquiere distintos
significados, influenciados por los valores, tradiciones, estereotipos, vivencias,
aspectos culturales e ideolégicos aprendidos desde la infancia."**® Es
fundamental destacar, que al ser el cuerpo la sede de esta experiencia del
entorno, la percepcion no es puramente cognitiva sino ante todo emocional, mas

aun al tratarse del placer sexual.

Andlisis de la informacion

El proceso de sistematizacion y andlisis de la informacion consistié en
transcribir los audios de los grupos en un procesador de palabras y los textos
resultantes fueron codificados segun los temas vinculados con las variables a
explorar. La informacion de los audios se complemento6 con los datos obtenidos a
través de instrumentos de apoyo para los ejercicios en los grupos (Figura 1) y el

cuestionario aplicado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dorothea_Orem

Resultados

El cuadro 1 muestra algunas caracteristicas socio-familiares de las y los
participantes. El promedio de edad de la muestra fue de 17 afios. La mayoria de
sus padres y madres tenian nivel educativo de secundaria o estudios técnicos:
34.7 % para las madres de las adolescentes y 30.8% para las madres de los
varones; 32.2% en el caso de los padres de las mujeres y un 33.4% para los
padres de los adolescentes. Mas de la mitad (63.1% hombres y 77.6% mujeres)
reportan que sus padres estan casados; 59.4% de los varones y 77% de las
mujeres reporta una buena relacién con su mama; y 29.8% de los varones y 52%
de las mujeres indican que tienen una buena relacién con su padre.

Del total (88) de adolescentes participantes, 31 declararon que ya habian
tenido relaciones sexuales; entre ellos 12 eran mujeres (26.09%) y 19 hombres
(54.3%); de estos, 40.9% de los varones reporta que tuvo su primera relacion
sexual a los 16 afios mientras que 33.3% % de las mujeres a los 17 afos. El
cuadro 2 muestra algunos conocimientos, percepciones y comportamientos
sexuales de las y los adolescentes participantes. La principal razén por la que
piensan que las y los adolescentes como ellos inician las relaciones sexuales, es
el amor. Sobre la edad que consideran correcta para tener relaciones sexuales,
36.9% de los varones y 12.5% de las mujeres dice que a los 18 afios; 18.4% de
los hombres y 37.6% de las mujeres piensa que a los 20 afios. Mas de la mitad
de las y los adolescentes indica que alguna vez ha usado anticoncepcion de
emergencia, a pesar de que del total de la muestra, so6lo 33.3 % de los varones y

22.4 % de las mujeres manifiesta sentirse muy seguros/as sobre como usarla.



A continuacion se presentan los hallazgos mas importantes en relacion
con las variables centrales en este estudio (percepcion de placer sexual y
autocuidado).

Placer sexual

Al preguntarles cuéles son las primeras “cosas, actividades y elementos”
gue vinculan con el placer sexual (Actividad b. Lluvia de ideas, ver fig 1), las
respuestas de los varones suelen ser: orgasmos, relaciones sexuales, pasion,
satisfaccion, contacto, excitacion y caricias. Las mujeres lo relacionan con: amor,
carifos, miradas, caricias, deseo; también mencionan relaciones sexuales y
satisfaccion pero no con la misma prioridad que los hombres. En las
adolescentes se nota una mayor inclinacion a mencionar aspectos que
denominan “sentimentales”, como la confianza, la delicadeza, la seguridad, el
trato durante el acto sexual; en relacién con estos elementos, pocos hombres
mencionan alguno de los que las mujeres sefalan.

El placer sexual se puede conseguir por medio de la autoestimulacion o
masturbacion, o por el contacto fisico-erético con otra persona, que en general
se busca sea alguien atractiva/o. Al ser el placer sexual una experiencia
emocional y de concrecién ambigua, al referirse a él, las y los adolescentes
emplean discursos sociales preestablecidos, que lo vinculan con el atractivo
fisico, la buena apariencia, etc.

El contexto cultural y sociopolitico de cada época establece los estandares
de lo que se considera son cuerpos atractivos. Comprender cuéles son los

prototipos actuales de cuerpos atractivos para las y los adolescentes; qué



elementos influyen en sus elecciones para tener algin contacto erético; y cémo
pueden incidir en sus practicas afectivas y sexuales, puede ser de utilidad en el
trabajo con adolescentes.

Las mujeres participantes por ejemplo, definen al hombre ideal como
aquel que tiene porte elegante, se muestra seguro de si mismo, se ve varonil,
interesante, con mirada atractiva o se viste bien. Asi también se dicen atraidas
por hombres con buen fisico, buen cuerpo, o guapos: “por sus cuadritos
(refiriéndose a las marcas en el abdomen debidas al ejercicio fisico), estan
buenisimos”. Por otro lado, los varones definen como atractivas a las jovenes por
su fisico, porque estan guapas, por sus medidas: “porque tienen 90-60-90".

Si bien en general ambos hacen alusion a los atributos fisicos, resulta
interesante destacar que los hombres declaran abiertamente priorizar el aspecto
fisico de las mujeres, viéndolas mas bien como objeto de placer; esto contrasta
con la visién de las mujeres, que aun cuando dan importancia a la apariencia
fisica, lo hacen en segundo término pues describen sobre todo caracteristicas de
la personalidad que buscan en el hombre que les atrae. Estas, hacen referencia
a hombres “seguros de si mismos, varoniles, interesantes”, que puede
representarnos a hombres que en la relacién de pareja son quienes toman las
decisiones, en contraste con algunas adolescentes que ante esos hombres
seguros pueden tener un papel pasivo al relacionarse con ellos. Algunos estudios
@1 3738 hacen referencia al papel pasivo de las mujeres y su dificultad para
negociar el uso de métodos anticonceptivos y de proteccion de las ITS con sus
parejas masculinas. El papel pasivo de las mujeres en una relacion de pareja

puede dificultar su ejercicio pleno para vivir una sexualidad placentera con



didlogo abierto y negociacién del uso de los métodos anticonceptivos y de
proteccion de las ITS con el fin de preservar su salud sexual y reproductiva. Si
bien no son todas, es importante sefalar la posibilidad de algunas chicas de
expresar sus opiniones sobre placer sexual y sus deseos con mayor apertura,

como reflejo de la transicion en las construcciones de género de esta poblacion.

Medios que influyen en la percepcion de lo que es placer sexual y autocuidado

Se preguntd por las diferentes fuentes que pueden influir en la forma en que las y

los adolescentes perciben lo que es el placer sexual y el autocuidado.

Influencia de los medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son la primera fuente de influencia respecto
a lo que consideran las y los adolescentes entrevistados es el placer sexual,
sobre todo la televisidn, algunas revistas y el periddico. Sefialan que reciben
mensajes de los comerciales de condones, anuncios de ropa, de desodorantes,
en las telenovelas con algunas escenas eroéticas, en periédicos y revistas con
imagenes de chicas y/o chicos con poca ropa o sin ropa y con cuerpos atractivos.

En relacion con la influencia de los medios de comunicacion sobre el
autocuidado, los hombres perciben que en la televisién, hay un gran bombardeo
de informacién de condones o productos para prolongar el placer. Sin embargo el
principal mensaje que identifican en esa informacién no se refiere al autocuidado
y al cuidado de la pareja: “Ahi estan tratando de vender; a ellos no les preocupa
si te cuidas, mas que nada te dicen: hazlo pero compra...” (H), y en las

telenovelas, aun cuando se transmiten escenas eroticas o en las que algunos



personajes tienen relaciones sexuales, tampoco perciben ningln mensaje sobre
autocuidado: “Ah, no; pues ahi nunca usan condén...” (H), lo ven como algo que
incita a tener relaciones sexuales sin enfatizar el uso de algun método
anticonceptivo o de proteccion de las ITS.

Las adolescentes piensan que los medios de comunicaciébn generan
curiosidad sobre el uso de aditamentos para prolongar el placer (anillos,
productos para tener mejor desempefio sexual, etc.), pues al observar los
comerciales, se preguntan si realmente producen el efecto que muestran.
Respecto a la influencia que pueden tener las telenovelas en su percepcion de
autocuidado, comentan que: “Te lo pintan de color de rosa, porque bueno no
ponen que hay una infeccion, o que te puedes proteger de algo, o que puedes
guedar embarazada, o cosas asi.” (M), y que no hacen referencia al uso de
anticonceptivos.

Tanto hombres como mujeres dicen que en los comerciales y las
telenovelas, principalmente identifican mensajes que ejercen presion social para

iniciar la vida sexual e incitan a tener relaciones sexuales.

Influencia de adultos

Consideran que son pocos los padres, madres y maestros que hablan
sobre algun tema que tenga que ver con sexualidad. Generalmente dan
mensajes para evitar un embarazo no planeado o la adquisicion de una ITS, pero
no lo hacen de manera explicita, suelen decir: “Si ya quieres tener relaciones que
nada mas que sea con cuidado, que te protejas” (M). Relatan que les dicen que

se cuiden pero sin explicar codmo hacerlo y sobre el placer sexual no hablan,



pues: “De hecho es lo Unico que no quieren que sepamos en el mundo, que no
piensen en eso” (M). Algunas mujeres comentan que reciben informacion de
otros familiares como tias, hermanas y hermanos mayores, pero que ésta es muy

limitada.

Algunos estudios ®* ?® demuestran que la educacion sexual que se da a
los varones adolescentes es distinta a la que se da a las adolescentes,
planteando que el hombre debe tener relaciones sexuales desvinculadas del
afecto, con la mayor cantidad posible de mujeres, sin que medien aspectos de
autocuidado o de cuidado mutuo. Los adolescentes perciben que la informacion

[{

gue los padres dan a las mujeres es diferente: “...protegen mas a las chavas,
mas sobreproteccion porque al fin y al cabo ellas van a tener al bebé” (H).

Al igual que los hombres, las adolescentes observan que la informacion es
diferenciada: a ellas los padres les hablan sobre las consecuencias que podria
traerles el iniciar la vida sexual y el no usar métodos anticonceptivos y de
proteccion de las ITS, consecuencias focalizadas principalmente en el embarazo.
Sin embargo, los papas no profundizan en la informacién que les dan: “Ellos
solamente te dicen que uses métodos anticonceptivos para que no te embaraces
y ya” (M).

Se observa que al educar a las mujeres, aun se pone énfasis en hacerlas
responsables del rol reproductivo que se asume obligatorio para ellas y del cual
se excluye a los hombres en cuanto a la responsabilidad al respecto. Esto se

evidencia incluso en el acceso y uso limitado de éstos a los servicios de salud

reproductiva y de métodos anticonceptivos y de proteccion de las ITS, que por



mucho tiempo se han enfocado en las mujeres. Con ese tipo de mensajes se
sigue ignorando el papel de la pareja masculina en la prevencion de embarazos
e ITS, transmitiendo la idea de que es una tarea exclusiva de las mujeres.

Sobre el papel del profesorado, que después de los padres es el que en
ocasiones influye en las percepciones de las y los adolescentes, éstos comentan
gue generalmente se limitan a proporcionar informacion sobre eleccion de
carrera universitaria, aspectos biolégicos de la sexualidad, y algunos explican el
uso de ciertos métodos anticonceptivos y de proteccién de las ITS como el
condon y las pastillas pero de forma limitada: “Nada mas la basica ;no? que es
sobre proteccién, nada mas” (H).

Algunas y algunos adolescentes tienen confianza con ciertos maestros
pero para hablar de otros aspectos de su vida: de situaciones familiares o de la
relacién con su pareja, sin hacer referencia a aspectos de su sexualidad y en

particular al placer sexual.

Influencia de amigas y amigos

Al no hablar con los padres ni con profesores sobre el placer sexual, las
amistades resultan ser una fuente importante de influencia en sus percepciones
tanto sobre este tema como el autocuidado. Hablan sobre sexualidad con
guienes tienen una relacion de confianza, o con quienes ya iniciaron su vida
sexual. Afirman que también les influyen quienes han pasado por un embarazo
no planeado, pues les sirve como experiencia para cuidarse.

Algunas adolescentes quienes no han iniciado su vida sexual tienen

curiosidad por saber si es cierto lo que les cuentan las amigas que ya han



tenidos relaciones sexuales: “A veces uno mismo por las ideas que te meten y
como que uno le da mas curiosidad y es cuando empieza a tener relaciones” (M).
En otros casos se sienten presionadas para tener relaciones sexuales: “A veces
los amigos te hacen burla porque no has tenido sexo, cosas asi, te hacen burla,
es lo malo que luego también por eso pasa, luego pierden la virginidad por la
presion” (M).

Las adolescentes consideran que los mensajes de las amigas son
positivos cuando les dan consejos, ya que les recomiendan aplazar el inicio de la
vida sexual, “Nos dicen, no pues no tengas relaciones, capaz que te embarazas
0 capaz que equis cosa” (M). Sin embargo, no les dan especificaciones sobre el
uso de un anticonceptivo en particular.

Algunos varones dicen que en ocasiones, lo que cuentan en sus platicas
con amigos es con afan de presumir: “Nada mas es por presumir que estuviste
con ese chava o con esa y asi” (H). Sin embargo hay quienes valoran la
informacién que obtienen de los amigos, sobre todo las recomendaciones de los
amigos mayores 0 mas experimentados: “Porque si estds con amigos mayores te
dicen bien lo que tienes que hacer. O sea, son los que te dicen el tipo consejito,
haz esto y no la riegues, haz esto o aquello y le va a gustar, y va a seguir
queriendo mas” (H).

Quienes no platican con amigos porque no se sienten comodos para

hablar de temas que consideran privados, lo hacen con su pareja.



Placer Sexual y Autocuidado. ¢/Qué tan compatibles son?

Al plantearles una situacion hipotética en la que una pareja no cuenta con
métodos anticonceptivos y surge la posibilidad de tener relaciones sexuales
(Actividad d. Historias, ver fig. 1), pocos y pocas visualizan la posibilidad de
posponer las relaciones sexuales para otro momento en el que cuenten con
proteccion. Respecto a la posibilidad de tener relaciones sexuales sin usar
meétodos anticonceptivos y de proteccion de las ITS un joven expresa: “Si, por el
momento, las ganas; por calientes... por la ansiedad, por la necesidad, la
satisfaccion, el deseo, la locura... (H)". La mayoria de los hombres dice que
tendria relaciones sexuales sin usar ningun anticonceptivo y proponiendo el uso
de la pastilla de anticoncepciéon de emergencia (PAE). Otros sugieren la practica
de coito interruptus o bien combinar esto con el uso posterior de PAE. Sélo unos
pocos contemplan la opcion de otras practicas sexuales que no impliquen
penetracion vaginal, como el sexo anal y/o sexo oral. Consideran el uso de la
PAE como una alternativa, “Porque es lo que sucede en la mayoria de los casos
cuando no tienen alguna proteccion” (H). Por su parte, algunas mujeres también
priorizan el placer: “En ese momento te dejas llevar por las emociones” (M).
Respecto a tener relaciones sexuales sin proteccion, algunas adolescentes dicen
que no tendrian relaciones sexuales sin proteccion: “Porque mi seguridad y salud
es antes que otra cosa” (M); otras expresan que pedirian a su pareja que eyacule
fuera o que tomarian la PAE: “Si, Porque existe la pastilla del dia después” (M).
De ahi que la mayoria, tanto hombres como mujeres lo vea como la opcién mas

viable, aunque surgen algunas dudas sobre el nombre de las pastillas, pues no



saben con certeza si es lo mismo pastilla del dia siguiente, pastilla de
emergencia, o pastilla del dia después. Algunos chicos y chicas la llaman la
‘pastilla de la Y’, y tampoco saben las dosis exactas en que debe tomarse. Es
necesario brindar informacion sobre el uso correcto de la PAE para que en caso
de ser usada lo hagan tomando en cuenta el tiempo en que puede ser tomada,
sus efectos secundarios y la dosis indicada. Los resultados de un estudio con
poblacion de preparatoria en el estado de Morelos “? indican que el tener
informacion sobre el uso de la PAE no aumenta los comportamientos sexuales
de riesgo, sino mas bien se asocia con comportamientos sexuales mas seguros.
Cuando se les pregunta sobre la posibilidad de combinar el autocuidado y

[1

el placer sexual, la gran mayoria dice que es posible, pues: “...se puede tener
placer sexual con algun método anticonceptivo (M)”; “Si, no deben estar
peleados los cuidados y la relacion sexual, aunque hay muchos que piensan que
no es lo mismo con o sin condén (H)”.

En los graficos que ellos mismos disefiaron con imégenes seleccionadas
de una serie de recortes empleados para esta y otras actividades (Actividad f.
Anuncio “Placer sexual”’, ver fig. 1), las y los adolescentes representaron los
elementos que consideran proyectan lo que es el placer sexual. Algunos
participantes incluian métodos anticonceptivos pero dieron prioridad a los
elementos que pueden servir para estimular e incrementar su placer sexual como
crema batida, plumas, vendas, miel, chocolate, fresas, lenceria (disfraces de

policia, enfermera, colegiala, etc.):

‘bueno mas que nada son imagenes que se ve que las personas que pues
agui se ve que estan disfrutando el placer sexual, se ve que estan bien



cachondos, ... esta también pues este que hacen juegos, como cosas

eroticas, juegos eroticos “(M).

Sobre la combinacion de métodos anticonceptivos o de proteccion de las
ITS con el placer sexual como una situacion real o posible, algunas de sus
respuestas refieren que: “Los comerciales supuestamente dicen que si. Porque,
bueno, los comerciales dicen que da mas placer, que se siente mejor, que el
lubricante también...” (M) o bien: “Que es igual a no tener condén” (H). Si bien
hay quienes perciben en los anuncios de condones un objetivo de venta de esos
productos, hay quienes identifican en esos anuncios un mensaje de sexo
protegido, ya que: “Los diferentes métodos, yo siento que, bueno, te dan
confianza y es una opcion para no tener consecuencias negativas” (M).

Se identificaron dos discursos, por un lado quienes en algunas actividades
del taller priorizaron el ejercicio de la sexualidad sin proteccion, y por otro,
quienes explicaron el autocuidado y cuidado de la pareja como un elemento
central para disfrutar de la sexualidad:

“También pusimos aqui los métodos anticonceptivos, porque muchos

dicen que con un condén o algo asi que no hay placer pero no, es lo

mismo, tu mismo sabes si estas con la persona y mientras sea la persona

con la que quieres estar. Mas que nada pues eso es el placer”. (H)

En respuesta a ambos discursos, se requiere que las campafas de
prevencion enfaticen el autocuidado y cuidado de la pareja como elementos
centrales para el disfrute pleno y placentero de la sexualidad de las y los
adolescentes.

Un estudio de Alvarado y cols ® reporta que los hombres indican que

tienen actividad sexual para satisfacer una necesidad y sentir placer, mientras



gue para las adolescentes, el amor es uno de los motivos mas importantes para
iniciar vida sexual. Si bien estas normas de género preestablecidas se van
modificando, en nuestro estudio aun hay chicas que también priorizan el amor:
“Bueno la mayoria de las chavas por amor, pero la mayoria de los chavos por
calentura” (M). Al respecto, un joven expresa: los hombres “Siempre salen: no
pues nada mas porque me la quiero echar y estad bien buena, yo nunca he
escuchado uno solo que diga: sabes que la amo y por eso, ¢no?” (H).

Sin embargo, se encontré también que hay adolescentes que intentan
romper los estereotipos que limitan el acceso del placer sexual para las mujeres:
“En mi opinién es lo mismo que para un hombre, a las mujeres nos puede gustar
gue nos hagan cochinadas tener sexo oral, por ejemplo, ver videos porno ;no?”
(M). Hay también hombres que priorizan aspectos afectivos en sus relaciones
sexuales: “Si voy a tener relaciones va a ser con mi novia, porque la voy a querer
y porque no la voy a olvidar y no se me va a olvidar eso, es por eso porque voy a

tener relaciones” (H).

Conclusiones
En el ambito de la salud sexual y reproductiva, quienes estan en la etapa de la
adolescencia, estdn mas expuestos a riesgos como el embarazo no planeado y
la adquisicion de ITS. “Y Las percepciones sobre el placer sexual y autocuidado
pueden jugar un papel central en sus practicas sexuales. En este estudio, a
través de las diversas actividades derivadas de los grupos de discusion con
adolescentes y de la aplicacion de un cuestionario cerrado, pudimos obtener

algunos datos en relacion con ello.



Las vivencias de la sexualidad de las y los adolescentes actuales se
ubican en una transicién cultural, entre un modelo mas rigido, basado en las
normas de género tradicionales, y otro de mayor libertad, promovido en parte por
las nuevas tecnologias y medios de comunicacion. En este contexto, el placer ha
pasado de ser un elemento temido y no nombrado de la sexualidad
(notablemente entre los adultos), a ser una experiencia deseable y legitima para
los y las adolescentes. La transicion y ambigiedad entre los dos modelos, sin
embargo, queda bien ilustrada en el testimonio de la chica que califica como
“cochinada” una practica que de todos modos reconoce disfrutar. El vardn, por su
parte, habla de sexo “por amor”, pero en una relacion que no imagina “para toda
la vida” como en el modelo del amor romantico.

Vemos cambios en construcciones de género, y la incorporacion de
discursos que vinculan el autocuidado con el placer, pues el placer implica
también responsabilidad y al protegerse implica ejercer su sexualidad sintiéndose
seguros y seguras. Persisten discursos mas “tradicionales” sobre el sexo y
género, y discursos que no apoyan al autocuidado y en caso de tener relaciones
sexuales sin proteccion, visualizan el uso de la PAE como la mejor opcion.

Si bien algunas adolescentes reconocen la posibilidad de permitirse
ejercer su sexualidad priorizando el placer sexual y algunos hombres dan un
papel importante a aspectos afectivos en sus relaciones sexuales, sus practicas
sexuales aun son mayoritariamente determinadas por estereotipos de lo
masculino y lo femenino. Esto es riesgoso porque en consecuencia implica un
escaso autocuidado: en los hombres, por sostener una imagen de masculinidad

dominante que excluye la prevencion, y en las mujeres por las dificultades que



las normas de género implican al momento de decidir sobre las condiciones de la
relacion sexual. Sin embargo, la mayor apertura actual a hablar de estos temas
constituye una gran oportunidad para la construccion de un modelo de
sexualidad donde el placer y el autocuidado no representen una disyuntiva.

Consideramos que los resultados que de aqui se derivan son aportaciones
Utiles para el trabajo con adolescentes. La poblacion adolescente precisa de
herramientas que faciliten la toma de decisiones que impacten positivamente en
su desarrollo integral y particularmente en su salud sexual y reproductiva, tales
como: informacion sobre el uso correcto de los M.A., educacién sexual con
perspectiva de género, estrategias de educacion por pares, un mejor uso de los
medios de comunicacion para transmitir mensajes de autocuidado sin negar el
placer sexual, disponibilidad y acceso de condones y PAE, entre otras.

Si bien los mensajes que generalmente los adultos dan a las y los
adolescentes van dirigidos a evitar un embarazo, a la responsabilidad, a las
consecuencias que tendrian si se embarazan, son mensajes incompletos, que no
causan impacto pues no les dicen coémo llevar a cabo esa prevencién y cuidado.
Ademas, comunmente niegan o silencian lo que tiene un lugar central en el
ejercicio de la sexualidad y que es el reconocimiento del placer sexual.

Es urgente la busqueda de estrategias efectivas en cuanto a educacion
sexual, que sea adecuada a las necesidades de las y los adolescentes, que
contengan informacion basada en evidencia, con una perspectiva de género
sobre sus cuerpos y donde el placer sea reconocido como componente
importante de la sexualidad. En la revision del impacto de distintos programas

escolares sobre la conducta sexual de los adolescentes, Kirby “? observa que la



disponibilidad de condones no incrementa la actividad sexual de las y los
adolescentes y que el impacto en el uso del condon es variable (hay escuelas en
las que se incrementa, otras en las que no). Sefiala también, que Ila
implementacion efectiva de programas puede reducir las conductas sexuales de
riesgos entre los adolescentes. El acceso libre a condones en la escuela (sin
tener que acudir a profesores o personal médico), la cobertura de temas sobre
uso de métodos anticonceptivos y de proteccion de las ITS, son elementos que
deben ser considerados en el disefio de estrategias educativas para reducir los
embarazos adolescentes y la transmisién de ITS.

De acuerdo con lo comentado por las y los participantes, los medios de
comunicacion son la principal fuente de informacion sobre sexo y uso de
métodos anticonceptivos y de proteccién de las ITS. Sin embargo, la lectura a
estos mensajes no es completamente de promocién de sexo con proteccion; si
bien hay quien ve en los anuncios de condones un mensaje de cuidado y
erotizacion, hay también quienes consideran que se prioriza mas la venta de los
condones. Por lo que disefiar campafias en los medios de comunicacion que
realmente promuevan en las y los adolescentes y en la poblaciéon en general,
practicas sexuales sin riesgo puede ser una estrategia que de buenos resultados.
Al ser muy influyentes, se requiere proyectar mensajes de cuidado que impacten
en el uso consistente de métodos anticonceptivos y de proteccion de las ITS que
permitan a las y los adolescentes disfrutar del ejercicio placentero y seguro de su
sexualidad.

El ejercicio de la sexualidad, ademas de experiencias placenteras, debe

incluir comportamientos responsables en cuanto al cuidado de la salud; la



educacion sexual resulta un elemento indispensable para que las y los
adolescentes disfruten y experimenten la sexualidad de una manera informada,
segura, placentera, responsable y sana.

Este estudio tiene la limitacion de no incluir poblacion adolescente que no
asiste a la escuela, pues este sector puede estar expuesto a mayores riesgos de
salud en general y particularmente en el ambito de la salud sexual y reproductiva.
Otra limitacién fue no haber hecho grupos de discusién por sexo, que quizas
podria generar un ambiente de mayor confianza para expresar sus opiniones; asi

como el referirse a relaciones heterosexuales exclusivamente.
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ANEXOS

Figura 1. Disefio de investigacion

Objetivo

Analizar el papel que juegan las percepciones del placer
sexual y las nociones de autocuidado de los y las
adolescentes de 2 preparatorias del estado de Morelos, en
sus practicas sexuales

Facilitadores

Psicllogas (os) capacitados en temas de sexualidad y
métodos anticonceptivos

Duracion

6 Grupos de discusion de 3 horas

Participantes: 14 o 16 segun la disponibilidad de los
Mismos.

Estrategias/ Actividades
implementadas durante
los talleres

a) Collage “Imagen corporal” (realizacion de un collage
con imagenes de recortes de revistas).
v"Imagen corporal ideal de las y los adolescentes.
v Fuentes de influencia.

b) Lluvia de ideas
v' Percepciones de placer sexual.

c) Equipos de discusion
v' Analisis de las diferentes fuentes de influencia en
sus percepciones sobre placer sexual.

d) Historias (Las y los participantes completaban una
historia en la que se plantea la posibilidad de tener
relaciones sexuales pero los protagonistas no tienen
Métodos Anticonceptivos y de prevencion.)

v Vinculacion de placer sexual y autocuidado en las
practicas sexuales.

e) Debate: “; Placer sexual en la escuela?”
v ldentificacion de la necesidad de incluir tematicas
sobre placer sexual y conductas sexuales de
autocuidado en los contenidos curriculares.

f) Anuncio Gréfico “Placer sexual” (realizacién de un
anuncio grafico con recortes de revista para representar
los elementos que relacionan con el placer sexual).

v’ Identificaciéon de elementos que relacionan con el
placer sexual.

v Inclusion o no de Métodos Anticonceptivos y de
prevencion.

Figura 1. Disefio de Investigacion




Cuadro 1

Caracteristicas socio-familiares de las y los adolescentes

Cuernavaca, Morelos. 2010

n=88 Hombre= 39 Mujer= 49
% %
Edad, promedio 17.6 17.4
Padres casados 63.1 77.6
Padres separados 26.3 8.1
Nivel educativo de la madre
Primaria 18 18.3
Secundaria o estudios técnicos 30.8 34.7
Preparatorio o Bachillerato 18 20.4
Normal Superior 10.3 14.3
Universidad completa o mas 10.3 10.2
Nivel educativo del padre
Primaria 15.4 18.8
Secundaria o estudios técnicos 334 32.2
Preparatorio o Bachillerato 28.2 25
Normal Superior 5.1 104
Universidad completa o mas 12.8 10.4
Ocupacion de la madre
Ama de casa 39.5 46.9
Empleada de comercio, servicios, 42.1 26.5
empresa o institucion
Trabaja por cuenta propia 13.1 14.3
(costurera, enfermera, etc.)
Ocupacion del padre
Empleado de comercio, servicios, 34.2 39.6
empresa o institucion
Trabaja por cuenta propia 31.6 14.6
(taxista, plomero, comerciante etc.)
Empleado doméstico 7.9 16.7
(Chofer, jardinero, etc.)
Buena relacion con mama 59.4 77
Buena relacion con papa 29.8 52
Persona que te apoya cuando tienes problemas:
Papa (siempre) 13.5 26.09
Mama (siempre) 41.7 56.5
Amigos/as (siempre) 20.6 37.2
--- 2.2

Maestros/as (siempre)



Cuadro 2
Conocimientos, percepciones y comportamientos sexuales
Cuernavaca, Morelos. 2010

n=88 Hombre= 39 Mujer= 49
(frecuencia) % (frecuencia) %
Motivo por el que las/los adolescentes inician
relaciones sexuales:
Amor 12 12

Complacer a la pareja 5

Evitar que la pareja se vaya 2 10
Presién de amigos o familiares 3 2
Para sentir placer o satisfacer una 9

necesidad sexual

Por aventura o experimentacion 13 18

Edad correcta para iniciar las

relaciones sexuales

18 afios 36.9 12.6
19 afos 5.2 15
20 afios 18.4 37.6

¢Una mujer puede embarazarse en
la primera relacion sexual?

Si 69.2 77.6
No 10.3 4
No sé 20.6 18.4
Te sientes muy seguro sobre como usar:

Condodn 51.2 30.6
Anticoncepcién de emergencia 33.3 22.4
Pastillas 23 18.3
Edad de tu primera relaciéon sexual 16 afios 40.9 17 afios 33.3

¢ Te sentiste presionado/a en tu
Primera relacion sexual?

Si

5 21.4
No 95 78.6
éHas usado anticoncepcion de emergencia?
Si 66.7 53.9
No 27.8 46.1

No sé que son 5.6 --
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