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    RESUMEN

    Objetivo: Identificar la estructura de representaciones sociales sobre sexualidad entre adolescentes en el contexto amazónico. Método: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo basado en la Teoría del Núcleo Central de Representaciones Sociales, desarrollado con 101 jóvenes de una escuela pública en Belém do Pará en los meses de septiembre y octubre de 2018. Los datos se recopilaron utilizando evocaciones libres del término inductivo “sexualidad” y se analizaron utilizando el software openEvoc 0.84. Resultados: El núcleo central estaba integrado por los elementos “embarazo y enfermedad”. El sistema periférico estuvo constituido con mayor frecuencia por: “sexo y tener sexo”, en la primera periferia; “condón y placer”, en la segunda periferia; “esperma y pene”, en la zona de contraste. Discusión: Para los adolescentes, los elementos principales son “sexo” “tener sexo” y “orgasmo”. En el núcleo representativo de las adolescentes, las palabras más prontamente evocadas fueron “embarazo”, “enfermedades” y “primera vez”. Conclusión: Corresponde los enfermeros pensar en estrategias de educación sanitaria hacia los jóvenes. 

    Descriptores: Salud de los Adolescentes; Sexualidad; Enfermería.

     

     

    INTRODUCCIÓN

    Los adolescentes atraviesan importantes cambios biológicos, cognitivos, emocionales y sociales, siendo este período un período de grandes cambios fisiológicos/corporales, pero, sobre todo, de transición a nuevas experiencias sociales, laborales, afectivas y sexuales. Es durante la adolescencia cuando se producen nuevos comportamientos, experiencias y hábitos. Sin embargo, algunas de estas experiencias se consideran factores de riesgo para la salud, como la práctica sexual. La sexualidad es un aspecto central que estructura la identidad del joven e involucra elementos como el sexo, roles de género, orientación sexual, placer, intimidad y reproducción(1). 

    El concepto de sexualidad es amplio, englobando las manifestaciones de sentimientos, deseos, comportamientos e intuiciones pertenecientes a la vida afectiva, sexual, social y al vínculo que se establece entre las personas. La percepción de la sexualidad está íntimamente conectada a las experiencias vividas y construidas en un proceso continuo en la vida del individuo, a través del aprendizaje constante atravesado por conceptos sociales, culturales e históricos, tríada responsable de la formación del entendimiento sobre la sexualidad entre los individuos(2).

    Los datos del Fondo de Población de las Naciones Unidas indican que los adolescentes varones enfrentan altas tasas de infecciones de transmisión sexual (ITS) y VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida), además de estar involucrados en altas tasas de accidentes y muertes por accidentes de tránsito, violencia, suicidio y mayores tasas de consumo de tabaco y otras sustancias en comparación con las adolescentes(3). 

    La Organización Mundial de la Salud dice que alrededor del 90% de los actos de violencia que resultan en muerte son cometidos por hombres, y también representan el 83% de todas las víctimas de homicidio. Siendo que las mujeres jóvenes corren un mayor riesgo de convertirse en víctimas en las relaciones amorosas, en ataques sexuales y actos de violencia por parte de una pareja íntima(4). 

    En Brasil, en 2017, hubo 4.936 homicidios contra mujeres, 311 de los cuales solo en el estado de Pará. De este cuantitativo nacional, el 28,5% ocurre dentro de la residencia, lo que sugiere que se trata de casos de feminicidios íntimos, que resultan de violencia intrafamiliar(5).

    La representación social de la sexualidad entre los adolescentes que viven en la región amazónica no ha sido objeto de muchos estudios. Ante esto, prevalece una visión estereotipada históricamente asociada al hombre ribereño con rasgos mestizos de blanco o indio, marcada por los rasgos de la cultura indígena. Esta visión representada, aunque no es necesariamente una mentira, es parcial y tiende a esconder u ocultar una visión más amplia del pueblo amazónico. Los hombres y mujeres amazónicos son fruto de intercambios históricos entre diferentes pueblos y etnias(6).

    En este sentido, el objetivo es identificar la estructura de las representaciones sociales sobre la sexualidad entre los adolescentes en el contexto amazónico, considerando que no podemos reducir esos conocimientos a la pura reproducción del saber, sino “indicar cómo estas representaciones tienen sus raíces en la realidad social e histórica, al mismo tiempo que contribuyen a construirla”(7).

     

    MÉTODO

    Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, que sobre la base del soporte teórico y metodológico de la Teoría de las Representaciones Sociales, propuesta por Moscovici (2015), y el enfoque del Núcleo Central o Enfoque Estructural de las Representaciones Sociales.

    La Teoría de las Representaciones Sociales (TRS) corresponde a una acción del pensamiento por la cual el sujeto se relaciona con un objeto, pero “modelado por un universo cognitivo y simbólico que es, de hecho, preexistente”(7). 

    La teoría principal del enfoque estructural es la teoría del núcleo central, en la que las representaciones sociales se organizan en un sistema central y un sistema periférico, que tienen diferentes características y funciones. El núcleo consta de un conjunto limitado de elementos que determinan la representación social y la organizan. El sistema periférico comprende la mayoría de los elementos de representación, los cuales son de naturaleza condicional y tienen un carácter más flexible y práctico, adaptando la representación a las vivencias cotidianas(8). 

    La recolección de datos tuvo lugar de septiembre a octubre de 2018, en la Escuela Primaria y Secundaria Duque de Caxias, en Belém do Pará. En el estudio participaron 101 adolescentes, hombres y mujeres, de edades comprendidas entre los 10 y los 17 años, entre el 7º año de la Escuela Primaria y el 1º año de Secundaria. 

    La elección de los estudiantes de escuelas públicas en un barrio periférico está relacionada con el hecho de que son jóvenes en situación de vulnerabilidad social, siendo este público la mayor víctima de violencia verbal y física, en comparación con los estudiantes de escuelas privadas(9), por lo tanto, es un grupo muy peculiar, con necesidades específicas, y que necesita urgentemente intervenciones capaces de mejorar la realidad escolar y familiar en la que se inserta.

    Se realizaron sucesivas visitas a la escuela por la mañana y se realizó una entrevista para la aplicación inicial de un Test de Asociación Libres de Palabras (TALP), con estímulo inductivo “sexualidad”, buscando obtener hasta tres evocaciones de cada adolescente. 

    Para el análisis estructural de las evocaciones libres se creó una tabla, utilizando el software OpenEvoc® 0.84. Este programa organiza los elementos representativos en una tabla de cuatro casas, según la frecuencia de los términos evocados y el orden promedio de aparición de las evocaciones (OME), mostrando gráficamente las palabras pertenecientes al núcleo central y al sistema periférico de representaciones sociales(10).

    La importancia de cada palabra se le dio según su orden de evocación, por lo que la primera palabra rápidamente evocada fue considerada la más significativa para la estructura de las representaciones sociales. El carácter espontáneo y la dimensión proyectiva de esta técnica permite acceder a los elementos que constituyen el universo semántico del objeto estudiado, con mayor facilidad que en una entrevista(8).

    El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Federal de São Paulo (UNIFESP), bajo el número 2.805.787, y cumple con todos los pasos y requisitos mencionados en la Resolución 466/13 (BRASIL, 2013), que rige investigación científica en el área de la salud, y tiene en cuenta la autonomía, beneficencia, no maleficencia, justicia y equidad.

     

    RESULTADOS

    Entre los 101 participantes, hubo un predominio de individuos del sexo femenino (58; 57,43%), que estaban en el octavo año (7° grado) (36; 35,64%). La edad osciló entre 10 y 17 años, con un promedio de 11 años, con una gran parte de la muestra concentrada en el grupo de edad de 13 a 15 años (68; 67,3%). 

    El estímulo inductivo “sexualidad” originó un universo de 300 evocaciones que, tras ser tratadas y analizadas, constituyeron un total de 18 términos diferentes. Las evocaciones se agruparon según procedimientos de lematización (tratamiento de equivalencia).

    La frecuencia mínima de evocación calculada por el software OpenEvoc® para la aparición de términos en la tabla de cuatro casillas fue de seis evocaciones. Como hubo tres respuestas por adolescente, el valor de corte fue de dos (criterio de corte en el orden de evocación). Las palabras con un orden de evocación promedio de menos de dos se clasificaron como con un orden de evocación bajo.

    Se empleó el cálculo de la frecuencia promedio entre las respuestas, luego de excluir las evocaciones con frecuencias bajas en las órdenes de evocación, con una frecuencia intermedia igual a tres. Solo 18 términos integraron la estructura de las representaciones sociales sobre la sexualidad de los entrevistados, generando la tabla de cuatro casilleros que se ilustra a continuación.

     

    Figura 1. Estructura de la representación social sobre la sexualidad en adolescentes. Belém, Pará, Brasil, 2018.
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            Frecuencia >=3                           OME<2

            Palabras                 Frec.*            OME**

            Embarazo                 23                  1,87

            Enfermedades           22                  1,73

            Primera vez              13                   1,77

            Orgasmo                  11                   1,91

            Menstruar                  9                   1,44

          
          	
            Frecuencia >=3                         OME>=2

            Palabras                 Frec.                 OME

            Sexo                      42                     2,00

            Tener sexo               26                   2.15

            Gozar                     20                     2.50

            Dolor                      17                     2,18

            Virginidad                 10                  2,10

            Noviazgo                 10                  2,10

            Vagina                    10                     2,80
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            Frecuencia <3                             OME<2

            Palabras                 Frec.                OME

            Esperma                    8                     1,50

            Pene                         8                     1,50

            Homosexual               7                     1,43

          
          	
            Frecuencia <3                           OME>=2

            Palabras                 Frec.                OME

            Condón                    8                     2,00

            Placer                       6                    2,17

            Prevenir                   6                     2,50

          
        

      
    

    *Frecuencia mínima de evocación calculada por el software OpenEvoc®; **OME – orden de evocación promedio.

    El cuadrante superior izquierdo sugiere el núcleo central, que incluye las evocaciones que tuvieron una alta frecuencia y un bajo orden promedio de aparición de evocaciones (OME), es decir, fueron mencionadas por un mayor número de sujetos y en las primeras posiciones, y probablemente se refieren a elementos centrales de la representación social sobre la sexualidad. Las palabras más evocadas fueron “embarazo” y “enfermedades” apuntando a una estructura representativa de preocupación y precaución, además de una actitud responsable hacia la salud sexual y reproductiva.

    En el cuadrante superior derecho se encuentran los términos con relativa frecuencia de evocación, sin embargo aparecen en las últimas posiciones (alto OME). En el análisis estructural, los términos “sexo” y “tener sexo” aparecen con alta frecuencia de evocación en la primera periferia de la representación, siendo el primer y segundo términos más evocados respectivamente, y aunque no están en la zona del núcleo central por tener un orden evocación superior al punto de corte, evidencia un probable carácter centralizador y organizador de la representación sobre la sexualidad, relacionado con los términos “primera vez” y “orgasmo”.

    La segunda periferia, en el cuadrante inferior derecho, está formada por términos evocados por un número reducido de sujetos y aún en las últimas posiciones (alto OME), por lo tanto, son términos más débiles para la organización de representaciones sociales, determinación de actitudes y comportamientos relacionados con la sexualidad se demuestra más fácilmente para las adaptaciones a situaciones comunes, interfiriendo con menos fuerza en comparación con otras áreas estructurales(11). Los elementos evocados con mayor frecuencia en este cuadrante fueron “condones”, “placer” y “prevenir”.

    La zona de contraste reúne elementos posibles para constituir el núcleo central de algunos individuos, señalando la existencia de subgrupos que consideran otros elementos organizadores de la significación de sus representaciones(11). En este cuadrante se observan elementos referentes a aspectos relacionados con la masculinidad, “esperma” y “pene”.

    Teniendo en cuenta que género y sexualidad son fenómenos interconectados donde la construcción cultural y social de las identidades de hombres y mujeres incide directamente en su salud sexual y reproductiva, se realizó un análisis comparativo de las representaciones para los(as) adolescentes, de acuerdo con las Tablas 2 y 3.

     

    Figura 2. Estructura de la representación social de la sexualidad entre adolescentes del sexo masculino. Belém, Pará, Brasil, 2018 (n=43 sujetos).
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            Frecuencia >=3,6                        OME<2

            Palabras                 Frec.*            OME**

            Sexo                         20                  1,90

            Tener sexo               18                   1,94

            Orgasmo                  10                  1,80

            Homosexual               6                   1,50

            Condón                     6                   1,67

            Pene                         6                   1,83

            Esperma                   5                   1,80

            Enfermedades           4                   1,25

          
          	
            Frecuencia >=3,6                      OME>=2

            Palabras                 Frec.                OME

            Gozar                        18                   2,44

            Vagina                      6                    3,00

            Gemir                       4                    2,00
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            Segunda periferia

          
        

        
          	
            Frecuencia <3,6                          OME<2

            Palabras                Frec.                  OME

            Masturbarse            8                       1,00

            Primera vez            8                        1,50

            Noviazgo                7                        1,50

          
          	
            Frecuencia <3,6                        OME>=2

            Palabras                   Frec.                OME

            Placer                         3                    2,33

            Penetrar                     2                   3,00

            Pornografía                2                    3,00

            Mujer                        2                    3,00

          
        

      
    

    *Frecuencia mínima de evocación calculada por el software OpenEvoc®; **OME – orden de evocación promedio.

    Figura 3. Estructura de la representación social de la sexualidad entre adolescentes del sexo femenino. Belém, Pará, Brasil, 2018 (n=59 sujetos).
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            Frecuencia >=2,6                         OME<2

            Palabras                 Frec.*            OME**

            Embarazo                  22                 1,82

            Enfermedades           18                  1,83

            Primera vez              11                  1,82

            Menstruar                 8                   1,50

            Pastilla                     4                   1,75

             

          
          	
            Frecuencia >=2,6                       OME>=2

            Palabras                 Frec.                OME

            Sexo                          21                    2,10

            Dolo                          16                    2,13

            Virginidad                 10                     2,10

            Tener sexo                  8                     2,63

            Enamorar                     7                   2,43

            Proteger                     5                      2,00

            Prevenir                     5                     2,60

            Vagina                       4                      2,50
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            Frecuencia <2,6                           OME<2

            Palabras                 Frec.                 OME

            Esperma                    3                      1,00

            Miedo                         3                      1,00

            Amar                         3                      1,67

             

          
          	
            Frecuencia <2,6                         OME>=2

            Palabras                  Frec.                   OME

            Transmitir                   3                    2,33

            Riesgo                        2                    2,00

            Placer                         2                    2,00

            Gustar                        2                    3,00

            Gozar                         2                   3,00

            Condón                      2                    3,00

          
        

      
    

    *Frecuencia mínima de evocación calculada por el software OpenEvoc®; **OME – orden de evocación promedio.

    En el núcleo central, que expresa la representación más duradera, se observa que para los adolescentes del sexo masculino los elementos principales son “sexo”, “tener sexo” y “orgasmo”, es decir, asocian la sexualidad con la práctica sexual y la búsqueda del placer corporal. Por otro lado, en el núcleo representativo de las adolescentes, las tres palabras más fácilmente evocadas fueron “embarazo”, “enfermedades” y “primera vez”, que muestran una actitud de preocupación y sentido de responsabilidad(12).

    En el cuadrante superior derecho, los jóvenes asocian el término sexualidad con el propio coito y la búsqueda de placeres corporales observados en las evocaciones “gozar”, “vagina” y “gemir”. En cuanto a las adolescentes, se observan los términos “sexo”, “dolor” y “virginidad”, relacionando a menudo el acto sexual con la sensación de dolor por pérdida de la virginidad.

    En la segunda periferia, los términos más evocados por los adolescentes fueron “placer” y “penetrar”, y para las mujeres jóvenes destacan los términos “transmitir” y “riesgo”. En la zona de contraste, los términos “masturbarse” y “esperma” aparecen en las primeras posiciones para el grupo de hombres y mujeres, respectivamente.

     

    DISCUSIÓN

    Además de la influencia sociocultural, la sexualidad humana expresa particularidades específicas, de acuerdo con la etapa de crecimiento en la que se encuentra cada individuo. Es en la adolescencia cuando la sexualidad surge de la curiosidad, el deseo y la necesidad de afecto o independencia. De esta manera, la comprensión de la sexualidad de los jóvenes de la región amazónica puede contribuir especialmente a percibir las diferentes formas de interacción entre las familias, las comunidades, la escuela y en las propias historias de vida en la construcción del ser adolescente(11-12).

    En el análisis estructural (cuadro 1), las palabras más prontamente evocadas “embarazo” y “enfermedades” demuestran que los adolescentes tienen una estructura representativa de preocupación, prevención y una actitud de responsabilidad hacia la salud sexual y reproductiva.

    Por el contrario, una investigación sobre el conocimiento de los adolescentes relacionados con las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), el SIDA y el embarazo ha demostrado que adquieren información predominantemente de amigos, revistas, películas, televisión e Internet, y con menos frecuencia de maestros y profesionales de la salud(13).

    Los datos de la encuesta también mostraron que los jóvenes temen un embarazo precoz, quizás porque no conocen su propio cuerpo y tienen dificultades para reconocer los síntomas causados por las ITS y las formas de transmisión del SIDA. Creen, por ejemplo, que una persona de apariencia saludable no puede estar infectada, lo que aumenta las posibilidades de contraer ITS(13).

    Los términos “sexo” y “tener sexo” son los que tienen alta frecuencia de evocación en la primera periferia de la representación, demostrando un posible carácter centralizador y organizador de la representación sobre la sexualidad. 

    El elemento evocado con más frecuencia en la segunda periferia fue el “condón”, mostrando la curiosidad y preocupación de los jóvenes por el uso del condón, que muchas veces asocian solo con la prevención de un embarazo precoz, pero no con la prevención de ITS. Además, se observa que relacionan el uso de condones con la disminución del placer sexual, lo que las lleva a prácticas sexuales de riesgo(11).

    Según el Sistema de Información de Agravios Notificables - SINAN, solo en 2015 en el municipio de Belém-Pará se reportaron 246 nuevos casos de SIDA en hombres contra 111 en mujeres, con 56 casos registrados en jóvenes de 15 a 19 años. En 2014, el municipio calculó una tasa de mortalidad de 16,1 muertes por SIDA por cada 100 mil habitantes, superior a la tasa nacional, que fue de 6,1(14).

    El inicio de la vida sexual es un evento que tiende a ocurrir de manera predominante durante la adolescencia. En este sentido, es de suma importancia comprender las posibles complicaciones derivadas de esta práctica así como los medios de protección y prevención de las ITS. Sin embargo, existe una ambivalencia entre lo estandarizado y lo practicado por los adolescentes(13).

    A partir de estos conceptos, se entiende que el campo de la sexualidad, la salud sexual y reproductiva en la adolescencia debe asociarse con nociones ampliadas de salud. En cuanto a la salud sexual, se trata de bienestar físico, emocional y social y no solo relacionado con el placer o la ausencia de enfermedades/disfunciones(15).

    Se reitera que la sexualidad es el resultado de un constructo sociocultural, que está directamente relacionado con la masculinidad y la feminidad misma, en el que hombres y mujeres necesitan jugar roles opuestos, “heteronormativos”, es decir, normas y estándares que históricamente son impuestos por la sociedad, siendo reproducida y difundida por instituciones como la escuela, la familia y la religión(15,16). 

    En este estudio, se encontró una estructura diferente de representación social sobre la sexualidad para los(as) adolescentes. Los elementos destacados en el núcleo central de los adolescentes son “sexo”, “tener sexo” y “orgasmo”, relacionando la sexualidad con la práctica sexual y la búsqueda del placer corporal. Para las adolescentes, las tres palabras más fácilmente evocadas fueron “embarazo”, “enfermedades” y “primera vez”, mostrando una actitud de preocupación y sentido de responsabilidad.

    Durante el análisis de las respuestas sobre la sexualidad entre adolescentes del sexo masculino, se observó evocaciones como “esperma” y “pene”, que mencionan las características de una masculinidad hegemónica, proponiendo que los jóvenes anclen la sexualidad como el acto sexual en sí, entre personas del sexo opuesto. 

    Sin embargo, al abordar la sexualidad, los adolescentes del sexo masculino expresaron sus sentimientos más íntimos a través de los términos evocados que muestran que la experiencia de la iniciación sexual se relaciona con ciertos significados de ser hombre, varonil, viril y sexualmente activo. Por el contrario, las palabras evocadas por las jóvenes reflejan el cuidado de la salud que es el resultado del proceso de reproducción social, en el que históricamente el rol femenino ha estado asociado al cuidado corporal(16).

    En este sentido, tenemos que las cuestiones de género en la adolescencia se constituyen uno de los mayores e importantes conflictos presentes en la vida de los jóvenes, donde se establecen normas y prerrogativas sobre el rol que juegan hombres y mujeres. Ante esto, se postula que las representaciones sobre la sexualidad entre adolescentes no pueden separarse de las discusiones sobre género(12,15).

    Esta desigualdad en los roles sociales provoca enfermedades tanto en hombres como en mujeres(17). Mientras que en el caso de los hombres, los mismos se hallan representados de manera desproporcionada entre las víctimas de muerte violenta y lesiones físicas atendidas en los sectores de urgencia y emergencia, las adolescentes están más sujetas a la violencia practicada por los novios y a la violencia sexual dentro y fuera de la familia(4).

    Dicho esto, el papel de los profesionales de la salud en este contexto es crucial. Comprender las actitudes, valores y discursos, así como las representaciones sociales de los adolescentes sobre la sexualidad y su práctica, son factores necesarios, que sirven de base para planificar iniciativas en el área de prevención, promoción y recuperación de la salud, contribuyendo a una mayor efectividad de implantación de políticas públicas en el sector salud y educación(17).

    Un estudio realizado con adolescentes señaló en los discursos de las jóvenes que a pesar de valorar la autonomía en la toma de decisiones sobre la sexualidad y el cuerpo, parte de ellas presentó una visión romántica e idealizada de las relaciones íntimas, especialmente en lo que respecta a la primera relación sexual. Tienden a involucrarse psicológica y emocionalmente en sus relaciones y, por lo tanto, pueden verse más afectadas por un embarazo no deseado y son más vulnerables a contraer ITS(18).

    Los hombres, a su vez, buscan el placer sexual en sus relaciones íntimas considerando este acto como un logro. En relación con su anatomía y una mayor experiencia no coital, como la masturbación, es más probable que tengan un orgasmo y luego una “gratificación física” durante la primera relación sexual(18).

    En el cuadrante superior derecho, las palabras evocadas por los adolescentes, “gozar”, “vagina” y “gemir”, hacen referencia al coito en sí y a la búsqueda de placeres corporales, además, se evidencia su preocupación por mantener una relación sexual que tienen control sobre los cuerpos y placeres de las mujeres. En cuanto a las adolescentes, los términos “sexo”, “dolor” y “virginidad” indican, además de experimentar el acto sexual en sí, aprehensión en relación con la iniciación sexual, pérdida de la virginidad y su asociación con el dolor por penetración y ruptura del himen.

    Una encuesta que analizó la percepción de los estudiantes de secundaria sobre la violencia en las relaciones íntimas mostró que en los discursos de los adolescentes del sexo masculino, la práctica sexual puede representar un instrumento de dominación - generalmente masculino - ya que en algunos comentarios, la relación el abuso sexual fue considerado una forma de agresión contra la mujer, mediante el uso del órgano sexual masculino(17).

    Los elementos de la segunda periferia reflejan la preocupación de los adolescentes por mantener y reforzar su virilidad y masculinidad, como se observa en los términos “placer” y “penetrar”. A diferencia del grupo femenino, que destaca los términos "transmitir" y “riesgo” relacionando la sexualidad con la atención de la salud sexual y reproductiva.

    Cada individuo, dentro de sus particularidades, tiene personalidades y características múltiples y subjetivas, pero existen mecanismos sociales que persisten en la conformación de los sujetos a través de estereotipos que sustentan la exclusión y discriminación de un determinado patrón de sujeto social en beneficio de considerar otra matriz de sujeto social. Se sabe que los estereotipos de género que colocan a los hombres en una posición de dominación sexual también limitan la capacidad de las mujeres para controlar su propia salud sexual y reproductiva(2,19). 

    Cabe señalar que la violencia que se manifiesta en las relaciones íntimas entre adolescentes y jóvenes es una forma precoz de violencia de género practicada por la pareja íntima que cercena el ejercicio de la sexualidad de forma autónoma, consciente y más segura. 

    Los estereotipos se transmiten en diversos aspectos de la sociedad: costumbres, medios de comunicación, religión, unidad familiar, entre otros. Su perpetuación y repercusiones varían según el sexo, la raza y la clase social en la que se encuentren los individuos. Por lo general, las mujeres se ven más afectadas, su subordinación al hombre y su inferioridad social se refuerzan y naturalizan mutuamente a través de discursos y conductas discriminatorias(19). 

    Un ejemplo es la creencia de que es responsabilidad del hombre comprar condones, ya que una mujer joven que tiene sus propios condones puede ser vista como promiscua. Otra es que los hombres deben saber más sobre sexo que las mujeres, quienes deben demostrar una imagen de inocencia y modestia(19).

    Debatir sobre la sexualidad combinada con cuestiones de género es, por tanto, indispensable para la idealización de métodos y herramientas que se corroboren para enfrentar prejuicios y estereotipos relacionados con la sexualidad, así como para la formación de individuos críticos y reflexivos dotados de conocimiento sobre su propio cuerpo y sus elecciones(16).

    Las palabras en la zona de contraste, “masturbarse” (en el grupo masculino) y “esperma” (en el grupo femenino), confirman los análisis anteriores que relacionan la sexualidad con aspectos relacionados con los placeres biológicos y corporales. 

    Sin embargo, existe evidencia de que la adolescencia puede ser un momento crucial para el desarrollo de actitudes relacionadas con las normas de género, dicho esto, se reitera la importancia del rol social que desempeña el enfermero en la práctica de la educación para la salud en el espacio escolar, contribuyendo para que los jóvenes construyan valores personales saludables de cuidado de sí mismos y respeto a los demás(14). 

    En este contexto, es urgente confrontar el movimiento partidista escolar cuyo lema es “por una ley contra el abuso de la libertad de enseñar”, ya que se entiende que el proceso educativo es inviable y no involucra la libertad tanto de docencia como de aprendizaje(1). 

    Un chat desarrollado con jóvenes de la región de Ananindeua e Isla Cotijuba, en Belém do Pará, mostró que la sexualidad en esta fase es reprimida por la familia y/o asociada a costumbres, religión o factores externos que transforman este momento en un tabú, por esto, el estudio reitera la necesidad de trabajar no solo con los jóvenes, sino también con el conjunto de la sociedad, en las más diversas instituciones, y que la familia esté preparada para educar a sus hijos, sin miedos ni restricciones, fortaleciendo el vínculo entre sus componentes(20).

    Es de destacar que las limitaciones del estudio resultan del hecho que la investigación se ha desarrollado en una sola escuela pública, entre otras que existen en la ciudad, que expresa una realidad basada en la subjetividad de un grupo específico, y no se permite la generalización de los datos.

    Además, es necesario realizar estudios futuros con jóvenes que tengan en cuenta la asociación de datos socioeconómicos y demográficos, como raza, color, clase social, religión, educación de los padres, ingresos familiares, entre otros.

     

    CONCLUSIÓN

    Este estudio señaló que la estructura representativa de los jóvenes está anclada en una actitud de responsabilidad y prevención con relación a la salud sexual y reproductiva. Además, algunos términos indicaron la asociación del concepto de sexualidad con el acto sexual en sí mismo, sin tener en cuenta los aspectos afectivos, conductuales y sociales.

    En cuanto a la estructura de las representaciones por sexo, se observa que son distintas, donde para los adolescentes los elementos principales (“sexo”, “tener sexo” y “orgasmo”) apuntan a una visión de la sexualidad como una práctica sexual y la búsqueda del placer corporal. Por otro lado, en el núcleo representativo de las adolescentes, las tres palabras más fácilmente evocadas (“embarazo”, “enfermedades” y “primera vez”) muestran una actitud de cuidado y responsabilidad hacia la salud sexual y reproductiva.

    En este sentido, se observa que las representaciones sociales y simbólicas de los(as) adolescentes sobre la sexualidad están estrechamente relacionadas con los estereotipos de género, donde a los hombres se les impone el rol masculino, viril, activo y dominante, y a las mujeres les cabe la conducta pasiva, imagen de pudor y de cuidado con la salud.

    Estos roles de género desiguales provocan enfermedades tanto físicas como emocionales en hombres y mujeres, y generan numerosas formas de violencia. Por lo tanto, esta investigación contribuye para que los profesionales, en especial enfermeros, puedan pensar en estrategias de educación en salud con los jóvenes, haciéndoles reflexionar sobre las desigualdades sociales y de género, convirtiéndolos en los principales actores en las acciones de salud sexual y reproductiva y en el ejercicio de la ciudadanía. 
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