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Nacemos varon o mujer (sexo), pero también aprendemos a ser vardén o mujer (género). Las diferencias de género no
deberian implicar desigualdades; sin embargo, una de las reflexiones centrales de este estudio, es la necesidad de empezar
a abordar el género como eje fundamental para la salud sexual en la adolescencia. Se plantea como objetivo, reflexionar
entre las/los adolescentes (10-19 afios de edad), conocimientos, actitudes y practicas sexuales relativas a lo que significa
ser hombre o mujer. La investigacion se entroniza en el paradigma cualitativo fenomenologico cuyo método, la Investiga-
cion-Accion Participante permiti6 la realizacion de talleres vivenciales en una muestra intencionada de siete adolescentes,
entre ambos sexos, de la comunidad de Puerto Cabello “El Palito” durante el periodo marzo2004—julio2005, que en forma
espontanea y voluntaria tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre su problemadtica para comprender la realidad y to-
mar acciones. Las técnicas cualitativas de recoleccion de la informacion se basaron en entrevistas abiertas, observacion
participante y discusion grupal. Los hallazgos permitieron afirmar que los/las adolescentes poseen informacion sexual
insuficiente y deformada proveniente de sus pares (otros adolescentes), pero estos conocimientos no se traducen en com-
portamientos preventivos en sus practicas sexuales debido a estereotipos de género. Se concluye que existe un sistema
de creencias sobre estereotipos de género y una desinformacion sexual que forma parte de los patrones socioculturales
en los participantes de la investigacion y que repercute en el manejo inadecuado de la conducta sexual. Se deben disefiar
programas desde la participacion activa del adolescente sobre sexualidad y género.

Palabras clave: género, estereotipos de género, salud sexual, adolescencia.

Abstract

INFLUENCE OF GENDER STEREOTYPES IS SEXUAL HEALTH DURING ADOLESCENCE

We are born male or female (sex), but we also learn how to be male or female (gender.) Gender differences should
not imply inequalities. However, one of the main focus points of this study is the need to begin taking on gender as the
basis for sexual health during adolescence. The main objective is to bring up thought points for adolescents (10-19 years
old) on knowledge, practices, attitudes and sexual practices related to what means being a man or a woman. The research
uses the phenomenological qualitative paradigm, using the participant investigation-action method, which allowed the
presentation of experience workshops in an intentional sample of seven adolescents, both sexes, from the community of
“El Palito” in Puerto Cabello, between March 2004 and July 2005. This group had the opportunity to think about their
situation in a spontaneous and voluntary way to understand reality and take action. The qualitative techniques for collec-
ting information were based on open interviews, participant observation and group discussions. The findings allow asser-
tion that adolescents have insufficient and distorted sexual information which comes from their peers (other adolescents),
but this knowledge does not translate into preventive behavior in their sexual practices due to gender stereotypes. The
conclusion is that there is a belief system on gender stereotypes and sexual disinformation that is a part of socio-cultural
patterns in the research participants and that affects in the inadequate handling of sexual conduct. Programs must be
designed from the adolescents’ active participation on sexuality and gender.

Key words: Gender, gender stereotypes, sexual health, adolescence.
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Esther Caricote: Influencia de los estereotipos de género en la salud sexual en la adolescencia.
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ero ;qué se entiende por género? De ma-
- nera simple, se puede decir que se trata de

una construccion simbdlica que estereotipa,
reglamenta y condiciona la conducta tanto objetiva como
subjetiva de los individuos. Mediante la constitucion de
género, la sociedad clasifica, nombra y produce las ideas
dominantes de lo que deben ser y actuar los hombres y
las mujeres. Por tanto, referirse a cuestiones de género, es
hablar de feminidad y de masculinidad.

En esta perspectiva, mientras el sexo es una condi-
cioén bioldgica “natural”, el género es una construccion
“cultural” que se expresa en los valores, normas, institu-
ciones, creencias, usos y costumbres en torno al rol sexual
femenino y masculino que presenta una cultura. Sin em-
bargo, las diferencias de género no deberian implicar des-
igualdad. No obstante, varones y mujeres no tienen las
mismas posibilidades de acceder a los bienes, recursos y
posiciones sociales. Los atributos y roles asignados al va-
ron son mas valorizados y tienen mayor prestigio. Por su
parte, las mujeres en su conjunto no participan de igual
manera de los ambitos en los que se deciden cuestiones
politicas, cientificas y econdmicas.

Por otra parte, es en la adolescencia, donde existe
mayor interés en los temas erdticos y sexuales debido
a la necesidad de reafirmacion de la identidad sexual y
personal; en estos momentos las/los adolescentes buscan
informacién sobre el desarrollo de sus 6rganos sexuales,
reproduccion y acto sexual y muchas de las caracteristicas
surgidas de estos estereotipos de géneros se encuentran
en la base de conducta riesgosas para la salud sexual de
las/los jovenes.

De tal modo, el concepto de género implica a la vez
un punto de partida y un punto de llegada: un punto de par-
tida, en tanto las diferencias de género implican multiples
formas de desigualdad y falta de equidad en las relaciones
entre varones y mujeres. Un punto de llegada, porque nos
orienta a una sociedad mas justa en donde se garantice la
igualdad y equidad de derechos entre varones y mujeres.

En consecuencia, en la presente investigacion se
plantea como objetivo general la necesidad entre las/los
adolescentes de reflexionar sobre los conocimientos, ac-
titudes y practicas sexuales relativas a lo que significa ser
hombres o ser mujeres.

Por ello, una de las reflexiones centrales de este
trabajo, es la necesidad de empezar a abordar el género
como eje fundamental para la salud sexual, desde un en-
foque integral, puesto que la salud no solo es ausencia de
enfermedad sino que se concibe dentro del campo de los
derechos humanos, que concierne también a los procesos
reproductivos, al embarazo adolescente, el abuso y delitos
sexuales, mitos y creencias sobre el origen de la homose-
xualidad, a la anticoncepcion y al aborto, a la imagineria
popular sobre la masturbacion, violencia intrafamiliar, a
las llamadas infecciones de transmision sexual para solo
mencionar unos cuantos rubros que comprenden tanto al
género como la sexualidad.

1. Metodologia

Desde el punto de vista metodoldgico, la investiga-
cion se entronizd en el paradigma cualitativo porque tiene
una vision holistica del problema a estudiar de acuerdo
con lo expresado por Rusque (2001), siendo la matriz epis-
témica la fenomenologia, que se caracteriza por estudiar
experiencias concretas tal como son percibidas por el su-
jeto investigado que las vive y experimenta segiin Husserl
citado por Kichner (1985).

El enfoque de la investigacion es la critica-dialéctica,
cuyo fundamento esta basado en la Teoria Critica de Ha-
bermas (1989), quien plantea que el grupo humano puede
transformar su comportamiento partiendo de su reflexion
a través de la comunicacion y acuerdos inter subjetivos
entre las personas. El método que se utilizé en el desa-
rrollo del proceso investigativo, es la investigacion-accion
participante que para los autores Kemmis y McTaggart
(1988), se trata de una reflexion colectiva, permanente y
sistematica en y sobre la accion para intentar transformar
la realidad contemplada. La muestra intencionada y pe-
quefia (se trata de profundizar en el problema), fue de siete
adolescentes entre ambos sexos, en etapa media que, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1998),
para fines de atencion y comparacion de estadisticas inter-
nacionales, la adolescencia es clasificada en: adolescen-
cia temprana (10-13 afios de edad), adolescencia media
(14-16 anos de edad) y adolescencia tardia (17-19 afios
de edad). El trabajo investigativo tuvo lugar en la Unidad
Educativa Bolivariana “Las Tablas” de El Palito, Puerto
Cabello, Edo. Carabobo durante el periodo marzo 2004-
julio 2005, que en forma espontanea y voluntaria, previo
consentimiento informado de sus padres y por ellos mis-
mos, tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre su pro-
blematica para comprender la realidad y tomar acciones
en consecuencia.

Las técnicas cualitativas de recoleccion de la in-
formacion se basaron en la discusion grupal, entrevistas
abiertas y observacion participante a través de talleres vi-



venciales con el apoyo de grabaciones y videos. El pro-
cesamiento, andlisis e interpretacion de la informacion
se realizd por medio de las técnicas de categorizacion y
triangulacién de datos (andlisis comparativo), gracias al
método inductivo-analitico. La interpretacion de los resul-
tados y la contrastacion tedrica se realizo a través de un
discurso analitico-sintético caracterizado por la critica y la
reflexion, que revela por un lado, el producto logrado de la
relacion entre las categorias emergentes y, por el otro lado,
la debida contrastacion tedrica de los resultados con los
hallazgos tematicos puntualizados por los investigadores
en el transcurso del proceso de investigacion.

En la investigacion accién participante, se dieron
cinco fases: Diagndstico, en la cual la informacién se re-
cogid en un contacto directo con la realidad con los di-
ferentes protagonistas de la investigacion (adolescentes,
padres y maestros), llegando a las siguientes conclusiones
diagnosticas:

» Se aprecia una inadecuada jerarquizacion de valores
dentro del grupo familiar influenciados por un sistema
de creencias con respecto al rol de género.

» Existe una deficiente comunicaciéon y confianza entre
padres e hijos. Los/las adolescentes tienen curiosidad
sobre la sexualidad pero tienen miedo de preguntarles
a sus padres y maestros y estos a su vez no saben como
afrontar las preguntas de sus hijos y alumnos.

* Tanto los/las jovenes como sus padres y docentes tienen
escasos conocimientos sobre lo que es la sexualidad.
Llama la atenciéon que existe una mayor informacion
sexual por parte de la madre hacia sus hijos especial-
mente hacia la hija, pero es una informaciéon mas bien
de tipo moralista. El padre no facilita a su hijo varén una
orientacion sexual abierta y pertinente.

* Los grupos familiares estan representados principalmen-
te por las madres, la figura del padre esta ausente o es
muy débil en el ntcleo familiar.

Con base en estas conclusiones, se llegd a recomen-
dar como alternativa de solucion (planificacion), la nece-
sidad de promover talleres grupales. Los temas trabajados
con estos/estas jovenes fueron seleccionados por los/las
adolescentes siendo los siguientes: masturbacion, virgini-
dad, métodos anticonceptivos, abortos, homosexualidad,
impotencia, relaciones sexuales con
prostitutas, sexo oral y anal. Existie-
ron otros topicos que fueron nego-
ciados entre la investigadora y las/los
adolescentes ya que eran necesarios
para su crecimiento personal, los cua-
les fueron: pubertad, adolescencia,
aparato genital femenino y masculi-
no, infecciones de transmision sexual,
presion grupal, estereotipos de géne-
ros; los valores de la responsabilidad,
respeto y libertad, asi como autoesti-
ma, comunicacion y liderazgo.

Dichos talleres incluyen elementos psicologicos,
afectivos, culturales, sociales y valores que facilitan la
preservacion y el desarrollo de la autonomia de los ado-
lescentes, involucrandolos como agentes activos de su
propio desarrollo para que asuman un papel protagoénico
en la promocion de la calidad de vida y salud sexual no
solo individual sino colectivamente.

Ejecucion: Iniciamos el cumplimiento de las accio-
nes programadas a partir del 10/03/04 y hasta el 7/07/05.

Evaluacion: Las estrategias aplicadas fueron valo-
radas por medio de las coevaluaciones y autoevaluaciones,
observandose que al reconstruir la experiencia de todo el
trabajo investigativo, nos sirvid para todas las personas
que tuvimos la oportunidad de vivenciarla y que permitio
enriquecernos como seres humanos.

2. Resultados

Durante el didlogo constructivo y reflexivo entre los/
las adolescentes, padres y docentes de la comunidad y la
investigadora en los diferentes talleres, dinamicas y discu-
siones grupales, se lleg6 a los siguientes resultados:

Se aprecié que los propios adolescentes por consen-
so, eligieron qué temas o aspectos de la sexualidad desea-
ban trabajar siguiendo sus propias inquietudes y necesida-
des no siguiendo el orden de temas que se encuentran en
los diferentes manuales de educacion sexual.

Gracias a la realizacion de talleres vivenciales, se
pudo percibir e interpretar que en el grupo de las/los ado-
lescentes, existe una gran necesidad de ser escuchados y
atendidos tantos por sus padres como por sus maestros.

Con respecto a la sexualidad, las y los adolescentes
tenian informacion variable, deformada e insuficiente so-
bre la sexualidad proveniente de su grupo de pares (otros
adolescentes y/o adultos significativos para ellos), y de la
TV e Internet, pero estos conocimientos no se traducen en
comportamientos preventivos en sus practicas sexuales de-
bido basicamente a estereotipos de géneros; es decir, a las
representaciones sociales que sobre la sexualidad poseen
estos jovenes en funcion de su medio social, influencias
culturales, los imaginarios de género en cuanto a lo que es
“ser masculino” o “ser femenino”. Ademas durante la in-
vestigacion se evidencio que los/las adolescentes sienten
miedo y vergilienza para manifestar sus dudas y viven la
sexualidad como un mundo nuevo y atemorizante.

En cuanto al rol de género, los hallazgos permitieron
afirmar que en las/los adolescentes se evidenciaron este-
reotipos masculinos y femeninos que reflejan o enmasca-
ran la realidad, pero hubo la posibilidad de modificarla a
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partir de renovados contenidos de socializacion que fueron
reflexionados por las/los adolescentes. Se evidencid por
ejemplo, que a diferencia de las adolescentes, se espera
que los varones tengan una vida sexual activa a una edad
temprana e incluso se los anima a que lo hagan antes de la
eleccion de la pareja con la que organizara su familia, y en
el caso de las jovenes, se espera de ellas que sean sumisas,
obedientes con los hombres y dedicadas al hogar aunque
tengan que salir a trabajar.

En las entrevistas abiertas con las docentes, se ob-
servo que afrontar conversar sobre sexualidad con sus
alumnos/alumnas sigue constituyendo una experiencia
amenazante y movilizadora de temores y culpas para pro-
fesoras/es y, por lo tanto se prefiere eludir el tema, darlo
por sobreentendido, trivializarlo haciendo chistes, respon-
der con generalidades inocuas cuando hay preguntas con-
cretas por parte de las /los alumnos o peor atin rodeandolo
de un silencio acusatorio que solicita del alumno “pruden-
cia” y que, en consecuencia, abandone el tema.

Otro aspecto importante que surgi6 de la investiga-
cion, es que los padres educan sexualmente a los adoles-
centes a través de diferentes formas como lo son el gesto,
la palabra, el ejemplo, los regafios y castigos, pero estan
marcados a su vez por la historia de represion de su sexua-
lidad asignandoles a estos mensajes y conductas sexuales
una valoracion moral que repercute en la vida de sus hijos
adolescentes impidiendo una adecuada comunicacion.

En el curso de los talleres, se estimuld la participa-
cion, creatividad, motivacion en los grupos de jovenes y
se observo una comunicacion mas asertiva entre padres e
hijos y entre los/las adolescentes, mejorando las relacio-

nes inter subjetivas y cohesion de grupo. Ademas, los/las
jovenes adquirieron una mayor autoestima y confianza en
si mismos.

Durante el lapso de las entrevistas abiertas con pa-
dres y representantes de la comunidad y en los talleres con
los y las adolescentes, surgi6 el planteamiento de formar
promotores de la salud sexual de adolescentes para los
adolescentes.

3 - -z

Inevitablemente es la biologia lo que marca en esen-
cia el mundo de la sexualidad, puesto que el sexo de un
individuo viene determinado por los cromosomas sexua-
les, la anatomia sexual y las caracteristicas sexuales se-
cundarias; pero sin menoscabo de esta realidad biologica,
también es cierto que existen factores sociales y culturales
que de manera clara determinan como se expresa el ser
humano en esta parcela de su vida.

A continuacioén se muestra una matriz de categorias
con ejemplos textuales obtenidos a través del método de
induccion analitica (técnica de categorizacion y triangula-
cion), y la técnica de interpretacion y contrastacion tedrica
(hermenéutica), de acuerdo a lo expresado por los autores
Hurtado y Toro (1998), para obtener la validacion interna
de la investigacion y para comparar y encontrar el signi-
ficado profundo que los/las adolescentes tienen sobre la
salud sexual y aspectos relacionados con ella como son la
sexualidad, estereotipos de género, presion grupal y co-
municacion.

EJEMPLOS TEXTUALES
MATRIZ DE CATEGORIAS
Adolescentes
en Etapa Media Sexualidad Género Presion grupal Comunicacién familiar

(14-16 afios)

“La escuela no me ha dicho
nada, esta es la primera vez”

“La mujer es mas
débil que el hombre,

“Yo le cuento todo a
mi prima porque ella

“Yo nunca he hablado con mi

“No puedo dibujar los érga-
nos sexuales masculinos, me
da pena”

oficios del hogar”

lo sabe... eso es o
que esta de moda”

Hembra (14 Afios) « ] : . . ;
Lo que sé es por mis por eso debe obe- me aconseja y me mama sobre sexo
amiguitas” decer” comprende”
“Una amiga de mi mama .
. . Yo salgo al Internet . .
me hablo claro, pero me dio - . . Cuando me vino la regla por
. Mi mama como es con un grupo de ami- . ) .
. miedo . . ) primera vez, mi mama se
Hembra (15 Afios) muijer hace todo los gas pero mi mama no

quedo callada... pensé que
habia algo malo conmigo”

Varén (15 afios)

“A mi me da pena dibujar mis
oérganos”

“Una vez me pusieron una
pelicula, pero no sé nada
mas”

“Si una mujer es
policia es marimacho
porque esa profesion
es para machos”

“En el salén uno
tiene que hacerse el
fuerte porque si no
los demas se burlan
de uno”

“Ni loco le pregunto a mis pa-
pas... no les tengo confianza”




Hembra (15 Afios)

“Lo poco que sé es por mis
amigas y el Internet”’

“Cocinar y planchar
son oficios de mujer”
“Mi papa dice que

el hombre es de la
calle”

“Gracias a Dios que
hay Internet

“Mi abuela me dice que tenga
cuidado, pero no me dice por
qué, aunque Yo lo sé porque
en la escuela, en el recreo
hablamos de sexo”

Varén (16afios)

“Me estoy haciendo hombre
para buscar mujeres ...ya
uno tiene algo de experiencia
porque se la busca”

“La mujer naci6 para
tener hijos y para la
casa, eso dice mi
mama”

“Mis amigos me
dicen que yo soy muy
inocente y se burlan”

“Yo tengo amigos y con ellos
hablo”... “me da pena pregun-
tarle a mi maestra”

Hembra (14 Afios)

“Yo lo poco que sé es porque
uno averigua con las amigas,
la TV

“Yo sé que tengo
que parir temprano
porque ese es el
destino de la mujer”

“Las compafieras me
dicen que no le pare
a mi mama”

“No le tengo confianza a mi
mama”

Varén (15 afios)

“Uno como tiene curiosidad,
busca la informacién con los
panas”

“La vida comienza a
los veinte, después
de los veinte las mu-
jeres son adulteras”

“Tengo un amigo que
me va a ensefiar a
fumar porque eso es
de hombre”

“Yo no le puedo hablar a mi
mama porque ella me grita y
se pone brava”... “prefiero ha-
blar con mi tio, él me entiende

mas

Como podemos observar, en estos cuatros talleres
que se dan como ejemplos, emergen las categorias sobre
sexualidad, género, presion grupal y comunicacion fami-
liar.

En la categoria de la sexualidad, se observo que los
conocimientos sobre la sexualidad que tienen las/los ado-
lescentes en etapa media son insuficientes y distorsionadas.
La informacion que reciben estos/estas jovenes estudiados
se limita a los aspectos mas basicos de la sexualidad, iden-
tificando la sexualidad con sexo y esta con genitalidad; en
otras palabras, no relacionan la sexualidad con el amor,
con la comunicacion de pareja, con el compromiso y res-
ponsabilidad interpersonal, con aquellos valores humanos
que nos permitiran edificar una verdadera salud sexual que
engrandezca al ser humano y, por ende, a la adolescencia.

Ademas, también se encuentra que surge la figura
del Internet como la “moda” entre estos adolescentes y
seguramente en las demas etapas de la adolescencia. En el
Internet se promete a los jovenes que todo, en el terreno
sexual estd permitido y tolerado; se fomenta una especie
de culto al “sexo”, donde los valores del hombre estan
distorsionados. Pero, ;Por qué los adolescentes buscan el
Internet? ;Doénde estan los padres y maestros que no su-
pervisan las horas de ocio de sus jovenes?

A este respecto, Izquierdo (2000), estimo6 que luchar
en este mundo globalizado con la pornografia equivale a
luchar contra la sociedad y esto requiere revisar nuestra
conducta como padres y miembros de una sociedad que
se esta convirtiendo en hedonista a pasos agigantados con
otros males graves como el materialismo, la idolatria del
dinero, la pérdida de los ideales y de la fe, el afan de poder;
en suma: la crisis de identidad del hombre; pero, también
tenemos que recordar, que la adolescencia se caracteriza
por la necesidad de autonomia, identificacion, egocentris-

mo y despertar sexual, entre otros aspectos que llevan al
adolescente a buscar nuevos retos y peligros. Quizas esto
lo lleva a buscar informacion pornografica en el Internet
o en videos.

Basandonos en estos hechos, Zuckerman, (2004),
trabajo sobre la hipdtesis de que acciones como caminar
por el pretil de un puente a mucha altura, o conducir un au-
tomo6vil a gran velocidad estimulan sobremanera algunos
sistemas dopaminérgicos del cerebro juvenil, por razones
todavia desconocidas.

Asi, los adolescentes se muestran mas interesados en
la aventura y en la novedad que los niflos y adultos, ya que
ello les produce mas placer y quizas sea esta una de las
razones de “curiosear” en el Internet. Sin embargo, todos
esos planteamientos expuestos siguen indicando, como el
modelaje sociocultural marca el aprendizaje de la sexuali-
dad de sus miembros.

Encontramos con respecto al género, que se eviden-
cian los mitos y falsas creencias (estereotipos de género),
que manejan los y las adolescentes en relacion al género y
que tanto repercuten en forma negativa en su nocion sobre
la sexualidad, pareja, comunicacion y proteccion de su sa-
lud. Los estereotipos de género se encuentran modelados
implicita y explicitamente en las/los adolescentes desde
su nucleo familiar y alimentan las creencias negativas que
rigen su comportamiento sexual.

Por lo tanto, Barroso (1991), refiere que desde que
nacemos estamos bombardeados de informaciéon como
son los mensajes verbales, insultos, gestos que son cap-
tados e internalizados y que son estructurados en nuestra
personalidad, determinando nuestro comportamiento y
creencias. Por esta razon, en cuanto a género este seria el
origen de los patrones machistas que existen en Latino-
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américa ya que la discriminacion de sexo comienza desde
el momento de nacer, ensefiando a las nifias a ser “buenas
esposas” socializandolas para que sean sumisas con los
hombres; mientras que a los varones, se les modela a que
repriman las emociones, recurran a la violencia para solu-
cionar conflictos y que tengan una vida sexual activa a una
edad temprana.

En esta comunidad, los adolescentes son presiona-
dos a que tengan actividad sexual temprana y los instan a
un comportamiento sexual de riesgo. Pero, la expectativa
de que los adolescentes tengan experiencias sexuales no
significa que sepan proteger su salud sexual. Las hembras,
en cambio son modeladas para ser amas de casa y sumisas,
aceptando que los hombres sean “mujeriegos” de acuerdo
a lo informado por las/los adolescentes; pero también esta
forma de pensar es peligrosa para los adolescentes, ya que
aumenta la vulnerabilidad de factores de riesgo como las
infecciones de transmision sexual, abuso sexual, violen-
cia, entre otros.

En la sociedad latina, el modelo tradicional de varon
esta ligado a la fuerza fisica, el trabajo, la proteccion de
la familia y la potencia sexual y de acuerdo a la investiga-
dora Henry (2000), los hombres se benefician de su situa-
cion privilegiada en la mayoria de las sociedades, pero los
papeles de género tradicionales que desempefian también
tienen su precio porque la sociabilizacion de los jovenes,
por ejemplo, es que repriman las emociones, recurran a la
violencia para solucionar conflictos y sean independientes
a una edad temprana y esto, sabemos, tiene efectos perju-
diciales sobre su salud.

Con respecto a la presion grupal, se aprecia que los y
las adolescentes en etapa media por su misma inmadurez
son facil presa de adolescentes mayores o adultos signifi-
cativos que pueden llevarlos a conductas riesgosas y no
hay que olvidar que en esta etapa de la adolescencia, el
o la joven tiende a identificarse con aquel que admira y
seguirlo porque segin Erikson (1965), en la adolescencia
existe la necesidad central y primordial de encontrar una
identidad.

Se prestd atencion durante los talleres, a que las
nociones sobre sexualidad en la adolescencia media, se
nutren de las experiencias y co-
mentarios entre sus pares (otros
adolescentes), que al mismo
tiempo también estan desin-
formados. A este respecto, Bu-
rak (1999) manifiesta que esta
presion grupal entre los pares
constituye factores de riesgos
que pueden conducir a relacio-
nes sexuales desprotegidas que
los llevan a consecuencias no

deseadas como un embarazo temprano, aborto de ries-
go, infecciones de transmision sexual o la promiscuidad
sexual.

Mabhler y Blos (1968), sefialan también que durante
la adolescencia estos tienden a sentirse invulnerables y a
creer y percibir que nada desagradable les ocurrira. Esto
parece ser un aspecto cognoscitivo propio de la edad; la
percepcion de la realidad del azar y los riesgos solo se
adquiere verdaderamente con la edad y la maduracion in-
terior. Esta es la razén de que el/la joven puede tener rela-
ciones sexuales y no pensar en la realidad inminente de un
embarazo no deseado, creando una tension entre los adul-
tos y los/las adolescentes porque estos Ultimos se creen
invulnerables y, por lo tanto, sin necesidad de proteccion,
restricciones o limites.

Con respecto a lo expresado anteriormente, Lamas
(1996), manifiesta que los adultos tienden a suponer que
los adolescentes varones saben mas de lo que en realidad
saben, y estos a su vez, tienen miedo de hacer pregun-
tas que revelen su ignorancia. La presion de los adultos y
compaferos también influye en su forma de ver las rela-
ciones sexuales y con frecuencia, los llevan a un compor-
tamiento sexual de riesgo. Para muchos adolescentes va-
rones, el inicio sexual se considera una prueba de virilidad
y la presentacion de sus conquistas sexuales a un grupo
de amigos puede ser tan importante como las relaciones
sexuales mismas.

La misma autora, Lamas (1997), expresa en un nue-
vo estudio, que una tactica empleada para presionar a los
jovenes a ajustarse a las expectativas que tiene una socie-
dad respecto al comportamiento sexual masculino, es in-
sinuar que los que no lo hacen son homosexuales. El dafio
que se consigue con esta actitud, es perjudicial para los jo-
venes que tienen relaciones con hombres, lo cual los hace
correr riesgos sexuales, tener poco amor propio ¢ incluso
suicidarse. Pero la homofobia (miedo exagerado o fobia
a la homosexualidad y especificamente a la persona ho-
mosexual, bien sea ésta de género masculino o femenino,
se traduce en actitudes y conductas rechazantes), afecta a
todos los hombres ya que desalienta los comportamientos
considerados “femeninos” como por ejemplo, interesarse
por los demas o proteger su propia salud.

Por otro lado, en cuanto a la categoria comunicacioén
familiar, esta se mantiene como un aspecto persistente de
angustia por parte de los jovenes en tratar de comunicar-
se mejor con los padres. Durante los talleres, los adoles-
centes hablan espontaneamente de sus familias y en esas
conversaciones, los padres creen que tienen una buena
comunicacion con sus hijos porque hablan con ellos pero
sin advertir que lo que predomina es el mondlogo moral.
La comunicacion es didlogo, “no sermén” seglin expresan
los/las jovenes; los padres tienen que escuchar con aten-



cioén y con intencion de entender al adolescente compren-
diendo su punto de vista, aunque no lo compartan, porque
realmente, no estan conversando constructivamente con
sus hijos de temas sexuales.

Esta afirmacion concuerda con Maldonado y Sauce-
da (2003), quienes expresan que los padres, al igual que
los adolescentes, han vivido una experiencia de represion,
ocultamiento y tabu en relacion con la sexualidad asig-
nandole una valoracion moral negativa a la sexualidad
que aleja a sus hijos comunicacionalmente de ellos. En
la reflexion que surge durante la investigacion, se pien-
sa que muchas veces es dificil para los padres ajustarse a
los cambios en la autonomia y evolucioén cognoscitiva y
emocional de las y los adolescentes. Los padres esperan
que sus hijos ya adolescentes siempre les obedezcan como
cuando eran nifios, sin cuestionarlos y es por eso que no
toleran que los jovenes discutan con ellos. Sin darse cuen-
ta, los padres van en contra del desarrollo del adolescente
quien se siente sin libertad y desconfiado de sus padres
para comunicarles sus problemas.

Alvarez (2002), opina que el proceso de socializa-
cion de los hijos e hijas dentro del nucleo familiar, la co-
municacion que se establece entre los miembros, la forma
en que se dicen las cosas, la manera en que se demuestran
los sentimientos, el clima de comprension y confianza
entre ellos, determinan el modelaje de los géneros mas-
culinos y femeninos y la actitud que tomaran frente a la
sexualidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sa-
Iud (1998), en su calidad de rostro social, el género ha de
tenerse en cuenta al programar para la salud de las /los
adolescentes porque es un determinante importante de la
utilizacion de servicios sociales y de salud. Cabe desta-
car, por ejemplo, que las intervenciones de los servicios
de salud reproductivas excluyen la participacion de los
adolescentes varones en el embarazo de la adolescente.
Por este motivo, para mejorar las necesidades de salud y
salud sexual de las/los adolescentes, los programas deben
reconocer las diferencias socio sexuales, contexto social y
econdémico de las/los adolescentes ¢ identificar las inter-
venciones y enfoques adecuados para entrar en contacto
con estos jovenes y satisfacer sus necesidades en relacion
con su género y desarrollo.

4. Conclusiones

Se nace varéon o mujer (sexo) pero “se aprende” a
ser varon o mujer (género). A partir de este aprendizaje,
varones y mujeres tenemos relaciones muy diferentes con
la sociedad; lo que significa que la accion de la sociedad
es definitiva para el aprendizaje y desarrollo del rol de gé-
nero.

Durante la investigacion se concluye que para esta
comunidad no existe una condicion natural/bioldgica que
determine la mayor valoracion social de los varones. Esta
deviene de construcciones socioculturales ya que la “na-
turalizacion” de algunos roles y comportamientos (lo que
llamamos estereotipos de género), atenta contra las posi-
bilidades de garantizar la equidad en el cumplimiento de
los derechos de varones y mujeres.

Por otra parte, se reflejo en la investigacion, la exis-
tencia de un sistema de creencias sobre estereotipos de
géneros y una desinformacion sexual que forman parte de
los patrones socioculturales en los participantes de la in-
vestigacion y que repercute en el manejo inadecuado de la
conducta sexual en las/los adolescentes.

Estos estereotipos que surgen de mandatos socia-
les, en los tltimos aflos se han modificado profundamente
aunque en América Latina de acuerdo a Cerruti (2004), y
anuestras observaciones, estos mandatos ain permanecen
en las pautas culturales de grupos mayoritarios de pobla-
cion, y se transmiten a las/los nifios desde muy temprana
edad a través de los modelos sexuales estereotipados que
vamos socializando a pesar de los cambios sociales (emi-
gracion, desarrollo del turismo, medios anticonceptivos y
su difusion, la mejora econdomica, cambios politicos y un
mayor acceso a la educacion), devenidos en la segunda
mitad del siglo XX que han sido fuente generadora de una
mayor tolerancia y permisividad, sobre todo en una cla-
ra apertura en la actitud hacia la sexualidad entre los/las
jovenes. Sin embargo, no han desaparecido los factores
que tradicionalmente suponian obstaculos y dificultaban
el buen desarrollo sexual y una practica satisfactoria en el
grupo de adolescentes tal como se desprende de nuestras
observaciones de los grupos con los que hemos venido
trabajando.

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transi-
cion y aprendizaje en el que a menudo es dificil acceder a
la informacion y educacion sexual y en el que se encuentra
el o la joven con serios obstaculos para alcanzar el uso
razonable de los anticonceptivos y métodos de preven-
cion de infecciones de transmision sexual, debido a que
el adolescente tiene una baja conciencia de riesgo tanto
de embarazo como de contagio de infecciones, circuns-
tancia que hemos venido apreciando en nuestros talleres
vivenciales.

Con respecto al sistema educativo, se ha avanzado
en la informacién sobre el género y la sexualidad, pero si-
guen existiendo nudos muy problematicos que tienen que
ver con realidades que no se pueden seguir soslayando
como la presencia de los estereotipos de géneros que las/
los docentes reproducen desde sus esquemas culturales de
manera inconsciente en sus alumnos y que debieran alen-
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tar otro perfil educativo y formativo que empiece por los
propios docentes y que, necesariamente, deban superar el
prejuicio y la desinformacion en que siguen sosteniéndose
con frecuencia en el discurso, en el material educativo, o
en las actividades que proponen tal como lo hemos evi-
denciado a lo largo de los talleres con docentes y explora-
ciones en grupo familiar.
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Esther Caricote: Influencia de los estereotipos de género en la salud sexual en la adolescencia.

Es necesario para las instituciones escolares, hacer
un diagndstico preliminar sobre las pautas sexuales que
estan promoviendo en sus alumnos/as. Este diagnostico
resulta necesario porque indicara los caminos por donde
es necesario reforzar ciertos comportamientos y promover
el cambio de los mismos.

Por otra parte, se deberan disefiar programas sobre
salud sexual desde la participacion activa de las/los jove-
nes que permitan ayudarlos a cuestionar suposiciones rela-
tivas a lo que significa ser hombre o mujer, aceptar nuevas
ideas y a poner en duda sus propias actitudes respecto a la
sexualidad, cuestiones de género e igualdad. Ademas, se
requieren referencias actualizadas y contextualizadas que
abarquen el género y la sexualidad con un enfoque mas
integral y que, a la vez orienten a las/los adolescentes para
vivir la sexualidad de manera plena y responsable. Parte
de nuestro trabajo esta orientado a lograr esto.®
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