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Resumen y Abstract I

Resumen

El trabajo tiene como propdésito describir y analizar la estructura y contenidos
de las Representaciones Sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de
adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas colombiana (LSC),
oyentes, y sordos usuarios de castellano oral, para aportar elementos a la
reflexion sobre la salud sexual en poblaciones en situacién de vulnerabilidad
y su aplicacion al campo de la salud publica. EI marco conceptual se centra
en los avances de la salud publica en relacién con las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad, la teoria de las representaciones sociales, la
salud sexual y la sexualidad. La metodologia implementada fue cualitativa
interpretativa de orientacidon procesual, con la utilizacion de técnicas
analiticas e interpretativas, haciendo uso de redes de asociaciones y
entrevistas. Los resultados dan cuenta de las diferentes formas como los
adolescentes representan la salud sexual y la sexualidad; los adolescentes
sordos usuarios de LSC, focalizan sus representaciones en el cuidado del
cuerpo, la enfermedad y el goce sexual. Por su parte los oyentes construyen
las representaciones alrededor de la prevencién de las infecciones de
transmision sexual y el amor afectivo, mientras los adolescentes sordos
usuarios de castellano lo hacen en relacion a la educacién, el amor afectivo y
las relaciones convencionales.

Palabras clave:

Adolescentes sordos usuarios de la lengua de sefias colombiana (LSC)
Adolescentes sordos usuarios del castellano oral

Adolescentes oyentes
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Representaciones sociales

Salud sexual
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Salud publica



Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia [l

Abstract

The purpose of this paper is to describe and analyze the structure and
contents of Social Representations on both sexual health and sexuality of
deaf teenagers users of Colombian sign language (LSC), hearing and deaf
population user of oral Spanish language, in order to contribute to the
reflection on sexual health in populations in vulnerable situation and its
application to the public health field. The conceptual framework focuses on
the advancements of public health in regards to vulnerable populations,
theory of social representations, sexual health and sexuality. The
methodology was qualitative-interpretative with a process orientation, using
analytic and interpretative techniques, as well as association networks and
interviews. Results show the different ways in which teenagers represent
sexual health and sexuality; Deaf teenagers users of LSC, focus their
representations in body care, illness and sexual enjoyment. On the other
hand, hearing build their representations around prevention of sexually
transmitted diseases and affective love, while deaf teenagers users of
Spanish language, build theirs around education, affective love and

conventional relationships.
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Introduccion

La atencion de la salud sexual de los adolescentes ha sido un tema bastante
trabajado en diferentes espacios académicos, politicos y sociales, a pesar de
ello, las reflexiones no se agotan, sino que por el contrario se plantean mas
inquietudes y problemas para resolver. Cuando se especifica que la
poblacion adolescente es diversa, no solo por sus caracteristicas
individuales, sino por los contextos que los determinan, los problemas y las
reflexiones se amplian tocando diferentes campos del saber como parte de
una realidad socialmente construida. Es el caso de los y las adolescentes en
situacion de vulnerabilidad y especificamente los(as) que presentan pérdida
auditiva, denominados en forma genérica como personas sordas, de quienes

las politicas de salud sexual poco se han ocupado.

Con el propésito de aportar elementos a la reflexion sobre la salud sexual en
poblaciones en situacion de vulnerabilidad y su aplicacion al campo de la
salud publica, este estudio tuvo como objetivo general describir y analizar la
estructura y contenidos de las representaciones sociales de la salud sexual y
la sexualidad de tres grupos de adolescentes: Sordos usuarios le lengua de
senas colombiana (LSC), oyentes y sordos usuarios del castellano oral. Para
esto se realizd6 un estudio con metodologia cualitativa interpretativa de
orientacién procesual con tres grupos de adolescentes de la ciudad de

Bogota.

El capitulo titulado PROBLEMA DE INVESTIGACION presenta las razones
que justifican la pregunta de investigacion formulada, partiendo de las
situaciones criticas en relacién a la atencion de la salud sexual y la
sexualidad de los adolescentes oyentes y sordos a nivel nacional e
internacional, algunos estudios desde la perspectiva de las representaciones
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sociales y las diferencias entre las personas sordas usuarias de la lengua de
sefas colombiana (LSC), de aquellas usuarias del castellano oral.

Posteriormente se presentan los OBJETIVOS de la investigacion.

En el capitulo MARCO CONCEPTUAL, se desarrollan los referentes teéricos
y conceptuales correspondientes a salud publica y su relacién con las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, las personas sordas usuarias de
la lengua de sena colombiana (LSC) y aquellas que utilizan el castellano oral
para comunicarse, los conceptos sobre la salud sexual y la sexualidad, para
finalizar ilustrando sobre los conceptos referentes a la teoria de las

representaciones sociales.

LA METODOLOGIA es un capitulo que da cuenta del tipo y disefio de
investigacién, especificando los tres grupos de participantes, los criterios de
inclusion y exclusion, el método y las técnicas de investigacion utilizadas. Al
respecto se emplearon redes de asociaciones para identificar la estructura
inicial de las representaciones sociales y se profundiz6é en sus contenidos, a
través de entrevistas semiestructuradas. Para el presente estudio fue
necesario realizar innovaciones metodoldgicas teniendo en cuenta que los
participantes sordos usuarios de lengua de sefias y de castellano oral
requirieron registros individualizados, intérpretes de lengua de senas
colombiana y adecuacién de estrategias para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccidén de informacion. El capitulo concluye ilustrando
sobre los procedimientos que se definieron para realizar el analisis de la

informacion.

El capitulo de RESULTADOS muestra los significados que surgieron de la
aplicacion de las redes de asociaciones con los términos inductores “salud
sexual” y “sexualidad”, asi como los significados generales de las entrevistas

organizados en categorias analiticas. El cumulo de datos cuantitativos y



Introduccion 3

cualitativos se organizé por grupos de adolescentes, partiendo de las redes
de asociacion de la salud sexual, seguidas de las de sexualidad y finalizando

con los datos gruesos de las entrevistas.

Los anteriores datos sirvieron de insumo para el ANALISIS correspondiente
al siguiente capitulo. Alli se realizé la interpretacion de los datos tomando
como referente los conceptos tedricos y las categorias analiticas iniciales y
emergentes, desde donde se analizaron las estructuras de las
representaciones sociales y los contenidos. En este proceso fue necesario
recurrir de manera puntual a asociaciones y relatos de los adolescentes, que
dieron cuenta de las creencias, opiniones, sentimientos y conocimientos

comunes acerca de la salud sexual y la sexualidad.

Para finalizar se presenta la DISCUSION y las CONCLUSIONES llamando
la atencion sobre los aspectos mas relevantes que constituyen un aporte en
el tema y que bien podrian utilizarse con adolescentes sordos y oyentes,
tanto en programas de intervencion para la salud sexual en el marco de la

salud publica como en educacion.
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1. Problema de investigacion

La poblacién con discapacidad fisica, sensorial, intelectual o mental ha sido
objeto de una concepcion desexualizante por parte de la sociedad, se ha
asumido que no corren riesgos en la adquisicion de enfermedades de
transmision sexual, que no enfrentan conflictos de identidad y que no estan
en condiciones para procrear. A pesar de estos planteamientos, la realidad
es otra, ya que segun Groce (2003), esta poblacion esta en un creciente
riesgo de contraer VIH. Este mismo autor menciona que algunas personas
con discapacidad, al contrario de lo que se cree, pueden llegar a tener mas
compafneros sexuales que las personas sin discapacidad, lo cual los
convierte en una poblacién vulnerable frente a la adquisicion y transmision de

infecciones de transmision sexual—ITS-.

También informa que para el caso de las poblaciones con sordera y
discapacidad mental, los programas de prevencion del VIH han sido escasos,
ademas de mencionar la falta de accesibilidad a los medios de comunicacién
que transmiten diferentes programas preventivos. Al respecto dice que
cuando se detectan los casos de VIH en esta poblacion, no cuenta con los
servicios y las condiciones de accesibilidad que les proporcione una vida

digna.

En una investigacion realizada por esta autora en el afio 2004, donde se
indago sobre el estado del conocimiento y el impacto de la epidemia del
VIH/SIDA en poblaciéon con discapacidad en 57 paises, se menciona que
estos individuos estan en un riesgo significativo de adquirir el virus, debido a
factores tales como la pobreza, falta de educacion, falta de informacion,

mayores riesgos de violencia sexual, ausencia de protecciones legales, falta
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de acceso a la atencion y el estigma que se tiene de la poblacion. (Groce,
2004).

En este sentido vale la pena retomar la informacién del Center for AIDS
Prevention Studies — UCSF -', donde se reporté en el afio 2000 que en los
Estados Unidos entre 7.000 a 26.000 personas carentes del sentido de la

audicion estaban infectadas con VIH. (Cecconi, 2003)

Por otro lado, Sousa , Freitag, y Lorita (2002), sefialaron que a partir de la
experiencia con una comunidad de sordos en Fortaleza, Brasil, se detecto la
necesidad de trabajar con sus miembros, teniendo en cuenta las dificultades
planteadas y su relacion con diferentes mitos y tabues sobre la sexualidad,
asi como los problemas que enfrentaban por el hecho de no recibir
informacion acertada. Esta situacion ha sido comun en diferentes
comunidades de sordos de todo el mundo, planteandose en primera
instancia, que la carencia de audicion les impide acceder a informacion sobre

salud sexual.

Otros investigadores han sefialado que en lo que respecta a los(as)
adolescentes sordos(as), se ha reconocido la carencia de programas
educativos sobre salud sexual y por lo tanto el desconocimiento de algunos
temas fundamentales para la prevencién del contagio del SIDA (Baker —
Duncan, 1997). En este sentido se ha sefialado en una investigacion
realizada en Brasil en 2008, que de dos grupos conformados por 42 los
adolescentes sordos usuarios de lengua de sefias y 50 oyentes, cuyas
edades estaban entre 15 y 21 afios, los primeros tenian menor conocimiento
sobre el HIV/Sida que los adolescentes oyentes; de manera consecuente se

planted la necesidad de proveer instruccion escolar segun las caracteristicas

' Para ampliar ver: UCSF en: http:/hivinsite.ucsf.edu/prevention. University of

California. 2000.
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de los adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas (Alquati, Sperb,
Brewer y otros, 2008). De manera complementaria surgieron dos hallazgos
relacionados con los adolescentes sordos en dicha investigacion. Uno que da
cuenta del alto indice de abuso sexual que han sido objeto y otro hace

referencia a un amplio numero de amigos portadores de Sida.

Los anteriores hallazgos confirman el desconocimiento por parte de los
adolescentes sordos, sobre temas de la prevencion de infecciones de

transmision sexual y la necesidad de implementar programas de prevencion.

Por otra parte, Téllez (2005) ha planteado que “aunque no existan diferencias
bioldgicas Yy fisioldgicas entre una persona sorda y una oyente respecto a su
desarrollo sexual, en las primeras, generalmente hay una gran falta de
informacion y creencias erréneas acerca del tema” (p. 208). A su vez, esta
autora plantea que las personas sordas tienen una estructura de
personalidad diferente y tienen dificultad para comprender posiciones

medias, si no se les explica claramente las situaciones.

Planteamientos como los de la autora mencionada, responden a una mirada
de los sordos y la sordera, fundamentada en la carencia y la discapacidad,
desde una perspectiva cognitivista funcional. Estos planteamientos han sido
objeto de discusion por parte de académicos en los ultimos afios, abriendo
espacios para el debate entre la discapacidad de los sordos y la
particularidad propia de una comunidad. Al respecto vale la pena senalar que
existen otras miradas sobre los sordos y la sordera que van mas alla de la
funcionalidad, teniendo en cuenta las construcciones sociales del
conocimiento a partir de la “cultura sorda”, donde se reconoce la sordera

como una experiencia visual.
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Siguiendo esta linea se puede sefalar la investigacion realizada por Di Mario,
Fulceri. & Cozzolino. (2008), donde se propusieron explorar la relacion
sordera — sexualidad, considerando que un numero significativo de personas
sordas se reconocen como un grupo cultural minoritario con una forma de
vida diferente. En este contexto se encontré que 50 personas entrevistadas
cuyas edades estaban entre 18 y 35 afos, el 70% de los hombres dijeron no
haber sido informados sobre los nuevos métodos anticonceptivos y que en
las relaciones sexuales tienden a no utilizan ninguno. Reportan también que
la informacion sobre fisiologia humana es insuficiente. Por otro lado, la
mayoria de las mujeres entrevistadas dicen que recibieron informacion sobre
contracepcion vy fisiologia, aunque rara vez utilicen los métodos. También
reportan que los amigos son la fuente de informacién mas importante sobre
los temas de sexualidad. El estudio concluye senalando que los resultados
muestran la importancia de promover adecuada informacion y entrenamiento
sexual para los sordos teniendo en cuenta sus caracteristicas y el uso de la

lengua de sefas.

Para tener una mayor comprension de la dimension de estas problematicas
alrededor de la salud sexual de las personas sordas, resulta conveniente

relacionar esta informaciéon con algunos datos demograficos.

En Colombia, el Censo General de 2005, reportd una tasa de prevalencia de
la discapacidad de 6.3% correspondiente a 2.632.255 personas con al
menos una limitacion (DANE, 2005). De este grupo, 454.822 corresponden a
personas con limitaciones para oir, con una prevalencia de 17,3 % de toda la

poblacion con limitaciones.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? plantea que la

prevalencia de discapacidad en los paises en desarrollo corresponde al 15%

2 Para ampliar ver : Informe mundial sobre la discapacidad (2011) who.int/es/
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de la poblacion. De ser asi, se podria confirmar un subregistro amplio para
Colombia, lo cual posibilitaria plantear que el numero de personas con

pérdidas auditivas es mayor a la sefalada por el Censo 2005.

Entre los aflos 1996 y 1997 se realiz6 en Colombia un estudio sobre “Calidad
de Vida y acceso a servicios sociales de la poblacion con discapacidad”,
tomando como muestra, 36 municipios del pais — 57.313 personas de
estratos 1, 2, y 3, de las cuales el 23.9% presentaron discapacidad. El 4.6%
presentaron discapacidad en la comunicacion. La limitacion auditiva

correspondié a 3.3%°

En lo referente a personas sordas, la Federacién Nacional de Sordos de
Colombia —FENASCOL- reportd, a partir de un estudio realizado en 1996,
que “el dos por ciento (2%) de la poblacion total de Colombia padece algun
tipo de sordera, esto es, cerca de 800 mil colombianos son sordos” (Hurtado,
2004, p.7).

En Colombia se viene aplicando desde 2005 el “Registro para la Localizacién
y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad” (RLCPD); en
septiembre de 2011 se contaba con 856.637 registros de aproximadamente
2.624.898 correspondientes al Censo del Dane de 2005. De los 856.637
registros de personas con discapacidad se identificaron 113.948 personas
con pérdida auditiva, lo cual significa que el 13.30% de las personas con
discapacidad corresponden a aquellas que presentan pérdida auditiva. Estos
datos son significativamente menores a los que se reporta como prevalencia
de pérdidas auditivas (17.3%) en la poblacién con discapacidad en el censo

de 2005, lo cual significa que en Colombia es necesario continuar en la

® Ministerio de Educacion Nacional — Universidad Javeriana. Calidad de vida y acceso a
servicios sociales de la poblacion con discapacidad. Citado por el Instituto Nacional para
Sordos — INSOR- en : “Analisis de la base de datos sobre “Calidad de vida y acceso a
servicios sociales de la poblacién con discapacidad de la comunicacion”. (1999) Bogota.
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cualificacion de los sistemas de informacién y registros de las personas con

deficiencias.

Si se tienen en cuenta los datos de las personas con pérdidas auditivas
reportados en el RLCPD, se encuentra que de las 113.948 personas con
pérdida auditiva, 65.130 asisten a una institucién educativa. Asi mismo, del
total de la poblacion con pérdida auditiva 66.699 dicen saber leer y escribir.
Teniendo en cuenta estos datos, 47.249 no saben leer ni escribir

correspondiendo al 41.5% de la poblacién con pérdida auditiva.

Las anteriores cifras muestran la falta de acceso a la educacién y las
consecuencias que trae en materia de informacion sobre salud sexual y otros

temas del desarrollo humano

Tabla 1. Acceso a educacion. Personas con limitacion auditiva en Colombia.

Personas con dificultad para oir

Sabe leer y escribir 66.699| 58,5%
Ultimo grado aprobado

1 - PREESCOLAR 2.782 2,4%
2 — PRIMARIA 47118 | 41,4%
3 - SECUNDARIA 13.005| 11,4%
4 — TECNICO 1.086 1,0%
5 - UNIVERSITARIO 950 0,8%
6 - POSTGRADO 189 0,2%
N - NO APLICA 48.818| 42,8%
Total personas con

dificultad para oir 113.948 | 100,0%

Fuente: MPS, Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad, Corte Septiembre 30 de 2011
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Por otro lado, la situacion de acceso al Sistema de Seguridad Social en
Salud no es la mejor como se vera mas adelante, ya que de las 113.948
personas con peérdida auditiva, solo el 76% reportan estar aseguradas en

alguno de los regimenes existentes; la mayoria como beneficiarias.

Esta informacion da cuenta de las dificultades para la inclusién social de esta
poblacion en los sistemas educativos y de salud del pais, lo cual genera

mayor vulnerabilidad frente a las problematicas de la salud sexual.

La anterior descripcidon no esta distante de las voces que expresan la
necesidad de trabajar con los adolescentes y jovenes sordos en el campo de
la salud sexual. En ese sentido, vale la pena sefialar que FENASCOL
construyd a través de la firma FUNDESCOL en el afio 2000, un Banco de
Datos con las caracteristicas relevantes de un grupo de personas con
limitacion auditiva de diferentes lugares del pais (648 personas), con el
proposito de tomar decisiones en la adopcién de planes y programas. Alli, se

plantearon situaciones como las siguientes:

e 25% no han tenido ninguna escolaridad y el nivel educativo mas
frecuente es la primaria. Solamente el 13.5% tiene un nivel de
lectura funcional y un 11.2% tiene un nivel de escritura funcional.

e Los mayores de 20 afios son dependientes de sus padres en un
40% de los casos.

e Entre los independientes la mayoria son empleados. Es claro que
existe un modelo de subempleo remunerado por debajo del minimo
legal, lo cual se constituye en una forma de explotacién a quienes en
una muy alta proporcion no se les reconocen los derechos

laborales.*

* FENASCOL. Informacién recibida, por solicitud personal, el 5 de junio de 2006
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Se hace notorio que la comunidad de personas sordas en Colombia, sobre
todo las usuarias de lengua de sefias colombiana, ha vivido en condiciones
desfavorables a nivel educativo y socioecondmico. Situacion relacionada con
una historia de marginalidad y de concepciones alienadoras que los
describian como poco capaces de alcanzar logros educativos, laborales y

sociales.

Para conocer algunas de las inquietudes y necesidades de la comunidad de
los sordos en Colombia vale la pena citar algunos comentarios expresados
por lideres sordos en el “Primer Taller Diagndstico” realizado por FENASCOL

en marzo de 2003; planteaban que todavia se presenta entre otros aspectos:

e “Falta el derecho a la privacidad”.

e “Falta el derecho a la igualdad (trabajo, salud, etc.)”

¢ “Discriminacion hacia las Personas Sordas: en la educacion, empresa,
Salud.”

e “Falta de informacion o acceso a capacitaciones de temas como

drogadiccion, sexualidad y otros.”

Es importante tener en cuenta que esta informacién hizo referencia a las
personas sordas usuarias de la lengua de sefas colombiana (LSC),
agrupadas en asociaciones de diferentes ciudades del pais, pero también
existen las necesidades de los adolescentes y jévenes sordos usuarios del
castellano oral (comunmente llamados oralizados), quienes han sido

participes de los programas de rehabilitacion oral y de instituciones

® FENASCOL. Informacién recibida, por solicitud personal, el 5 de junio de 2006
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educativas integradoras que no aparecen en los registros de FENASCOL ni

del Instituto Nacional para Sordos — INSOR.

El panorama de la atencién en salud sexual para los/as jévenes sordos/as
resulta desalentador, partiendo de sus dificultades comunicativas, pasando
por el desconocimiento de sus intereses y conocimientos, hasta la
imposibilidad de ofrecer servicios incluyentes que garanticen el derecho a la
salud. Las consecuencias en algunos casos resultan criticas, con afectacion
emocional severa, tal como lo muestra la investigacion de Sheppard vy
Badger (2010), donde el 90% de un grupo de nueve sordos entrevistados en
los Estados Unidos, manifestaron que los servicios de salud eran
excluyentes para ellos, y que frente a situaciones de atencién en salud
mental, se enfrentaban con barreras que no se resolvian con el uso de los
interpretes de lengua de sefas, teniendo en cuenta que se perdia la
confidencialidad y se corria el riesgo de ser estigmatizados frente a la

comunidad de sordos.

Todo lo anterior posibilita decir que, en términos generales los adolescentes
sordos enfrentan riesgos en materia de salud sexual, pero se hace necesario
profundizar en la comprension de las dinamicas y formas de vida de estas
personas para identificar con mayor claridad las problematicas que afectan
su bienestar. Esto implica conocer sus ideas y conocimientos cotidianos
acerca de la salud sexual y la sexualidad. No se podria seguir planteando
que el inconveniente fundamental de los adolescentes y jévenes sordos esta
en la falta de informacion, o que sus dificultades se presentan
exclusivamente por carencia de audicidon, ya que las intervenciones
reparadoras a este nivel no han arrojado los resultados esperados.
Seguramente hay que explorar los contextos familiares, sociales y politicos
que de una manera u otra han incidido en la construccion de identidades y en

determinaciones sobre su salud sexual.
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Los adolescentes Sordos/sordos.

En Colombia y en general en la mayoria de paises del mundo, ha existido un
debate sobre la proyeccion comunicativa y educativa que deben de tener las
personas sordas, sobre todo cuando la sordera es de nacimiento o se

presenta antes de acceder al uso de la lengua materna (pre locutiva).

Desde comienzos del siglo XX se recibié la influencia de corrientes
europeas que resultaron determinantes en la educacion de los sordos.
Por un lado, la corriente oralista que tuvo hegemonia hasta los afios 80,
fundamentada en los principios de la medicina y la rehabilitacion oral, y
por otro, la inclusion de la lengua de senas en la educacion, la cual tuvo
Su origen en Francia, pasando por institutos de ensefianza esparioles y
estadounidenses, llegando a América de habla hispana en diferentes
periodos a partir de la cuarta década del siglo XX. (Oviedo, 1998, p.10).

De esta manera, hacia finales del siglo XX en Colombia se podia ver
claramente la presencia de ambas corrientes y su influencia en la educacion
formal de los sordos, asi como en la vida diaria. Estos planteamientos siguen
existiendo en la actualidad, de tal manera que de una parte se menciona la
importancia de que el nifio sordo aprenda a edad temprana la lengua oral de
sus padres, haciendo uso de apoyos tecnoldgicos y terapéuticos (tales como
audifonos, implante coclear, etc.) y se integre a un medio escolar con
oyentes. Da la otra se propone la adquisicidon de la lengua de sefas
colombiana (LSC) como primera lengua y posteriormente el aprendizaje del
castellano en su forma oral o lecto-escrita como segunda lengua; este ultimo
planteamiento ha constituido uno de los principios fundamentales del

bilinguismo para sordos.

En relaciéon con este ultimo enfoque se puede anotar que la concepcion
bilinglie de la sordera ha tenido como sustento la mirada socioantropoldgica
donde se reconoce a la persona sorda desde la diferencia, en lugar de la

deficiencia, organizada en comunidades con un entorno cultural propio y con
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rasgos particulares. “Desde esta concepcidn, la lengua de sefias anula la
consecuencia de la sordera y permite que los sordos se constituyan en

comunidad linguistica minoritaria” (Skliar, 1997, p.141).

La situacién se complejiza cuando se analiza el contexto familiar, social,
politico y economico. Se trata de dos enfoques con fundamentaciones
epistemoldgicas totalmente diferentes que definen ademas, a dos sujetos

sordos distantes y practicamente antagénicos.

Ambos sujetos sordos parten, en su gran mayoria, de un punto comun; son
hijos de padres oyentes (95%). Asi, los sordos que inician el camino del
oralismo, dentro del enfoque clinico y terapéutico van a seguir las
indicaciones de médicos y terapeutas, de la mano con sus padres, para tratar
de alcanzar lo que muchos no lograron: escuchar y hablar la lengua de sus
padres; es decir, ser un “normo-oyente”. Los otros dependeran del contacto e
ingreso a una institucion educativa donde se utilice la lengua de sefias y su
competencia en dicha lengua dependera de la calidad de los modelos
linguisticos con los que interactué; sus padres deberan aprender esta lengua

viso gestual si quieren interactuar con sus hijos sordos.

Al respecto Hurtado (2004):

Estas dos miradas confluyen en la lucha por la reivindicacion del
sordo en la sociedad nacional: los de la linea oralista intentan que
el sordo incremente su estatus social mediante una integracion
que les permite introducirse en el medio educativo convencional y,
de esta forma, en la sociedad nacional en general, mientras los de
la escuela gestual abogan porque la meta de los proyectos de
educacion bilingtie para sordos en Colombia sea radicar una
diferenciacion de los sordos como minoria linglistica. Ambas
visiones intentan reivindicar al sordo y se han constituido en la
bandera de muchas instituciones. (p, 8).
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Sin duda las posibilidades de ir por un camino u otro dependeran del sitio
geografico donde se nazca y crezca, de factores sociales y econdmicos, asi
como de determinaciones politicas y legales. Tampoco se puede olvidar que
algunos no tendran a su alcance ninguno de los dos caminos, como en el
caso de aquellos que nacen en sitios donde no hay ningun servicio de

atencion, tales como la mayoria de las zonas rurales del pais.

También hay que tener en cuenta como parte de esta heterogeneidad, que
muchos jévenes y adultos sordos iniciaron su vida bajo las orientaciones de
un enfoque y a través de su infancia y adolescencia pasaron al otro,
independientemente de cual fuera primero. En estos casos y con el tiempo
han surgido preguntas, confusiones y hasta recriminaciones por parte de los
jévenes, dando cuenta asi de cuestionamientos sobre su propia identidad. En
este sentido, muchos jévenes sordos colombianos se autodenominan
“Sordos” por el hecho de ser usuarios de la lengua de sefas, y critican a

otros jévenes sordos por ser exclusivamente oralista.

En este punto resulta pertinente mostrar un paralelo entre ambos enfoques
(Tabla No. 1), con el propdsito de hacerse preguntas sobre la construccion
de identidad que pueden tener los adolescentes Sordos/sordos que han
recorrido un camino u otro (0 ambos), asi como sus diferencias con los

oyentes, y la concepcién de salud sexual que pueden llegar a vivenciar.

Tabla 2. Enfoques sobre la concepcion de persona sorda y la sordera

Enfoque socio antropolégico Enfoque de rehabilitacion
Se habla de cultura Sorda Se habla de rehabilitacion
Se habla de persona Sorda (con “S” Se habla de discapacitado auditivo o
mayuscula) sordo (con “s” minuscula)
Los conceptos de cultura Sorda, Se plantea los conceptos relacionados
identidad Sorda y derechos politicos son | con los derechos de los discapacitados y
relacionados con minoria linguistica la intensién de ser “normo-oyentes”
La Lengua de Senas (LS) es una lengua | La Lengua de sefias (LS) es un apoyo
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Enfoque socio antropoldgico Enfoque de rehabilitacion

propia de la comunidad para el desempefio oral de la persona
sorda

Se plantea la inclusion social a partir del | Se plantea la rehabilitacion oral como

reconocimiento como comunidad propdsito para la inclusiéon social

linglistica minoritaria

Los intérpretes de LS, los oyentes que El aprendizaje del castellano oral

aprenden LS y el aprendizaje de la posibilita la inclusion social de los sordos

lengua escrita posibilitan la inclusién al mundo de los oyentes

social de los Sordos al mundo de los

oyentes

Las comunidades de sordos en algunas | Se plantea el implante coclear (cuando

oportunidades rechazan el implante es viable) como una intervencion

coclear porque consideran que atenta favorable para el desarrollo y la inclusion

contra la identidad cultural social

Se plantea el bilingliismo como una El bilinglismo es asociado con el uso de

opcién de vida LS y en la mayoria de los casos es
rechazado

Los anteriores planteamientos muestran en parte la complejidad de la

sordera y las dificiles situaciones que enfrentan las personas sordas.

Algunos autores como Lane (1992), utilizan la palabra “Sordo” — Deaf- (con
“S” mayuscula) para hacer referencia a las personas sordas usuarias de la
lengua de sefas y que constituyen la llamada “cultura sorda”, en oposicién
con la palabra “sordo” —deaf- (con “s” minuscula) que hace referencia a
aquellas personas que son usuarias de la lengua oral y no son miembros de
las comunidades de sordos usuarias de la lengua de sefias. De esta manera,
en general los Sordos (con mayuscula) no se asumen como personas con
discapacidad, sino como miembros de una comunidad linguistica minoritaria,
mientras que los sordos (con minuscula), se identifican como personas con

limitacion o discapacidad.

En este sentido, Oviedo ( 2007) investigador de la gramatica de las lenguas
de senas y creador de la pagina Web http://www.cultura-sorda.eu/ plantea
que hay gente que nace sorda o que se queda sin el sentido del oido cuando

todavia son nifos, es decir, antes de que se complete el desarrollo de la
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lengua que se habla en la regiéon donde vive. O cuando son adolescentes,
tiempo en el que todavia no han consolidado su ser social. Estas personas
suelen aprender una lengua de sefas, a través de la escuela o en la calle, y
hacer el resto de su vida a través de esa lengua y unidos a la comunidad de
personas que la usan. A estas personas son las que se nombran con el

adjetivo “Sordo”, escrito con una “S” mayuscula.

Skelton y Valentine (2003) consideran que tal binariedad ha resultado
problematica para los jévenes sordos si se tiene en cuenta ademas, que
pueden ocurrir cambios segun el tiempo y el espacio, ya que un nifio sordo
(con s minuscula) que habita un lugar determinado segun las circunstancias,
decisiones y posibilidades de sus padres, puede pasar a convertirse en
Sordo (Con S mayuscula) al ingresar -en otro lugar y tiempo-, a una
propuesta educativa que se imparte en LS. Se trata entonces de una
problematica que implica la identidad del sujeto, ya que por un lado se puede
asumir como persona sorda con discapacidad, y por otro como persona

Sorda miembro de una comunidad linguistica minoritaria.

Las autoras sefalan ademas que esta situacién ha generado (sobre todo en
las grandes ciudades donde hay mayor numero de Sordos), exclusion y
rechazo entre los mismos Sordos/sordos, negando la entrada a clubes de
Sordos a aquellos que usan el implante coclear y se comunican oralmente.
También plantean que los jévenes Sordos se ven forzados a usar nuevas
sefias creadas al interior de los grupos de jovenes lideres, o de lo contrario
son considerados excluidos de la comunidad. Por otro lado, mencionan “la
exclusién que realizan los Sordos heterosexuales dentro de las asociaciones,

hacia aquellos de identidad homosexual” (p. 465).

Por otra parte, autores como Atkin, Wagar & Lesley. (2002) sefialaban las

problematicas de aislamiento que enfrentan algunos jovenes sordos dentro
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de su grupo familiar de oyentes, bajo una situacion denominada “muerte

social”, por su papel reducido en la familia y la comunidad.

Las anteriores descripciones posibilitan identificar puntos cruciales en las
problematicas que han vivido los adolescentes y jovenes sordos usuarios de
castellano oral y de lengua de sefas en diferentes contextos. Aun hoy en dia,
no es dificil encontrar situaciones excluyentes en los campos de la salud y la
educacion. En este sentido, cuando se revisa el tema de la salud sexual y la
sexualidad como pilar fundamental en la construccion de la identidad de los
seres humanos, se puede identificar que los/las adolescentes y jovenes
sordos/as son una poblacion en contexto de vulnerabilidad, lo cual los y las
deja expuestos a diferentes riesgos y problematicas que afectan su

bienestar.

No se trata solamente de resolver las llamadas “deficiencias”, sino de
comprender las construcciones de identidad y la forma como estas personas
construyen su mundo afectivo y social. En este sentido, hay que sefalar la
distancia de la salud publica frente a temas como el de la salud sexual en las
poblaciones vulnerables, lo cual obliga a revisar las politicas y propuestas de
intervencion en contextos sociales que cada vez mas reclaman atencion a la
diversidad, desde un enfoque de derechos. Esta situacion se entiende como
parte de la problematica, en la medida que los modelos de intervencion de la
salud sexual desde la salud publica, histéricamente han estado centrados en
enfoques biomédicos que han procurado explicaciones unicausales y
multicausales de la salud y la enfermedad, mientras que los enfoques que
reconocen la salud sexual como producto de determinaciones sociales,
donde se reconocen sujetos historicos inmersos en relaciones politicas,
sociales y culturales, no ha tenido reconocimiento frente a la salud publica

hegemoénica (biomédica) desde donde se ha explicado la salud sexual.
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A qué se debe tal distancia y qué significado tiene para la salud publica la
atencion de la salud sexual de las personas en situacion de vulnerabilidad?
Es probable que un modelo de salud publica que trabaja con una realidad
rigida que trata de ser capturada a través de indicadores sobre numero de
personas enfermas y otras tantas fallecidas, no logre ver procesos ni
determinantes de tales enfermedades. En ese contexto las representaciones
sociales de las personas en situacion de vulnerabilidad, como construcciones
de realidad, pierden importancia y se desestiman. Por el contrario se valora
la consecuencia denominada sin la presencia del sujeto: “el discapacitado”,

“el vulnerable” y no “ la persona en situacién de vulnerabilidad”.

Para un modelo de salud publica basado en indicadores cuantitativos, las
representaciones sociales no tienen cabida, se distancia desde su
fundamentacion que trata de capturar una realidad que no es producto de las
construcciones de los sujetos, sino que se estructura fuera de ellos e

independientemente de ellos.

La salud sexual de los adolescentes; mas alla de la enfermedad y el

embarazo.

La salud sexual ha sido comprendida de diferentes maneras, como ejemplo
se puede sefialar que en Colombia desde finales del siglo XIX y el comienzo
del siglo XX, existié6 una concepcién fundamentalmente sanitarista que hizo
énfasis en el manejo y erradicacion de las enfermedades infecciosas, a
través de medidas policivas. Noguera (2003) en el libro Medicina y Politica,
ilustra esta situacion al referirse a las medidas tomadas por la alcaldia de
Bogota en el afio 1886, debido a la aparicion de la sifilis en los soldados
acantonados en la ciudad con motivo de la guerra civil que se habia iniciado
el afo anterior. La concepcion de salud sexual que predominaba en ese

momento correspondia a la ausencia de enfermedad, lo cual posibilitaba que
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las personas estuvieran en condiciones favorables y sanas para la

procreacion.

Asi mismo, Estrada (2006) plantea que durante ese periodo, en lo referente a
la salud sexual y reproductiva, predominaron las medidas para el control de
la sifilis y las politicas para el control de la prostitucidon, dentro de un enfoque

higienista-sanitarista de la salud.

En ese sentido, se podria decir que el concepto de salud sexual estaba
relacionado con la funcion biolégica del ser humano, acompanado de ideas

moralizantes respecto a la sexualidad, el cuerpo y su intimidad.

Estrada (2006) sefiala que para la década de los afos 50 e inicio de los 60
se privilegié el enfoque epidemioldgico, dando prioridad a la atencion de los
adolescentes, considerados como poblacién de riesgo. Se promovieron
politicas de corte preventivista haciendo énfasis en los llamados factores de
riesgo y de proteccion en el ambito de la sexualidad. El mismo autor sefiala
que para los anos 80, predomind el enfoque de la promocién de la salud
enfatizando en: “la importancia de los servicios de salud, la participacion
comunitaria como estrategia para que la poblacion ejerza un mayor control
sobre su salud y el surgimiento de discursos y practicas del auto cuidado y

de la autonomia en la toma de decisiones en Salud Sexual (SSR)” (p, 42).

En Colombia se hizo evidente la influencia de la OMS, la Conferencia
Internacional de poblacién y Desarrollo del Cairo de 1994, asi como de la
Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing en 1995, en la
formulaciéon de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de

febrero de 2003. Alli se plantea que:
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La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades
0 dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, y entrana la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y
reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR implica la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de
gjercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el numero y
espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite
la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacion,
coercion ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de
regulacion de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la
eliminacion de la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la
salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la
salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios
y programas de calidad para la promocion, deteccion, prevencion y
atencion de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, independientemente del sexo, edad, etnia, -clase,
orientacion sexual o estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus
necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital.”(Ministerio de la
Proteccion social, 2003, 9)

Se trata de una definicion bastante amplia que da cabida, como elemento
central, al bienestar humano relacionado con los derechos sexuales y
reproductivos. Es asi, como a través del tiempo se ha ampliado el concepto
de salud sexual reproductiva, incluyendo ademas de los aspectos fisicos y

patoldgicos, los aspectos emocionales, sociales y culturales.

Al revisar algunas investigaciones sobre la salud sexual de los y las jovenes,
se encuentra que los anteriores enfoques siguen presentes. Se continla
realizando investigaciones enmarcadas en modelos y enfoques médicos,
culturales, de riesgo y de epidemiologia tradicional, entre otros; a

continuacion se presentan a manera de ejemplo algunas investigaciones.

Algunos reportes presentados por Pantelides y Bott (2000), posibilitan
identificar diferentes aspectos que entran en juego al momento de

conceptualizar la salud sexual de los adolescentes:
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En el trabajo de Méndez (1994) sobresalen las enfermedades de transmision
sexual, incluyendo el SIDA, como entidades opuestas a la salud sexual. La
investigacion muestra que las personas objeto del estudio, consideran que
las infecciones de transmision sexualocurren porque la gente vive
experiencias sexuales prematrimoniales y extramatrimoniales. Asi, el
concepto de salud sexual se articula a la institucionalidad del matrimonio o la
convivencia, en una posicion que muestra clara influencia de la cultura y

dentro de ella, la educacion tradicional religiosa.

En la investigacion de Geldstein y Delpino (1999) se tiene en cuenta la
relacion entre madre e hija, la transmision de valores y patrones culturales,
en la continuidad generacional y reproductiva. Las investigadoras reportan
que, “los contenidos que las madres transmiten a sus hijas se encuentran en
estrecha relaciéon con sus propias imagenes y representaciones en torno a
los roles de género, sexualidad y reproduccion” (p, 207). Asi, el concepto de
salud sexual esta intimamente ligado a las historias de vida de las madres,
determinantes en la transmision de valores sobre la salud sexual y
reproductiva. Muestran ademas, la salud sexual esta relacionada con la
ausencia de embarazo temprano, considerando los costos sociales de tener
un hijo a temprana edad, ya que segun las madres, se veria afectada la

escolaridad y proyeccion laboral de sus hijas.

En esta investigacién se puede determinar también, que el concepto de salud
sexual esta definido en parte por la ausencia de enfermedad ginecoldgica y
segun las investigadoras, no existe una mirada sobre la sexualidad que
tenga en cuenta la conciencia del deseo y la busqueda de la satisfaccion del

ejercicio de la sexualidad.

La investigacion de Lozano y otros (2002), sobre la salud sexual en un grupo

de adolescentes varones mexicanos, posibilita identificar que éstos
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relacionan la salud sexual con la ausencia de enfermedad y los
investigadores consideran que los patrones aprendidos a temprana edad se

reproducen en la vida adulta.

En lo que respecta a los conocimientos y comportamientos sobre la salud
sexual, Pefia y otros (2005), realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal en las 12 escuelas secundarias basicas urbanas del municipio
Habana del Este en Cuba. Entre los principales resultados se encontrdé que
los conocimientos son adecuados y que estos se corresponden con los
comportamientos. De alguna manera se pone de manifiesto el papel de la
familia en la educacion sexual de los adolescentes, pues buena parte del

grupo estudiado obtuvo la informacion de sus padres.

Esta investigacion, como la mayoria de las mencionadas anteriormente,
muestra que el concepto de salud sexual esta relacionado con la
anticoncepcion en la poblacion adolescente y con la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual. De esta manera se hace evidente un
enfoque biomédico de la sexualidad, planteandose que los programas de
educacion y salud deben tener en cuenta estos dos aspectos como
fundamentales. Los planteamientos conceptuales posibilitan identificar un
modelo determinista en la construccion del conocimiento, el cual puede
resultar limitado para abordar la realidad de los adolescentes y la manera

como éstos asumen su sexualidad.

Existen también otros trabajos que han pretendido construir modelos de
salud sexual en diferentes comunidades, como es el caso del que
propusieron Mayor y Sanchez (1999), en una zona urbana al interior de una
provincia en Cuba. Esta investigacion propuso una serie de variables como
determinantes de la salud sexual, tales como la influencia de la convivencia

familiar en la aparicion de las infecciones de transmision sexual(ITS),
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responsables de la crianza, escolaridad, estado civil, antecedentes de ITS,
uso del condon, informacidn-orientacion recibida. Asi, la investigacion esta
planteada sobre un modelo de causalidad donde se asume que
determinadas variables inciden en la aparicién de enfermedades, las cuales
son consideradas como opuestas a la salud sexual. Desde esta perspectiva,
el concepto de salud se define por su oposicion a la enfermedad. Aqui se
establece una concepcion sobre la construccidn de conocimientos referentes
a la funcién de la sexualidad, a partir del aprendizaje de ciertos “patrones”.
De esta manera, los sujetos son receptores de conocimientos que se

instauran como patrones en la sociedad.

Investigaciones como esta, proponen un modelo tradicional de convivencia y

valores, desde donde se cree garantizar en parte la salud sexual.

En general las investigaciones también muestran los vacios educativos de
los jovenes frente a la salud sexual. Tal es el caso del estudio realizado por
Vinaccia y otros/as (2007), con adolescentes de la ciudad de Medellin
(Colombia). Los resultados muestran que a pesar de que muchos
estudiantes han recibido informacién sobre el VIH/SIDA, existen vacios
conceptuales y de informacién. Asi mismo se reporta que la percepcion de
riesgo en la adquisicion del VIH/SIDA por parte de los estudiantes es muy

baja, sin tener claridad de las implicaciones de la enfermedad.

Por otra parte, en un estudio realizado por Campo y otros (2010) mostro la
vulnerabilidad de los jovenes frente a problematicas de la salud sexual,
incluyendo el VIH/SIDA. En el estudio donde participaron 804 estudiantes de
la ciudad de Santa Marta (Colombia), se concluyd que uno de cada tres
estudiantes adolescentes presenta alto riesgo de ser infectado por el VIH o

de sufrir un embarazo no planificado.
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Los anteriores reportes dan cuenta de las deficiencias y problematicas que
enfrentan los jovenes frente a la salud sexual, pero cuando se analiza esta
situacion con adolescentes y jovenes sordos(as), la situacion es critica ya
que existen pocos reportes y las necesidades de esta poblacion son poco

trabajadas.

Para complementar las problematicas expuestas hasta el momento, es
importante acercarse a las ideas, representaciones y creencias que tienen
los adolescentes oyentes sobre la salud sexual. En este sentido es

importante explorar las representaciones sociales sobre la salud sexual.

Las representaciones sociales de la salud sexual.

Existe un conocimiento social, el cual determina de antemano qué es bueno
y qué es malo para la salud. Al implementar programas de promocion de la
salud sexual, muchas veces no se tiene conocimiento de lo que piensan los
adolescentes, es decir que en la medida que no se reconozcan sus ideas y

representaciones, estos programas corren el riesgo de fracasar.

En el caso de la salud sexual en los adolescentes existen estudios y
documentos que reportan la distancia entre los conocimientos construidos y
sus conductas, las cuales en muchas oportunidades conduce a problemas
que afectan su desarrollo y su vida de manera significativa. No se trata de
una relacion lineal entre informacion y conductas, sino que entran en juego
diferentes factores que constituyen complejidades al momento de plantearse
programas de promocion de la salud, asi como de prevencion sobre

problematicas relacionadas con la sexualidad.

Estos factores han sido explorados en la revision de diferentes

investigaciones y documentos los cuales pueden ser agrupados en dos
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enfoques principalmente; uno referente a estudios que hacen énfasis en
aspectos comportamentales, y otro correspondiente a los estudios sobre las

representaciones sociales de la salud sexual.

En el caso de los estudios que enfatizan en los aspectos comportamentales,
predominan las relaciones entre factores de riesgo y factores protectores,
teniendo en cuenta la influencia del medio como determinante de las
conductas problema para la salud de los adolescentes, ademas de enfatizar

en el aprendizaje como determinante de los comportamientos saludables.

En este tipo de investigaciones se plantea metodologias descriptivas y se
hace uso de instrumentos tales como encuestas y entrevistas, se emplean
procedimientos estadisticos de regresion logistica para calcular la
probabilidad de resultados, segun la presencia o no de factores de riesgo y
de proteccion. En sintesis, corresponden a estudios disefiados e
implementados bajo un paradigma positivista que se diferencian de aquellos

de tipo cualitativo que hacen uso de enfoques cualitativos interpretativos.

Desde esta perspectiva han tenido relevancia los trabajos basados en el
modelo de Creencias de la Salud y asi como en el modelo de la accién
razonada. En el primero entra en juego, el reconocimiento de aspectos
motivacionales, perceptuales, las creencias de los individuos sobre los
riesgos de la salud. Se hace evidente una gran influencia de las teorias de
estimulo - respuesta y la teoria cognitiva.® En el modelo de la accién
razonada se tratan de articular factores actitudinales y comportamentales

para explicar conductas de la salud’.

® Para mayor informacion sobre este tipo de enfoque ver Cabrera, Tascon y Lucumi (2001).
" Para ver la aplicacion de estos modelos, se puede consultar la investigacién de Arrivillaga
y otros (2003)
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En los estudios sobre creencias de la salud consultados, el término salud
sexual esta referido a las creencias y el conocimiento que se tiene sobre el
cuerpo humano y el aparato reproductor, meétodos anticonceptivos,
embarazo, enfermedades de transmision sexual, entre otros. Subyace un
saber institucional planteado por una entidad, por determinados
profesionales y por el Estado, desde donde se espera el aprendizaje de
estos saberes y que conduzcan a la adquisicion de nuevos comportamientos

y practicas.

Autores como Laplantine citado por Gazzinelli (2005) plantean que este
modelo es comportamental y determinista, positivista (modelo exdégeno) y en
él se refuerza la idea que siempre hay un agente externo que causa la
enfermedad y debe ser combatido. De manera consecuente, las practicas
educativas se basan en adoptar un modo de vida adecuado que corresponde
a la aprehension del saber instituido, el cual debe llevar a la adquisicion de

nuevos comportamientos y practicas.

Desde este modelo que define la educacion en salud como una actividad
planeada que pretende crear condiciones para producir cambios de
comportamientos deseados en relacion con la saluds; la idea es reforzar
patrones de salud que alguien cree que se deben adelantar (sea gobierno,
escuela....). Asi, lo que tiene que cambiar son los sujetos, y no las
situaciones de desigualdad. Desde este modelo se plantea un discurso
coercitivo y normativo. Este modelo ha sido cuestionado por diferentes
investigadores que plantean que la informacion no determina

necesariamente un cambio de comportamiento (Ochoa, 2000).

En el segundo caso, se pueden plantear algunos estudios sobre la salud

sexual desde un enfoque de las representaciones sociales, donde se asume

® Ministério da Saude — Brasil, 1980. En Diretrizes da Educacdo para a Saude.
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el conocimiento como una construccién social que determina en gran parte

las respuestas de los sujetos frente a la salud.

Es el caso de la investigacion “Representacion social del SIDA en
estudiantes de la Ciudad de México”, realizada por Flores y Leyva (2003),
donde los investigadores retoman a Denise Jodelet al hacer referencia a las

representaciones sociales de orientacion cualitativa interpretativa como:

la forma en que los sujetos aprenden los acontecimientos de la vida
diaria, las caracteristicas del medio ambiente, el conocimiento del sentido
comun o bien el conocimiento natural en oposicion al conocimiento
cientifico. Este conocimiento se constituye a partir de la experiencia pero
también de las informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento
que se reciben y transmiten a través de la tradicion, la educacion y la
comunicacion social (p. 625).

Los investigadores consideran que en la actualidad la mayoria de los
estudios psicosociolégicos tienen como objetivo revelar las relaciones que
los elementos cognitivos tienen entre si y la organizacion que estructura la

representacion social, dando sentido a sus practicas.

Otra investigacién sobre la representaciéon social de la salud humana,
realizada por Knapp y otros (2003) cuyo objetivo fue conocer la existencia o
no de representaciones sociales de la salud, asi como sus caracteristicas, en
un grupo de 105 sujetos dividido en tres grupos etareos, planteé que “la
salud devenida en concepto social, en realidad psicosocial no puede
desvincularse del contexto y condiciones sociales en que tiene lugar y se
desarrolla, todo lo cual permite abordar el estudio de la salud humana desde
la Teoria de las Representaciones Sociales, la cual ofrece un marco teérico
adecuado para ello, ya que alude al conocimiento socialmente elaborado,

utilizado y compartido, que orienta las respuestas de los sujetos ante la
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salud.” Las investigadoras mencionan que en la actualidad existen muchas
investigaciones que demuestran la etiologia psicosocial de la salud,

sefalando el peso del entorno y las variables sociales.

Estos investigadores consideran que las representaciones sociales que
posean las personas de la salud, son importantes ya que determinan en gran
medida su apropiacion y cuidado. Asi, al momento de plantearse programas
de prevencion sobre problematicas que atentan contra la salud de los
individuos, o la elaboracién de programas de promocién de la salud, es
conveniente tener en cuenta las representaciones sociales, ya que éstas se

relacionan de manera dialéctica con las practicas de los individuos.

Tal reconocimiento ha sido objeto de debate en la educacion para la salud,
donde algunos autores han indagado las relaciones entre representaciones y
practicas, ademas de sefialar en esta relacién, el caracter multifacético de los
procesos educativos. En ese sentido, se resalta la formacién de redes de
solidaridad entre educadores y educandos, buscando el desarrollo de
potencialidades con la intension de superar las dificultades y otorgando
autonomia a los sujetos involucrados. Aqui, el educador abandona su “poder
ficticio” y se deja seducir por el otro para crear nuevas representaciones
(Gazzinelli y otros, 2005).

Representaciones sociales de la salud y personas sordas

Respecto a trabajos que hacen referencia a personas sordas vale la pena
mencionar el desarrollado por Sousa y otras (2002), donde a partir de las
necesidades manifestadas por jovenes sordos, sobre el tema de la salud

sexual, se planearon y desarrollaron una serie de talleres que les posibilitaran
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a los sordos reconocer sus propias representaciones y pudieran construir
conocimientos favorables para su vida sexual. En este trabajo, las personas
sordas fueron asumidas como una comunidad que posee una cultura propia
usuaria de la lengua de sefas; esta lengua posibilita reducir el aislamiento

informativo frente a la salud sexual.

Otro trabajo que hace referencia a las representaciones de la salud por parte
de jévenes sordos, fue realizado por Belasco (2005). En el se sefnala la
importancia de explorar las creencias e ideas que tienen los jévenes sordos
sobre la salud sexual, y se concluye que los sordos son una poblacion que
demanda una educacion preventiva que debe tener en cuenta el contexto y el
reconocimiento de las particularidades de la comunidad, tales como su

lengua, su cultura y su experiencia visual.

El estudio que realizaron Goldstein y otros (2010), mostré que de 700
estudiantes sordos que asistian a 15 instituciones educativas de secundaria
de 13 estados de los Estados Unidos de Norteamérica, aproximadamente el
50% desconocian asuntos fundamentales sobre la adquisicidén y transmision
del VIH/SIDA. Este estudio es considerado como uno de los que han
incorporado mayor numero de participantes adolescentes sordos hasta la

fecha de su realizacion.

Entre 14 preguntas realizadas a los estudiantes llama la atencién que el 65%
de ellos respondié de manera equivocada cuando se les preguntd si el VIH se
podia transmitir en relaciones sexuales hombre -. Mujer, sin usar el condon.
En ese mismo porcentaje hubo equivocacion en las respuestas cuando se
preguntd si mirando a una persona se podia diagnosticar el VIH/SIDA.
También se hizo evidente en un 60% el desconocimiento de los tratamientos

médicos para el SIDA.
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El estudio concluy6 con la necesidad de intervenir con programas formativos
y preventivos del VIH/SIDA para esta poblacion, reconociendo sus
caracteristicas y explorando sus necesidades poco indagadas. Asi mismo se
reconoce que las instituciones educativas tienen las condiciones mas

favorables para brindar orientacion adecuada sobre el VIH/SIDA.

Se podria decir entonces, que en algunos casos se reconocen las
particularidades de las comunidades de sordos frente al tema de la salud
sexual, pero no se evidencian suficientes estudios que indaguen sobre las

representaciones sociales acerca de la sexualidad y la salud sexual.

Como se menciond antes, esta situacion posiblemente obedece a la
hegemonia del modelo biologicista sobre la sexualidad en el campo de la
salud publica, donde no se han reconocido las creencias y conocimientos
cotidianos de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad sobre la salud
sexual. Desde ese enfoque, las representaciones sociales no han ocupado
un lugar importante en la medida que corresponden a disciplinas opuestas,
que tienen como fundamento epistemologico la fenomenologia y el
construccionismo social que no es el caso de las corrientes positivistas de la

salud publica con enfoque epidemiolégico multicausal (Arrivillaga, 2008)

Las politicas de salud sexual en el marco de la salud publica; el caso de
las poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad

De acuerdo con Vasquez (2008), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), citando el preambulo del texto constitucional de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), plante6 en 2008 que el disfrute del mas alto
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estandar de salud es uno de los derechos fundamentales de cada ser
humano sin importar raza, religién, creencia politica, econdomica o condicion
social. Seguramente habria que complementar citando el derecho a la salud
para las personas en situacion de vulnerabilidad por diversos asuntos como
es el caso de las personas sordas y otros grupos de personas cuyas
deficiencias en muchas ocasiones conducen a discapacidades permanentes.
También se plantea por parte de este organismo una estrecha relacion entre
los derechos humanos y la promocién y proteccion de la salud publica. Se
puede decir entonces que se trata de una sinergia, ya que el disfrute de la
salud es necesario para el ejercicio de los derechos humanos; y al mismo
tiempo, el ejercicio de los derechos humanos posibilita contribuir al desarrollo

de la salud. (Pan American Health Organization 2010).

A pesar de estos postulados, el acceso a la salud para las minorias en
situacion de vulnerabilidad sigue siendo limitado y en muchas oportunidades
inexistente debido a desventajas econdmicas y sociales tal como lo sefiala R.
Rashid y otros(as) (2009). Se presenta exclusién a diferentes niveles,
partiendo del acceso a los programas de promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades, pasando por una deficiente atencidon hasta la exclusion

de procesos de participacion social.

En este punto es necesario mencionar la salud sexual de las poblaciones en
condicion de vulnerabilidad como un derecho fundamental, desde donde se
debe garantizar el goce del propio cuerpo, la construcciéon de una identidad,
la decision frente a la maternidad y paternidad responsable, asi como la

planificacion.

Este planteamiento implica un gran reto para la salud publica ya que como
disciplina que involucra diferentes campos fundamentales del ser humano,

obliga a tener en cuenta a las personas en condiciones de vulnerabilidad al
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momento de formular politicas. Tal es el caso de la salud sexual y
reproductiva, donde el reconocimiento de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad es escaso. Al respecto es importante sefalar que si bien el
Plan Nacional de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia; afo 2007 — 2010 (Decreto 3039 de 2007), menciona la
importancia de atender a la “poblacién en condiciones de vulnerabilidad”
(Capitulo 1V), no fue explicito en las orientaciones y lineamientos para

asegurar la salud sexual y reproductiva de esta poblacion.

Para el caso especifico de las personas sordas como una poblacion en
situacion de vulnerabilidad, ya se ha mencionado que su exclusion de los
programas de salud sexual se convierte en un atentado a sus derechos
fundamentales, ya que invisibiliza el reconocimiento de su identidad desde la

diferencia, asi como el derecho a tener una vida sexual gratificante y segura.

Como se ha mencionado anteriormente, llama la atencion el hecho que haya
pocos estudios sobre las representaciones sociales de la salud sexual desde
las personas en situacion de vulnerabilidad y particularmente los sordos. Por
qué no aparecen O su presencia es escasa en el acumulado de
investigaciones sobre este tema? Esta pregunta es parte de la problematica
expuesta ya que da cuenta del desconocimiento y la negacion social de la
sexualidad en las personas en situacion de vulnerabilidad y particularmente
de aquellas que tienen una discapacidad. Las personas con discapacidad
son desexualizadas o por el contario su sexualidad es mostrada como
exagerada, lo cual es otra forma de negarla. La sexualidad de las personas
con discapacidad es asumida socialmente como wuna “sexualidad

discapacitada y anormal’ (Glat, R. 2005)

Es importante sefalar como parte de la problematica que justifica la

implementacion de la presente investigacién, el distanciamiento de la salud
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publica basada en modelos epidemiolégicos positivistas, con las
representaciones sociales de la personas en situacién de vulnerabilidad. Asi,
en la medida que no se reconozca 0 no se tengan en cuenta tales
representaciones sociales, constitutivas de la construccion de realidades
desde donde los individuos logran explicarse eventos de la cotidianidad, la
salud publica se mantiene en un discurso distante, centrado en enfoques
positivistas que desconocen las construcciones de realidad de los sujetos,
desde donde se tratan de imponer normas y estilos de vida considerados

convenientes desde una perspectiva hegemonica social.

Por otro lado, una salud publica que incorpora la complejidad del objeto salud
— enfermedad, reconoce que dicho objeto se define segun la perspectiva de
los sujetos sociales como productores de conocimiento (Almehida-filho, N
(2000). Desde esta perspectiva, las representaciones sociales de las
personas en situacidon de vulnerabilidad se convierten en un importante

indicador y referente para atender el bienestar y la salud se esta poblacién.

Como parte de la problematica del presente estudio referente a las
representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad de los
adolescentes sordos y oyentes, esta también el papel que juegan los
investigadores, quienes tienen sus propias representaciones de la salud
sexual y la sexualidad. Los profesionales y trabajadores de la salud publica
institucional tienen representaciones sobre las personas en situacion de
vulnerabilidad y sobre su salud, lo cual plantea un nodo problematico que
obliga a revisar la validez de la informacién y el analisis que se llevo acabo
en las investigaciones consultadas y en lo que tenga que ver con el presente
estudio. Esta situacién es importante porque reconoce que en el campo de la
salud publica entran en dialogo diferentes representaciones, tanto de las
personas en situacion de vulnerabilidad como de los trabajadores por la

salud y los investigadores, quienes se pueden otorgar el derecho de
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investigar a otros sin verse a ellos mismos con el riesgo de tomar distancia
de los determinantes sociales de la salud, para concentrarse en sujetos

individuales.

Pregunta de investigacion

Los anteriores apartados muestran varios asuntos relevantes en relacion con

la salud sexual de los adolescentes Sordos/sordos.

En primera instancia, un desconocimiento de la sexualidad como constitutiva
de la identidad de las personas sordas. Esta situacion las convierte en una
poblacién de riesgo en cuanto a la salud sexual (enfermedades, violencia,
embarazos no deseados) pero sobre todo, en objeto de despersonalizacién,
lo cual resulta mas grave para alcanzar una vida digna. Asi mismo se ha
podido constatar una debilidad en cuanto al desarrollo de estudios e
investigaciones que tengan en cuenta la sexualidad de los adolescentes con
mayores vulnerabilidades, sobre todo desde enfoques que reconozcan la

construccion social de los conocimientos de la poblacion.

La anterior situacion resulta llamativa, teniendo en cuenta que los indices
demograficos dan cuenta de un porcentaje significativo de poblacién en
condicion de discapacidad y se evidencia asi, un desinterés o abandono de
este componente de la vida de las personas; en ese sentido se esperaria

mayor atencidn a estas problematicas.

Por otra parte, la literatura y las anteriores revisiones posibilitan sefialar un
desconocimiento de las representaciones sociales de adolescentes sordos
sobre la sexualidad y la salud sexual, lo cual resulta negativo al momento de
proponer programas de atencion y formular politicas en beneficio de estas

personas. Como se sefiald, un numero importante de personas sordas han
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vivido dificultades al participar de diferentes modelos de educacion y
rehabilitacion, enfrentado conflictos de identidad que entran en juego con su
salud sexual. Tal como se menciond, el hecho de ser objeto de diferentes
miradas epistemoldgicas y ontolégicas por parte de los oyentes, les

determina su camino, sus deseos y sus decisiones.

Se hace necesario también, un acercamiento a las problematicas de la salud
sexual y la sexualidad, que vaya mas alla de las comprensiones biomédicas,
de tal manera que al hacer referencia a la salud sexual de los adolescentes
Sordos/sordos y oyentes, se pretende ir mas alla del concepto funcionalista
que tiene en cuenta solamente las infecciones de transmision sexualy el
embarazo no deseado a edad temprana, para asumir dentro del concepto, la
identidad como objeto de estudio y determinante de la salud sexual. En ese
sentido se pretende indagar sobre la salud sexual y sexualidad en su
conjunto y complementacion en el caso de los adolescentes Sordos/sordos y
oyentes, desde una perspectiva del construccionismo social que posibilite
mayor profundizacion y aporte nuevos elementos a un debate en via de

construccion.

Esta situacion resulta crucial, en la medida que los adolescentes
Sordos/sordos en muchas oportunidades se convierten en objeto de la
mayoria oyente (padres de familia y familiares, profesionales que trabajan
con personas sordas) y pierden la posibilidad de decidir sobre sus intereses y

en general sobre sus vidas.

Por su parte, las anteriores problematicas deberian estar inscritas en las
reflexiones y formulacion de lineamientos al interior de la salud publica. Las
poblaciones vulnerables deben ser objeto de la salud publica, en temas
fundamentales de derechos, a partir de una comprension del conocimiento

cotidiano y las creencias sobre la salud sexual y reproductiva.
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Es asi como las anteriores exposiciones y justificaciones conducen a la

formulacion de la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las representaciones sociales de adolescentes
Sordos/sordos, comparadas con las de adolescentes oyentes, sobre la

sexualidad y la salud sexual?

La pregunta de investigacion tal como se enuncia debe ser desagregada
para una mayor profundizacién de la problematica. Se trata de adolescentes
de ambos sexos, ubicados en condiciones socioecondmicas particulares, con
diferentes bagajes escolares y sujetos de una historia educativa y de
rehabilitacion determinante en la construccién de sus identidades. En ese

sentido se presentan a continuacion algunas preguntas especificas:

¢, Cual es el contenido de las representaciones sociales sobre la salud sexual
y la sexualidad de adolescentes sordos (usuarios del castellano oral)/Sordos

(usuarios de la lengua de sefias colombiana) y oyentes?

¢, Cual es la estructura de las representaciones sociales sobre la salud sexual

y la sexualidad de adolescentes sordos/Sordos y oyentes?

¢, Qué relaciones de convergencia y/6 divergencia, existen entre las
representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de tres

grupos de adolescentes: Sordos, sordos y oyentes?
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2. Objetivos

General.

Describir y analizar la estructura y contenidos de las representaciones
sociales de la salud sexual y la sexualidad de tres (3) grupos de
adolescentes: sordos usuarios de lengua de sefas colombiana (LSC),
oyentes y sordos usuarios de castellano oral, las convergencias y
divergencias, con el fin de aportar elementos a la reflexion sobre la salud
sexual en poblaciones en situacion de vulnerabilidad y su aplicacién al

campo de la salud publica.
Especificos

1. Describir y analizar los contenidos de las representaciones sociales que
un grupo de adolescentes sordos/Sordos y un grupo de adolescentes

oyentes tienen sobre la salud sexual y la sexualidad.

2. ldentificar y analizar la estructura de las representaciones sociales sobre
la salud sexual y la sexualidad de los adolescentes Sordos/sordos y

oyentes.

3. Describir las caracteristicas de las representaciones sociales sobre la
salud sexual y la sexualidad de tres grupos de adolescentes: sordos,

Sordos y oyentes.

4. Identificar las relaciones de las representaciones sociales de la salud

sexual y la sexualidad entre adolescentes sordos/Sordos y oyentes.
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3. Marco conceptual

3.1 Salud Publica y Poblaciones en situacion de
vulnerabilidad

Terris (1992) definié la Salud Publica, a partir de los planteamientos de

Charles Edward Amory Winslow en 1920:

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias
y las discapacidades, prolongar la vida, y fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las
lesiones; educar al individuo en los principios de higiene
personal, organizar los servicios para diagnostico y tratamiento
de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro
de la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud” ( p,187- 188 )

Esta definicion incluye varios aspectos que se consideran necesarios para
tener “un nivel de vida adecuado”, desde el saneamiento ambiental, la
prevencion de dolencias y enfermedades, su diagndstico y tratamiento,
educacion, fortalecimiento de la comunidad y la organizacion que garantice
una adecuada salud para la sociedad. Es importante tener en cuenta que se
hace referencia a individuos que son miembros de una comunidad y esto
implica el reconocimiento de todos, con las diferencias que poseen cada uno
de ellos. Asi, la salud publica tiene en cuenta a todos los individuos de una
comunidad, incluyendo y priorizando a las poblaciones de mayor

vulnerabilidad.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la definicion citada por Terris

muestra las transformaciones ocurridas en los ultimos sesenta y cinco afos,
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donde, la salud publica le da importancia a los procesos de prevencion sin
desconocer la atencion. Esta situacion sigue siendo foco de discusion,
teniendo en cuenta las dificultades para establecer un equilibrio entre la

atencion curativa y la prevencion. Al respecto Terris cita a Wilson (1989):

La dificultad para establecer un equilibrio eficaz entre la atencion
curativa y preventiva ha sido ampliamente reconocida. Los
trabajadores comunitarios de salud (TCS) tienen menos
credibilidad dentro de la comunidad sino poseen capacidades
curativas; no obstante, si las tienen, la tendencia apunta a dar
preferencia al tratamiento y no a las actividades rutinarias de
prevencion. Dado que los supervisores de los TCS pertenecen
casi siempre a personal de enfermeria con orientacion clinica,
esta tendencia se ha exacerbado”. (Wilson,. 1989. citado por
Terris, 1992 p, 191)

Desde mediados del siglo XIX, las bases para la medicina social y la
promocion de la salud, los sistemas de salud y las practicas del mundo
occidental han sido cuestionadas por el sostenimiento de un modelo
mercantilista, asistencial individualista que hace énfasis en la curacion y la
terapia. Frente a estos hechos surgieron corrientes que reconocieron la
importancia de la comunidad y el papel del Estado para garantizar salud para
todos y la necesidad de implementar programas que tuvieran en cuenta
ademas de la atencién, la promocion de la salud para todos los miembros de
la sociedad. Al respecto Cruz (2005), en un documento referente a la

importancia de la inclusion social de las personas con discapacidad, plantea:

En compensacion, (al modelo asistencial individualista) ha
ganado fuerza tedrica, metodoldgica y practica la idea de que la
salud de las poblaciones esta determinada por el grado en que
el Estado y la sociedad reconocen, garantizan y respetan los
derechos humanos de todos Ilos ciudadanos; por los
mecanismos y estrategias que las sociedades usan para
asegurarse gobiernos auténomos elegidos libremente, que
posibiliten participar, administrar y distribuir con justicia la
riqueza producida colectivamente; y finalmente, por la forma
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como se imparte justicia social y se respetan las diferencias, la
diversidad y la pluralidad en los colectivos humanos presentes
en una sociedad.” (p, 92)

Lo anterior sefala la importancia que tiene el reconocimiento de la salud
como un derecho para todos los ciudadanos, dentro de un concepto que
ademas de la atencion, incluya la promocion de la salud, la prevencion y la

rehabilitacion.

Los planteamientos iniciales de Terris, complementados por otros autores,
dan cuenta de un enfoque que favorece los modelos de riesgo vy
causalidades directas para explicar las enfermedades. Se enmarcan en una
nocion individualista de los social y lo publico (Arrivillaga, 2009) que obligoé a
la revision de otros enfoques y procesos no lineales determinantes de la
salud. Asi mismo fue necesario plantearse enfoques diferenciales que
reconocieran las particularidades de los grupos y sobre todo las necesidades

de las personas en situacion de vulnerabilidad.

Es asi como en el caso de los grupos humanos en situacion de mayor
vulnerabilidad, la salud publica se vio en la obligacién de brindarles espacios
de atencion dentro de la sociedad, con oportunidades y condiciones para su
bienestar. Si bien el concepto de vulnerabilidad surge como indicador del
riesgo en el marco de un enfoque positivista de la salud publica, en la
presente investigacion se retoma desde una perspectiva social haciendo
referencia a diferentes grupos cuyas condiciones sociales, politicas,

economicas y culturales los hacen mas vulnerables a la pérdida de salud.

Pérez (2001) citado en los textos sobre factores de vulnerabilidad a la
infeccion por VIH en mujeres, Ministerio de la Protecciéon Social de Colombia,
(2009) plantea que el concepto de vulnerabilidad se incorporé en las ciencias

sociales, “en particular a partir de los estudios de desarrollo, contribuyendo a
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comprender mejor y mas ampliamente la situacion de los sectores menos
favorecidos, y se convierte en un instrumento fértil de estudio de la realidad

social’. (p. 13)

Asi mismo menciona que la vulnerabilidad se caracteriza por ser
multidimensional al manifestarse en distintos individuos, grupos vy
comunidades en las que adopta diferentes formas y modalidades; es integral
porque puede afectar todos los aspectos de la vida de quien la padece; y
progresiva porque existe previamente y puede acumularse e incrementar a
través del tiempo. Este concepto es aplicable a las personas sordas que se
han agrupado por situaciones fisicas, sociales, culturales y linguisticas

comunes.

La vulnerabilidad implica la interdependencia de niveles entre el individuo, la
colectividad y el Estado, lo cual posibilita analizar las problematicas desde
diferentes contextos, mas alla de la condicién individual de las personas. Se
trata del reconocimiento de sujetos que en este caso presentan deficiencias
auditivas, pero que se reconocen con identidades particulares bajo un

enfoque de derechos.

“En este sentido la vulnerabilidad es una dimension relativa, es decir, todas
las personas somos vulnerables, pero cada uno tiene su propio nivel y tipo
de vulnerabilidad en funcion de sus circunstancias socioeconomicas,
culturales, politicas, religiosas, de género y personales. (Pérez, 2001 citado
en los textos sobre factores de vulnerabilidad a la infeccion por VIH en

mujeres, Ministerio de la Proteccién Social de Colombia, 2009).

En este contexto es de destacar la relacién pobreza — vulnerabilidad, la cual
afecta de manera significativa la salud de las personas que hacen parte de

esta relacion. De hecho, las desventajas sociales determinadas por ingresos,
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logros econdmicos, nivel educativo y discapacidad, entre otros, definen el
agrupamiento de las personas en jerarquias sociales que determinan su
salud a lo largo de la historia de la vida (Braveman, 2003, citado por
Aristizabal, 2007).

Ahora bien, es de sefialar que la pobreza tiene diferentes manifestaciones
que se ven plasmadas en lo material, lo cultural, lo ambiental, entre otras. “La
pobreza debe concebirse como la privacion de capacidades basicas y no
meramente como la falta de ingresos, que es el cierto habitual con el que se
identifica la pobreza” (Sen, 1999, p, 114). En tal sentido, existen grupos de
personas que histéricamente han acumulado pobreza cultural y exclusion
social. De hecho estas personas pobres se ven mas afectadas que el resto

de la poblacién, en el acceso a la salud como un bien social de derechos.

Segun Echeverria, (2009) el grado de vulnerabilidad en la poblacién:

esta en funcion de la capacidad para controlar las fuerzas que la afectan,
depende de la posesion o control de activos y de los cambios en los
recursos que posee o0 controla, por cambios en los requerimientos de
acceso a la estructura de oportunidades de su medio o por cambios en
ambas dimensiones. (Katzman y Figueira, 1999, citado por Echeverria,
2009, p, 8).

Teniendo en cuenta este planteamiento se podria decir que la vulnerabilidad
de las personas sordas tiene un gran determinante, no en la sordera como
deficiencia fisiolégica, sino en la construccién social de exclusidon que afecta
la participacion social y econdmica de manera activa, debido al estigma
social y la negacion de derechos fundamentales en sociedades que
discriminan la diferencia. De hecho, el acceso a la estructura de
oportunidades para las personas sordas en Colombia, se ve bastante
comprometida, a pesar de los esfuerzos ocurridos en los ultimos veinte anos,

para abrirse un espacio de participacién social con equidad.
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La salud publica tiene en su razon de ser, el reconocimiento de las
diferencias en el marco de la busqueda permanente por el bienestar de todas

las personas.

Se trata de un conjunto de saberes historicamente construidos, sobre la
salud de las comunidades y de un conjunto de practicas (de las personas,
la sociedad y el Estado) para crear y mantener las condiciones juridicas,
socioeconomicas y ambientales para un equilibrio critico favorable hacia
el bienestar colectivo” (Franco, 2006. Citado por Aristizabal, 2007, p.55).

Asi, la salud publica debe tener en cuenta las necesidades particulares de
grupos de personas, determinadas socialmente por sus caracteristicas y
particularidades, las cuales se transforman en diferentes contextos vy

situaciones hacia situaciones de mayor o menor vulnerabilidad.

Como se menciond antes, la vulnerabilidad no es asunto exclusivamente

economico ya que

el concepto de vulnerabilidad no se limita a la no satisfaccion de
necesidades materiales. Incluye asimismo las conductas discriminatorias,
que atentan contra la dignidad de las personas o de los grupos sociales.
Estas no son necesariamente el resultado del mal funcionamiento de las
instituciones de una sociedad democratica, sino también de la escala de
sus valores. El circulo de categorias socialmente vulnerables va, pues,
mas alla del de la pobreza” (Foster, 1999, p, 329).

Los grupos de mayor afectacion frente a situaciones de vulnerabilidad son
principalmente, las personas mayores, las familias numerosas, las familias
monoparentales, las personas con discapacidad, las minorias y los
marginados. Alli, en esos grupos se debe objetivar la intervencion de la salud

publica, desde la investigacion, el conocimiento y las practicas incluyentes.
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En las sociedades perdura la discriminacion hacia la diferencia fisica,
linguistica y cultural. Desde esa perspectiva las personas con deficiencias
fisicas que llegan a denominarse personas con discapacidad auditiva, son
objeto de discriminacion. Y desde la misma perspectiva, aquellas usuarias de
lengua de senas, que constituyen una minoria linguistica, también son objeto

de exclusion social.

La situacion de vulnerabilidad de las personas sordas se ha estructurado
histéricamente, desde la construccién social de valores frente a la diferencia
y la exclusion en la participacion econdmica y politica, lo cual trae

consecuencias negativas en la educacion y la salud.

En contraparte es necesario sefalar que dicha vulnerabilidad podria
disminuir, no propiamente por la desaparicién de la condicion que caracteriza
a la persona sorda, su sordera, sino por el reconocimiento de las
capacidades y derechos de las comunidades; el mantenimiento de contextos
favorables para la inclusion social, teniendo en cuenta que un grupo de
personas en situacion de vulnerabilidad puede ser mas vulnerable en un
contexto que en otro; y la identificacion real de las problematicas que

acrecientan la situacion de vulnerabilidad (Anderson, 2004).

Estos planteamientos entran en crisis cuando se analiza el sistema de salud
en paises como Colombia, que a pesar de haber realizado una reforma en el
sistema de salud en 1993 - Ley 100 — y proponer hoy en dia nuevas
modificaciones a través de la Ley 1438 de 2011, no se ve claramente una
respuesta favorable a las necesidades de la poblacion con altos niveles de

vulnerabilidad.

En los nuevos principios de dicha ley se plantea el enfoque diferencial

donde se reconoce “que hay poblaciones con caracteristicas particulares en
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razon de su edad, género, raza, etnia, condicion de discapacidad y victimas
de la violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en
Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la
eliminacion de las situaciones de discriminaciéon y marginacion”. La puesta
en marcha de este principio precisa ir mas alla del reconocimiento de
patologias y atencion médica, ya que no es suficiente, sino se comprende
las formas de construccion de realidad y los costos sociales, culturales y

economicos que implica la atencion en salud de esta poblacion.

Las poblaciones que en determinado momento de sus vidas o
permanentemente se encuentran en situacion de vulnerabilidad requieren ser
objeto de un anadlisis que permita saber los alcances de una propuesta
basada en la atencién primaria como es el caso de la Ley 1438 de 2011,
porque si bien alli se plantea que “La atencidn primaria hace uso de
meétodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas vy
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servidos de salud” (Articulo 13), es evidente que la salud
sigue determinada de manera exclusiva a los servicios de atencion,
quedando en un plano marginal la prevencion de las enfermedades y la
promocién de la salud. En este sentido, la promociéon de la salud y la
prevencion de las enfermedades como campo de la salud publica, requiere

mayor claridad y profundizacién frente al sistema.

La ley menciona en el articulo 11, que las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), “garantizaran la prestacion de las intervenciones de promocioén de la
salud, deteccién temprana, proteccion especifica, vigilancia epidemiolégica y
atencion de las enfermedades de interés en salud publica, del Plan de
Beneficios con las redes definidas para una poblacién y espacio
determinados.” Sera necesario que en el proceso de reglamentacion de este

articulo se especifiquen los lineamientos y las acciones referentes a las
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poblaciones en situacién de wvulnerabilidad, atendiendo al principio del

enfoque diferencial.

Asi mismo, la Ley menciona en el articulo 17 la garantia de la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento adecuado de en enfermedades de los
nifos, nifas y adolescentes teniendo en cuenta los ciclos vitales, el perfil
epidemioldgico y la carga de enfermedades. Sera necesario también incluir
el enfoque diferencial para que no persista la discriminacion hacia los y las

adolescentes en situacion de vulnerabilidad como es el caso de los sordos.

Desafortunadamente desde que se inicio la Ley 100 de 1993, los recursos
invertidos en la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades
han sido pocos frente a las inversiones administrativas y de atencién de las
enfermedades. Se espera que el desprecio que ha existido por los
programas de promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades,
se corrija con los lineamientos y orientaciones de la nueva ley y
especificamente del Plan decenal de Salud Publica al que se hace

referencia en el Capitulo I.

Ante estas problematicas es importante ilustrar los datos de aseguramiento
en salud para las personas con pérdida auditiva, segun el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad en

Colombia.
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Tabla 3. Aseguramiento en salud de las personas con pérdida auditiva en

Colombia.

Afiliacion al SGSSS de personas en el RLCPD

Total Personas
. e ix personas |, con °

Tipo de afiliacion en Yo dificultad Yo

RLCPD para Oir
Subsidiado 473.544 55,3% 64.567 56,7%
Contributivo 171.355 20,0% 20.445 17,9%
Régimen especial 13.781 1,6% 1.651 1,4%
Ninguno 197.957 23,1% 27.285 23,9%
Total general 856.637 100,0% 113.948 100,0%

Fuente: MPS, Registro para la Localizacion y Caracterizacién de las Personas con
Discapacidad, Corte Septiembre 30 de 2011

El cuadro muestra que de las 113.948 personas con pérdida auditiva 24% no
estan aseguradas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y de
las personas aseguradas (76%), el 56,7% estan en el régimen subsidiado, lo
cual muestra un nivel de dependencia bastante elevado. El panorama de la
salud sigue siendo problematico y complejo, en la medida que se reconoce el
progresivo desempleo, las condiciones marginales y exclusion social para un

grupo amplio de la poblacion.

No se puede perder de vista que las anteriores situaciones estan
enmarcadas en transformaciones de manejo del poder, dentro de dinamicas
de mercado y globalizacion. Asi segun algunos autores, los antiguos
modelos y paradigmas cientificos que fundamentan las practicas en el campo

de la salud deben ser revaluados.

Sin embargo, romper con los paradigmas vigentes no significa
su rechazo puro y simple. Impone movimientos de critica,
elaboracion y superacion. Se trata de una construccion en el
plano epistemoldgico al tiempo que se movilizan voluntades en
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el ambito de la praxis para alimentar el pensamiento y la
accion’........ “las propuestas de consolidacion del campo de la
salud como forma de superacion de la llamada “crisis de la salud
publica” puede significar una oportunidad para incorporar
efectivamente el complejo “promocion-salud-enfermedad-
cuidado” en una nueva perspectiva paradigmatica, aumentando
asi la viabilidad de las metas en Salud para Todos mediante
politicas saludables, a través de mayor y mas efectiva
participacion de la sociedad en las cuestiones de la vida, salud
sufrimiento y muerte” (Almeida y otros, 1999, 16-17).

Si se tiene en cuenta las dinamicas relacionadas con la salud de las personas
en situacién de vulnerabilidad en Colombia y particularmente las personas
sordas, se hace evidente que la situacién va mucho mas alla de la atencion y
la rehabilitacion en aquellos casos que se opta por esta posibilidad, sin
pretender decir que esto se logra de manera plena. El panorama se
complejiza cuando se incorporan en la reflexion, los conceptos de
exclusién/inclusion de minorias en la promocion de la salud, prevencion de
las enfermedades, los servicios de salud cualificados y las posibilidades de

participacion social.

En tal sentido, las personas en situacién de vulnerabilidad pierden la
posibilidad de acceder a diferentes servicios (salud, educacién, entre otros) y
son incorporadas a sistemas asistenciales que casi nunca permiten una
inclusion real a la sociedad. De alguna manera se hacen invisibles y se
constituyen en dependientes de otras personas (Avaria, 2001). Su exclusion

al sistema de salud da cuenta de tres aspectos basicos:

1. Un sistema de salud que todavia no logra profundizar en las
necesidades particulares de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, desconociendo las construcciones sociohistoricas
determinantes en tales situaciones.

2. Como parte del anterior punto, un desconocimiento de las

representaciones sociales de las personas en situacion de
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vulnerabilidad, frente a la salud y el bienestar. Ante los sistemas
excluyentes, las personas en situacion de vulnerabilidad construyen
conocimientos y creencias que les permite tomar distancia de los
servicios de salud regulares, a los que debido a diferentes dificultades,
no pueden acceder.

3. Una debilidad en la asociatividad y organizacion de las personas en

situacion de vulnerabilidad, frente a los sistemas de salud y otros.
La exclusion ha sido comprendida teniendo en cuenta cuatro caracteristicas:

La primera referente a la idea de que se produce la exclusién cuando no se
accede a los bienes basicos vy servicios, es decir a través de formas no
econdmicas. La segunda caracteristica estda determinada por el acceso
desigual a los mercados de trabajo y proteccion social. La tercera referida a la
exclusién de mecanismos participativos. La cuarta hace referencia a al
desigual acceso y ejercicio de derechos humanos, politicos y civiles. Es decir,
que la exclusion social corresponde a la exclusion del mercado, las

instituciones sociales y culturales ( Perry, 2000, citado por Avaria, 2001).

Segun Gacitua y Davis (2000) la exclusién tiene que ver con ftres

dimensiones:

Una primera dimension econdmica, en cuanto a la deprivacion material y de
acceso al mercado y los servicios. Una segunda dimensién relacionada con
la exclusion politica e institucional que niega la posibilidad de participacion
politica. Una tercera referente a las caracteristicas de las personas por su

identidad sexual, género, etnia, religidén y caracteristicas fisicas.

Esta situacion se podria asociar a la que viven aquellas personas que debido

a sus diferencias fisicas y limitaciones, como las personas sordas, resultan
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excluidas de diferentes espacios y servicios sociales, trayendo como

consecuencia la vulneracion de sus derechos.

Es claro que el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia
no da aun una respuesta clara frente a la inclusion de las personas en
situaciones de vulnerabilidad y esto implica plantearse otras alternativas, o al

menos visualizar otros modelos de salud mas incluyentes.

Al respecto resulta pertinente citar a Almeida (2006), cuando planteaba que
dadas las necesidades de la poblacion y sobre todo en el campo de la salud
colectiva, se requeria abordar nuevos paradigmas que posibilitaran la
construccion de categorias epistemologicas propias, nuevos modelos
teéricos y nuevas formas de analisis; todo esto en procura nuevas
aplicaciones a la problematica de la salud. Modelos que rompieran con la
linealidad temporal-espacial caracteristica de la epidemiologia tradicional y
que tuvieran en cuenta la pluralidad, la jerarquizacidn de los niveles de
ocurrencia en los procesos y la diversidad de las relaciones entre diversos
componentes, en el marco de una aplicacion a la salud desde el paradigma

de la complejidad.

Desde este paradigma

no es posible que exista conocimiento absoluto y aislado, porque el
pensamiento complejo es por definicion, relativo y contextual. Mas aun, el
conocimiento cientifico es integral y por eso mismo, permite una
multiplicidad de conocimientos parciales y fragmentarios. Por lo tanto, el
pensamiento complejo implica unidad con multiplicidad y unidad en la
diversidad. (Morin, 2003. Citado por Almeida, 2006, p. 17).

Estos planteamientos son complementarios a la proposicion de
“Transdisciplinariedad” planteada por la misma autora, la cual “se sustenta en

la relacion entre ciencia en cuanto red de instituciones del campo cientifico y
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ciencia como modo de produccién del conocimiento, mediada en todas las
instancias por el concepto de practica cientifica” (p. 21). Se trata de la
transdisciplinariedad como proceso, estrategia de accidon y modalidad
practica, y no como un atributo de las relaciones complejas que pueden
ocurrir entre las diferentes disciplinas. En este sentido, sefiala Almeida, “la
transdisciplinariedad se encuentra en la construccion histérica de la
epidemiologia como ciencia responsable por la formulacién del discurso
cientifico sobre salud/enfermedad en el ambito de lo colectivo” (Almeida y
Silva, 2000).

El movimiento de resistencia a la represion politica de los paises del cono sur
americano de los anos 70 y 80, en el campo de la salud se vio reflejado en el
movimiento de la salud colectiva bajo los principios de la medicina social.
Este movimiento se planteé su objeto (salud-enfermedad) como proceso
complejo en una sociedad compleja y contradictoria, recortada por practicas

institucionales y construida por agentes histéricos (Almeida y Silva, 2000).

La salud colectiva se desarrolld segun estas autoras, desde tres ejes
disciplinarios fundamentales: la planificacion en salud, las ciencias sociales
en salud y la epidemiologia. Una epidemiologia que segun el autor,
necesitaba de transformaciones fundamentales en el orden conceptual y

metodologico.

Era necesario ir mas alla de la epidemiologia tradicional basada en los
sujetos individuales, para asumir los fenomenos de la salud en las
colectividades, porque “considerar a la poblacién como un mero conjunto
unidimensional y cuantificado de individuos implica rechazar al colectivo
en tanto grupo humano irreductiblemente social e historico (p.:291).

Desde esta propuesta se plante6 que para transformar las politicas en salud,
se requeria de conceptos y métodos que posibilitaran “una comprension de
la complejidad de los sistemas histéricos y la formulacion de practicas
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discursivas capaces de interferir en el espacio social de la salud colectiva.”
(p, 292).

Lo anterior abre la posibilidad de pensar en un sistema de salud socialmente
incluyente para las minorias en situacion de vulnerabilidad. Un sistema que
se fundamenta en el derecho a la salud y no en la comercializacion de
servicios, lo cual imposibilita que los grupos sociales excluidos accedan a
condiciones de bienestar y salud, aunque se planteé un sistema de
subsidiaridad, el cual puede ayudar a la integracion social, pero también

corre el riesgo de hacer apologia a la exclusién social.

La situacion de salud de las personas no esta determinada exclusivamente
por procesos que se manifiestan a nivel individual, cada vez se considera
mas necesario tener en cuenta los procesos sociales y culturales, que desde
los planteamientos de Almeida (2006), corresponden a los modos de vida,
que determinan de manera compleja los procesos de la salud colectiva en la
cotidianidad de los grupos sociales. “Para eso, es imperativo construir lo
colectivo como unidad integral de observacion-analisis-interpretacion-

intervencidn, tanto a nivel conceptual como metodoldgico” (p. 293).

De hecho, para las personas en situacion de vulnerabilidad, existen razones
mas contundentes para plantear que su situacién de salud esta determinada
de manera fundamental por los procesos sociales, culturales e histoéricos.
Estos modos de vida dan cuenta de procesos excluyentes que en el caso de
los(as) jovenes sordos(as), se visibilizan en los contextos de participaciéon
social, educativos y en muchas ocasiones, al interior de los contextos

familiares.

Cuando se hace referencia a la exclusién de las personas en situacion de

vulnerabilidad, se esta planteando aqui un concepto dinamico ya que las
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caracteristicas y particularidades de la exclusién, responden a las realidades
de determinados contextos. Se trata de un concepto que favorece la
comprension de los procesos, donde la realidad es multidimensional y pasa a

ser una creacion cotidiana que se modifica y cambia (Avaria, 2001).

Volviendo a Almeida (2006) los fendmenos salud-enfermedad corresponden
a “un objeto modelo totalizado”, el cual debe asumir la forma de “integrales
de salud-enfermedad-atencién”, dependiendo de las perspectivas de donde
se asuma. Esto significa, entre otras cosas que la salud también se
determina segun la perspectiva del sujeto social productor de conocimiento,
como en el caso de los investigadores que participan en redes sociales de

institucionalizacion del saber.

En este contexto, sefiala Almeida (2006) que:

‘los ‘integrales salud-enfermedad-atencion’, constituyen objetos-modelo,
polisémicos, polifacéticos, plurales, a la vez modelos ontologicos y
heuristicos capaces de transitar (y de ser transitados) por distintas
instancias y dominios, referidos a distintos niveles de complejidad,
construidos para referencia (y por referencia) a los hechos producidos por
las ciencias de la salud colectiva.” (p, 299)

Asumir estos planteamientos implica una reorganizacion metodolégica de los
servicios de salud, donde se pueda incorporar o hacer constitutiva la
naturaleza histérica y sociocultural de los problemas de salud en los
diferentes grupos humanos. No se trata de introducir variables
socioculturales a los procesos relacionados con la salud, “no es una simple
cuestiébn de conceder una cierta intromision social dentro de modelos de
enfermedad epidemiolégicamente concebidos, pero si reconocer la
pertinencia de los fendmenos de la salud-enfermedad a procesos sociales

como una totalidad epidemiolédgica” .(p.302).
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Asi, el reconocimiento de los procesos sociales que incorporan grupos
humanos en situaciones de vulnerabilidad, son fundamento en el
acercamiento al objeto salud. Si ademas se considera la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud (por ejemplo, relacionadas con la
salud sexual), como parte de la salud, es necesario reafirmar la importancia
de reconocer en estos fenomenos, la existencia de poblaciones en
situaciones de vulnerabilidad, que desde los modelos tradicionales de salud

no han tenido un reconocimiento real.

La apertura hacia un nuevo paradigma en la ciencia epidemioldgica, podria
extenderse y entenderse como un nuevo paradigma en la salud. Alli, también
son aplicables los términos “transdisciplinariedad”, “complejidad”, “pluralidad”
y “praxis” tal como lo plantea Almeida (2006); La transdisciplinariedad invita a
recorrer campos distintos al de las ciencias médicas, como la psicologia
social donde tienen gran validez los estudios de representaciones sociales
sobre la salud y que aportan valiosos saberes sobre los conocimientos
comunes construidos cotidianamente por diferentes grupos humanos. El
reconocimiento de lo complejo, que rompe con la linealidad temporal espacial
de manifestaciones inscritas de manera arbitraria en variables que intentan
ser constitutivas de la realidad. La pluralidad que posibilite referenciar y
reconocer los conocimientos construidos desde diferentes lugares. La praxis
debe ser visible con modelos organizativos y estrategias de transformacion

de la salud publica.

En sintesis, se debe abogar por una salud publica que reconozca las
minorias en situacién de vulnerabilidad, como parte de los procesos sociales
e historicos que se desarrollan en diferentes espacios y tiempos, trayendo

consigo diferentes construcciones del conocimiento sobre la salud.
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3.2 Las personas S/sordas

Los conceptos “sordo” y “sordera”, han tenido diferentes significados a lo
largo de la historia, dependiendo de los contextos socio culturales, que en
parte han influido en la construccion de diferentes enfoques y formas de
atencion. Estas conceptualizaciones han servido de marco referencial para
los diferentes debates acerca de la salud, educacion y la inclusion social de

las personas con limitaciones auditivas.

En el Decreto numero 2369 de 1997 de la Ley 324 de 1996, de

Colombia,® se define:

“a) Persona sorda, es aquella que de acuerdo con valoraciones
médicas, presenta una pérdida auditiva mayor de (90) decibeles
y cuya capacidad auditiva funcional no le permite adquirir y
utilizar la lengua oral en forma adecuada, como medio eficaz de

comunicacion;

b) Persona hipoacusica, es aquella que presentando una
disminucién de la audicién, posee capacidad auditiva funcional y
que mediante ayudas pedagogicas y tecnoldgicas, puede

desarrollar la lengua oral;

c) Persona con limitaciones auditivas, es el término genérico que
designa a toda persona que posee una pérdida auditiva
cualquiera, de naturaleza e intensidad diversa, incluyendo las

dos categorias anteriores.”

’ Ley 324 de 1996 “por la cual se crean algunas normas a favor de la poblacién sorda”.
Republica de Colombia.
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Tales definiciones tienen en cuenta los aspectos fisicos de la pérdida auditiva
y centran la atencion en la funcionalidad o limitaciéon de la misma; se podria
decir que existe un componente meédico audioldégico importante que
determina la funcionalidad de la audicion en relacién con el uso de la lengua

oral.

Las definiciones centradas en la concepcién clinica y terapéutica de la
sordera han hecho énfasis en las clasificaciones para referir la gravedad de
la pérdida auditiva, teniendo como soporte, la medicion audiologica de la
audicion en decibeles. Estos han sido los casos de las clasificaciones
realizadas por Keaster (1948), Mogi (1964), Downs (1981) y expuestas por
Fortich (1987) para referir una serie de grados de pérdida que van desde
hipoacusia o sordera ligera, hasta hipoacusia profunda o deficiencia auditiva

profunda.

Desde esta concepcion, la sordera y la persona sorda son entidades que
deben ser normalizadas, bajo los dispositivos de rehabilitacion, donde
dependiendo del momento de haber adquirido la pérdida auditiva (antes o
después de haber adquirido la primera lengua), el individuo sera objeto de
atencion terapéutica, con el propdsito de recuperar la audicion o adquirirla a
través del uso de tecnologias, y/o alcanzar la funcionalidad a través de la
lengua oral de su comunidad mayoritaria; los oyentes. Asi, la sordera es una
entidad fisica que afecta la adquisicién o funcionalidad de la lengua y puede

afectar el desarrollo del lenguaje.

El proceso de adquisicidon del lenguaje oral, en el caso de los nifios que
nacen sordos, resulta diferente al de los nifios oyentes, ya que se enfrentan
al dificil proceso de aprender una lengua que no pueden oir de manera
natural y que por ello necesitan de un aprendizaje planificado de forma

sistematica por los adultos (Marchesi, 1987). Frente a este proceso, no se



Marco Conceptual 61

pueden desconocer los avances médicos, tecnologicos y terapéuticos en los
ultimos 18 afos en Colombia, ya que con el surgimiento del implante coclear,
muchas personas sordas - adultos y nifios-, resultaron beneficiados de esta
tecnologia, facilitandose para ellos, el proceso de aprendizaje de la lengua

oral.

Se puede decir entonces, que el modelo clinico de la sordera tuvo en cuenta
las estrategias de accesibilidad de los sordos al mundo de los oyentes
(Teske, 2002, Citado por Medina, 2005), lo cual se hizo notorio en el campo
educativo hasta los afios 80 del sigo XX, como parte del fortalecimiento de la
hegemonia biomédica sobre el saber pedagodgico. Alli, el estudiantes sordo
se convertia en paciente, la escuela en centro de rehabilitacion, y el
propésito fundamental era posibilitar el habla, mas que el aprendizaje de los
contenidos o desarrollo de competencias tal como se plantea en la educacion

regular.

En este punto resulta pertinente preguntarse por la construccion de identidad
de los nifios y jovenes sordos que asistian a las llamadas escuelas de
educacion especial, donde se trabajaba por y para la “oralizacion”,
descuidando los procesos pedagodgicos de la educacion formal. Muchos de
estos/as estudiantes se identificaban con las personas oyentes,
estableciendo asi un distanciamiento marcado con las personas que se

representaban y enunciaban como sordas.

Resulta dificil hablar del modelo clinico de la sordera, sin hacer referencia al
modelo social antropoldgico surgido en la década de los sesenta, paralelo al
impulso de las politicas de integracion escolar. Esto no significa que el
enfoque social antropoldégico dependiera o impulsara la integracién, por el
contrario, mas bien se constituyé en una fuerza critica a dicho proceso. Esta

situacion trajo transformaciones en la concepciéon de persona sorda en
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Colombia y abrié un nuevo espacio para la integracidon escolar de estudiantes
sordos, en instituciones educativas a las que asistian estudiantes oyentes,
haciendo uso de la lengua de sefias colombiana (LSC), con la participacion y

mediacién de un intérprete de LSC.

El modelo socio antropologico de la sordera surgié con la participacion de
profesionales de las ciencias sociales, tales como antropélogos, linguistas y
sociologos que se interesaron por los sordos y que propusieron una vision
totalmente opuesta al modelo clinico terapéutico de la sordera. Desde este
enfoque se considera que los sordos constituyen una comunidad linguistica
minoritaria caracterizada por compartir una lengua viso gestual (lengua de
senas), valores culturales, habitos y modos de socializacién propios. Asi
mismo, frente a la pérdida auditiva, la comunidad se asume como diferente —
no deficiente -, razon por la cual no se tiene en consideracion el grado o nivel

de pérdida auditiva de sus miembros (Skliar, 1997).

El enfoque socioantropoldgico de la sordera enfatiza en el concepto de
comunidad linguistica que ademas de la lengua de sefas incluye un cuerpo
de conocimientos y creencias compartidos que llegaron a constituir una
cultura rica y diferenciada, la cual posibilité hablar de una “identidad” para los
sordos; no solamente una identidad personal sino una identidad social y
cultural (Sacks, 2000). En este contexto sefiala el autor que “los sordos
tienen un sentimiento profundo y especial respecto a su propia lengua:

suelen alabarla en términos tiernos y reverentes” (p, 182).

La mayor parte de las personas sordas usuarias de las lenguas de sefias
conforman una comunidad que tiene caracteristicas que se derivan de
experiencias, modos de vida y una lengua en comun. Esto no significa que
esta comunidad se encuentre aislada de la sociedad general y de otras

comunidades diversas. Cada persona sorda pertenece a una familia,
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generalmente de oyentes, con una historia particular. “Ademas, cada
persona sorda tiene una personalidad, gustos y formas de ser y de actuar

que lo caracterizan como individuo.” (Veinberg, 2010, 3).

La denominada “identidad sorda” ha sido construida en relacion con cuatro
ideas fundamentales: Comunidad, lengua, cultura e historia; y se relacionan
de manera estructural con las caracteristicas del “mundo sordo” tal como las

expone Lane (1992); estas son:

- “Nombre colectivo

- Sentimiento de comunidad: Las personas pertenecientes a este
mundo se sienten profundamente identificadas con él y le muestran
una gran lealtad, ya que les ofrece aquello que no pueden encontrar
en sus hogares: facilidad de comunicacion, identidad positiva... El
mundo de las personas sordas posee una alta tasa de endogamia:
alrededor de un 90%.

- Normas de conducta: Existen normas para relacionarse, para
gestionar la informacion, construir un discurso, adquirir estatus.

- Valores diferenciados: Las personas sordas valoran su identidad
sorda, estigmatizadas por el mundo oyente, su lengua de signos, a la
que procuran proteger y enriquecer, la lealtad cultural, el contacto
fisico.

- Conocimiento: las personas sordas poseen un conocimiento cultural
especifico, por ejemplo, acerca de su historia, conocen los valores del
mundo de las personas sordas, sus costumbres y estructura social.

- Costumbres: En el mundo de las personas sordas hay maneras
propias de presentarse y decirse adids, de llevar un orden en las
conversaciones, de hablar francamente de expresarse de manera

educada. También poseen sus propios tabues.
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- Estructura social: En el mundo de las personas sordas existen
numerosas organizaciones deportivas, sociales, literarias, religiosas,
politicas

- Lengua: En las lenguas encuentran las minorias étnicas no solo un
medio de comunicacion sino el espiritu colectivo al que pertenecen.
Las lenguas de signos, no basadas en sonidos, desmarcan
claramente el mundo de las personas sordas del mundo oyente.

- Arte: En primer lugar, las artes linguisticas en lenguas de signos, tales
como narraciones, Cuentacuentos, humor, juegos de palabras,
poesia. También las artes dramaticas y el mimo; las artes visuales
(escultura, pintura, fotografia) que tratan sobre las experiencias de las
personas sordas.

- Historia: EI mundo de las personas sordas poseen un rico pasado
relatado en lengua de signos y soportes muy diversos. Muchas
asociaciones de personas sordas poseen importantes colecciones de
cintas de video y peliculas de contenido historico, y hay interés en
conocer y aprender de la historia.

- Familiaridad: Solidaridad con las demas personas, continuidad a lo
largo de las generaciones, sentimientos de poseer una ascendencia

comun.

En el marco de la sordera desde el enfoque social antropolégico y
enfatizando en la “identidad sorda”, llama la atencion que para muchas
personas sordas no es preocupacion tener hijos sordos, incluso en muchos
casos lo desean, aunque para otros, segun Lane (1992) “hay cierta
expectacion ante el embarazo y una ambivalencia entre el deseo de tener
descendencia sorda y la consciencia de que la sociedad todavia no es

plenamente accesible para las personas sordas.” (p.8)
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Historicamente han existido planteamientos y enfrentamientos entre el
enfoque clinico terapéutico de la sordera con el clinico terapéutico, sus
diferencias se han hecho claramente visibles en el campo de la educacion y
la salud, donde la posicion de educadores, terapeutas e investigadores
difieren en lo relacionado con la identidad cultural de los sordos, la
proyeccion frente a la adquisicion de la lengua de senas o el aprendizaje de
la lengua oral que usa la mayoria oyente, el manejo que se debe dar a la
educacion, asi como en relacion con las adecuaciones curriculares cuando

se plantea la integracion escolar.

Las principales diferencias se remiten al debate entre la escuela oralista y la
escuela gestual en cuanto a la educacién para los sordos. Al respecto
Adriana Hurtado considera que los primeros proponen una integracion a la
sociedad oyente oralizando al sordo, mientras que desde la escuela gestual
se aboga por una diferenciacion de los sordos como grupo social poseedor
de una lengua propia -lengua de sefas-, con la cual se debe impartir su
educacion, posibilitando asi, un proceso de aprendizaje que les posibilita

estar en el mismo nivel intelectual que los oyentes. (Hurtado, 2004).

Pero si bien, en el campo de la educacion y de la salud se han presentado
las mayores confrontaciones por parte de los seguidores de estos dos
enfoques, no se puede desconocer el conflicto en otros campos, tal como se

menciono en la presentacion del problema de la presente investigacion.

la lucha del sordos esta inscrita en aspectos culturales mucho
mas generales, como el conflicto entre la pertenencia del sordo
a dos mundos —el de oyentes en el que nacen y el de sordos
con el que se involucran-; la capacidad comunicativa de un
lenguaje viso-gestual y la incidencia que éste tiene en la
percepcion del mundo y las relaciones interpersonales; y el
tema de la identidad y constitucion del sujeto en los sordos.”
(Hurtado, 2004, p 8 ).
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La identidad de los adolescentes y jévenes sordos se convierte en foco de
investigacion, en la medida que muchos de ellos se han constituido en
sujetos Sordos usuarios de la lengua de sefias, o sordos usuarios del
castellano oral, lo cual muestra diferencias en la manera como interactuan y
se desempefan en la sociedad. También hay que reconocer dentro de la
construccion de identidades, tal como se menciono antes (en el apartado de
problema de investigacion), a aquellas personas sordas que desde el
comienzo de sus vidas asistieron a procesos clinico terapéuticos
comunmente denominados oralistas, pero que por diversas circunstancias
tales como un cambio de lugar geografico o el fracaso en este enfoque al no
poder hablar, pasaron a ser miembros de alguna comunidad de personas
sordas usuarias de la lengua de sefias; o por el contrario, aquellos sordos
que adquirieron la lengua de sefias como primera lengua, pero ante la
adopcidn de un implante coclear y los procesos de rehabilitacion
complementarios, se volvieron usuarios de la lengua oral de la mayoria

oyente.

Al respecto Skelton y Valentine (2003), plantean que para los sordos, en su
ultima etapa de la adolescencia, la formacién de su identidad es fundamental
tal como ocurre con otros jévenes. Para muchos de ellos, el uso de la lengua
de sefias hace parte de su sensibilidad y adecuada autoestima al sentirse
parte de la comunidad de sordos. Sin embargo algunos de ellos enfrentan
tensiones frente a esta identidad en construccion, ya que existen muchas
barreras comunicativas con el mundo de los oyentes, empezando por su vida
familiar; teniendo en cuenta que el mundo de los sordos es relativamente
pequefio numeérica y espacialmente, con pocas alternativas para elegir en la
vida. Asi mismo, al interior de los clubes de sordos usuarios de lenguas de
sefias, que existen normalmente en las grandes ciudades, no todos son
bienvenidos, excluyendo a aquellos que expresan identidades no

convencionales como son los homosexuales, lesbianas y practicantes de
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religiones minoritarias, entre otros. Se sabe que la construccion de identidad
es compleja y en muchas oportunidades contradictoria, pero para una
minoria como los sordos, las tensiones entre diferentes identidades pueden

tener profundas implicaciones sociales.

Las mismas autoras también sefialan que la independencia de los
adolescentes no se puede generalizar, sobre todo porque depende del
contexto social. Para muchos sordos la transicion de la independencia se
define en términos de aprender lengua de sefas e ingresar a la comunidad
de los sordos adultos a través de las asociaciones, lo cual significa ingresar a
la cultura sorda; pasar de la “s” minuscula a la “S” mayuscula de Sordos (en

idioma inglés se plantea pasar de la “d” a la “D” de Deaf).

Estos planteamientos estan ligados a un proceso que resulta dificil para
muchos padres de adolescentes sordos (en su gran mayoria oyentes), ya
que se trata de la decisidon que toman sus hijos(as) sordos(as), de pasar de
una “familia de origen” hacia “una familia de eleccion”. Esta situacion es
semejante a la que ocurre con otras personas que en algun momento de su
vida, y como parte de los procesos de identidad, decidieron hacer parte de

una comunidad minoritaria en la sociedad. ( Skelton y Valentine. 2007).

Para los adolescentes sordos que aprenden lengua de sefias e ingresan en
el mundo de la denominada “cultura sorda”, los espacios de socializacidén son
de vital importancia para comunicarse, divertirse y establecer nuevas
relaciones, pero para muchos de sus padres oyentes estos espacios no son
de su agrado al considerar que sus hijos toman distancia de la familia de
origen por asistir a estos lugares. Por el contrario los adolescentes
encuentran alli la posibilidad de asumirse como Sordos, aunque reconozcan
que se aislan del contexto social de los oyentes, lo cual les trae muchas

veces mayor dificultad para acceder a espacios académicos y laborales. Esta
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situacion esta relacionada de manera significativa con la falta de

competencia en la lengua oral de los oyentes.

La transicion educacién — trabajo usualmente ocurre entre los 16 — 24 ainos,
pero para muchos Sordos esto no ocurre asi, debido a que obtienen bajas
notas escolares y las posibilidades de desempefio laboral en el mundo de los
oyentes también es baja. Para ellos la integracion al mundo de los oyentes
es tan dificil y traumatica que optan por abandonar esta posibilidad y mas
que ver este hecho como negativo lo ven como positivo, aun sabiendo que
los trabajos con oyentes pueden ser mejor remunerados. Las personas
Sordas reportan discriminacion por parte de los oyentes y prefieren
actividades mal remuneradas economicamente dentro de la comunidad de
los sordos, aun enfrentando la presion y los intereses de sus padres oyentes
quienes desean que sus hijos(as) se vinculen a actividades laborales en el

mundo de los oyentes. (Skelton y Valentine, 2007)

Estos mismos autores sefialan que existen otros sordos(as) que encuentran
en el bilinglismo (Lengua de sefias y lengua oral) una posibilidad de
integracion en el mundo de los oyentes y al mismo tiempo les permite ser
parte de la comunidad de los Sordos. Teniendo en cuenta este
planteamiento, las autoras consideran que una posibilidad de transicién hacia

la independencia de los sordos(as) es el modelo educativo bicultural.

Hasta aqui se puede decir que en parte debido a la polarizacion de las
conceptualizaciones sobre los sordos y la sordera, se han planteado
definiciones que han tratado de conciliar las diferencias entre los enfoques
antes mencionados, sobre todo cuando se ha tratado de una mirada estatal.
Tal es el caso de la definicion expuesta por el Instituto Nacional para Sordos
— INSOR (1998), al definir a los sordos de la siguiente manera:
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Bajo el concepto de persona con limitacion auditiva’, se designa
de modo genérico a toda persona que posee una peérdida
auditiva cualquiera, de naturaleza e intensidad diversa, que por
dicha circunstancia debe recurrir a apoyos tecnologicos
especiales o a medios y lenguajes comunicativos apropiados,
pero que no significa deterioro en su desarrollo cognitivo. (p, 16).

En la anterior definicidn, los “medios y lenguajes comunicativos apropiados”

incluyen la lengua de senfas.

Asi, teniendo en cuenta las anteriores conceptualizaciones y debates que
permean las decisiones sobre el bienestar de las personas sordas, para la
presente investigacion, el concepto de sordera y persona sorda de asume en
relacion con la competencia linguistica que tenga dicha persona, bien sea
usuaria de lengua de sefias colombiana, castellano oral o ambas lenguas
(bilingle), teniendo en cuenta el orden de adquisiciéon. En esa medida se
asume la sordera en relaciéon con las construcciones sociales y culturales
propias de la realidad. También se considera que la sordera es determinante
en las construcciones de identidad, bien sea para el caso de los usuarios de
la lengua oral o para aquellos que utilizan la lengua de sefias. Este asunto es
de vital importancia al momento de indagar sobre las representaciones de la
salud sexual y la sexualidad en poblaciones en situacion de vulnerabilidad,

campo que ha sido poco explorado por la salud publica.

Los sordos se han constituido en una poblacion que generalmente vive
situaciones de vulnerabilidad debido a varios asuntos: la deficiencia auditiva
que impide el acceso a la informacion, cargar con el estigma de la
discapacidad, dificultades para la inclusién social (el mundo esta hecho para
oyentes), curriculos recortados, barreras para acceder a los servicios de
salud y pocas oportunidades de participacion social e inclusion en el mundo
laboral, lo cual genera exclusién en el sistema de proteccion social vigente.

Estas situaciones ocurren en sordos usuarios de lengua de sefas y en
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sordos usuarios del castellano oral, aunque ambos grupos estén
distanciados ontolégicamente y por lo tanto no tienen contacto en la vida

diaria.

Finalmente se puede decir que las personas sordas registradas en el pais, se
ubican en su gran mayoria en las franjas de pobreza, lo cual las hace mas
vulnerables a la exclusion social, teniendo en cuenta que no se trata
solamente de pobreza econdmica, sino también del distanciamiento

educativo, cultural y afectivo que histéricamente ha enfrentado la poblacion.

3.3 Salud Sexual y Sexualidad

La sexualidad y la salud sexual también han sido estudiadas desde
diferentes enfoques a través del tiempo, planteando diferentes miradas sobre
los seres humanos, sus relaciones afectivas, culturales, sociales y de poder.
Para muchos lectores el término sexualidad corresponde a una categoria fija
predeterminada, mientras que para otros no, ya que no logran una

conceptualizacién definitiva al respecto.

Una de las ideas mas comunes acerca de la sexualidad ha sido su condicion
biolégica que determina formas de actuar para resolver una necesidad fisica
como ocurre con el hambre y el suefo. La satisfaccion de dicha necesidad se
articula con la funcién reproductora de los seres humanos y define su
conceptualizacién en la mirada biologicista de la sexualidad, denominada

“esencialismo” por diferentes autores.

este paradigma se caracteriza por entender el comportamiento
sexual como determinado por motivaciones innatas, asociadas

1% Recuérdese el indice de analfabetismo de las personas sordas reportadas en el Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con discapacidad en Colombia:
41.5%
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principalmente al servicio de la procreacion y, muchas veces,
autonomo respecto a la voluntad de la persona. El sexo es, segun
este enfoque, un producto de impulsos fisiologicos y pulsiones
psicologicas de los individuos que, a su vez, orientan la forma, la
frecuencia y el objeto del comportamiento sexual.” (Brigeiro, 2006,
178).

Este enfoque ha recibido muchas criticas debidas a su caracter biologicista y
deterministas, pero a pesar de ello, ha ejercido una gran influencia en los
programas educativos de salud sexual, los cuales hacen énfasis en la
fisiologia del cuerpo humano, sus funciones reproductoras y las

enfermedades de transmision sexual.

Por otro lado, habria que sefalar la existencia de un enfoque desde el
“construccionismo social”, el cual surgi6 con relacion a varios hechos
importantes tales como, el cuestionamiento de las académicas feministas y
activistas sociales alrededor de las diferencias sexuales, la necesidad de
estos grupos por hacer valer la diferenciacion entre la sexualidad y la
reproduccion, y la denuncia de la dominacion masculina en diferentes
ambitos sociales. Otros hechos fueron, el surgimiento de los métodos
anticonceptivos hormonales lo cual reconfiguré la nocién de placer y el libre
ejercicio de las relaciones sexuales, los estudios sobre homosexualidad
desde donde se planted la diferenciacion entre actividades sexuales
homosexuales y constitucion de identidades, y por ultimo, la necesidad de
dar respuestas a la epidemia del sida, desde una perspectiva que superara la
mirada biologisista teniendo en cuenta los contextos especificos que
constituian y determinaban la actividad sexual de los seres humanos
(Brigeiro, 2006).

También habria que agregar, que dentro del construccionismo social existen
diferentes corrientes que van desde concepciones exclusivamente sociales,

hasta otras que concilian la expresion de la sexualidad con lo biolégico.
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Al respecto este mismo autor, citando a Vance, (1995), plantea que

... bajo la designacion de constructivismo social se encuentran desde
estudios que defienden el argumento de que la motivacion sexual tiene
origen en la vida social y no en el cuerpo, hasta otros que, buscando
una posicion mas conciliadora, sugieren que en la base de la
sexualidad existe una realidad universal dada biologicamente,
reconociendo ademas, el trabajo cultural sobre la modelacion de los
comportamientos significados (p, 180).

Autores como Jeffrey Weeks consideran que el término “construccionismo
social” se contrapone al esencialismo sexual, y se refiere al reconocimiento
del contexto historico especifico, las variantes historicas y culturales, y las
relaciones de poder que hacen ver las conductas de la sexualidad como algo

normal o anormal, aceptable o inaceptable. (Weeks, 1998).

El mismo autor se interesa por mostrar las corrientes que han alimentado el

enfoque del construccionismo social.

La primera, influenciada por la antropologia social y la sociologia, ilustra el
amplio rango de patrones sexuales que han existido en las diferentes
culturas, lo cual significa que la sexualidad esta sujeta y determinada por
aspectos socioculturales. En ese sentido, la sexualidad va mucho mas alla
de la vision esencialista, que da prioridad a los cuerpos en un marco

biolégico y de pulsiones psicologicas individuales.

Por otra parte, la influencia del psicoanalisis, partiendo de su perspectiva
ortodoxa, donde se reconoce la frecuente contradiccion entre lo inconsciente
con las certidumbres de la consciencia. Esto implicd un cuestionamiento a la
construccion de la identidad sexual en una aparente solidez que desconocia

la complejidad de desarrollo emocional y psicosocial de la sexualidad.
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Una tercera corriente corresponde a las “nuevas politicas en torno a la
sexualidad”, donde se reconocen el feminismo, lesbianismo, movimientos
gay y otros movimientos radColegio No. 2 para Sordoses, ya que
confrontaron las ideas tradicionales sobre la sexualidad, abriendo un
importante espacio para el reconocimiento de las diferencias dentro de las

relaciones de poder y dominacién social.

Otro desarrollo tedrico de gran influencia en el construccionismo social ha
sido el de la “nueva historia social”’, donde se ha investigado desde una
perspectiva historica, el cuerpo y el género. Uno de los autores mas
representativos de esta corriente ha sido Thomas Laquer, cuyos estudios
han mostrado la transformacion de las representaciones y los conocimientos

acerca de los cuerpos y la sexualidad.

Finalmente, es inevitable hacer referencia a los aportes de Foucault, quien
mostré las transformaciones que se derivaron de la construccién discursiva
de la sexualidad a partir del siglo XIX. “La historia de la sexualidad es, para
Foucault, una historia de nuestros discursos acerca de la sexualidad, a
través de los cuales la sexualidad es construida como un saber que
conforma la manera en que pensamos y entendemos el cuerpo” (Weeks,
1998, p.187).

Las diferentes corrientes que han sido constitutivas del construccionismo
social han posibilitado ampliar la mirada y obligaron a confrontaciones
histéricas, sociales y politicas que transformaron los significados y los
sentidos acerca de la sexualidad. Esto no supone que se hubiera
abandonado el cuerpo bioldgico, ni el reconocimiento del individuo, pero si
planted el interés por investigar, desde el construccionismo, los significados

culturales alrededor de la sexualidad.
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Esta es una de las razones por las cuales Weeks (1998), al plantearse la
pregunta “;Qué queremos decir hablamos de cuerpo y sexualidad?”,
responde “Sugiero que muchas cosas, en gran medida condicionadas por

nuestra procedencia histérica y cultural” (p, 175).

Retomando a Foucault, se destaca el planteamiento sobre la historia de la
sexualidad como una historia de los discursos humanos los cuales se
construyeron en relacion a las dinamicas de poder en la sociedad. Asi, segun
el autor, la sexualidad fue construida como un saber subversivo que buscaba

lugar en un entorno de control y castigo.

Nace hacia el siglo XVIII una incitacion politica, economica y
técnica a hablar de sexo. Y no tanto en forma de una teoria
general de la sexualidad, sino en forma de analisis, contabilidad,
clasificacion y especificacion, en forma de investigaciones
cualitativas o causales.” (Foucault, 2006, p. 24).

Para el siglo XIX, no es que se hablara menos de sexualidad; en el caso de
la sexualidad de los nifios Foucault relata que: “No es que se hable menos: al
contrario, se habla de otro modo; son otras personas quienes lo dicen, a
partir de otros puntos de vista, y para obtener otros efectos.” (Foucault, 2006,
p. 24).

Se podria decir que desde el siglo XVIII surgié un nuevo discurso sobre el
sexo, con caracteristicas formales, que dio cuenta del poder de algunos
hombres y mujeres (sobre todo a los primeros) dentro de la sociedad; se
trataba del poder de la palabra, desde donde se construyen nuevas

realidades.

De hecho, las representaciones sociales sobre la sexualidad y la salud
sexual se construyen en contextos de poder donde emergen categorias tales
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como: clase social y sexualidad, regulacion sexual, género, raza vy

sexualidad, entre otras.

Estas relaciones no han sido ajenas a las fuerzas que se han preocupado
por fomentar y administrar las vidas humanas — lo que Foucault denominé el
“bio-poder”- y han servido como uno de los referentes para analizar las
medidas eugenésicas que se dieron en Europa y América desde el siglo XIX
hasta mediados del XX, aunque en las poblaciones con deficiencias fisicas,

cognitivas y/o mentales se prolongaron por mas tiempo.

Los anteriores enfoques posibilitan identificar que la sexualidad esta
relacionada con un amplio campo situacional que ha merecido la atencién de
diferentes disciplinas. Alli estan presentes asuntos de tipo bioldgico,
psicoldgico, social, histérico y cultural entre otros. En lo bioldgico se hace
referencia comunmente a las enfermedades de transmision sexual, aquellas
asociadas al embarazo y en general las patologias que se relacionan con los
organos y funciones sexuales y reproductivas; en este campo también han
tomado fuerza las propuestas de promocion de la salud, que van mas alla de
los factores biolégicos. En lo psicolégico se han estudiado los procesos
afectivos y emocionales, soportados desde diferentes teorias y enfoques del
desarrollo humano. En lo social cobraron fuerza los asuntos familiares, sus
dindamicas de inclusién o exclusion frente a la diferencia (sobre todo en las
minorias sexuales: homosexuales, travestis, entre otras), el aborto, las
uniones entre personas del mismo sexo y la adopcidén por parte de parejas
homosexuales. Respecto a lo histérico y cultural sobresalen diferentes
construcciones simbdlicas sobre el cuerpo y el placer a través de la historia
en diferentes grupos humanos. Se pueden mencionar otras situaciones que
han tenido una gran influencia y determinacién en los planteamientos sobre

la sexualidad, como son las derivadas de procesos politicos y religiosos.
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Conjugar estas situaciones y las disciplinas relacionadas, hacen de la
sexualidad un campo complejo y dinamico que se resiste a miradas
reduccionistas, sobre todo por la inherencia a los procesos de desarrollo
humano y social. Un ejemplo de ello fueron las transformaciones
conceptuales que ocurrieron a partir de la aparicion del Sida como epidemia
en la década de 1980. En ese momento, los primeros analisis y abordajes de
la epidemia partieron del enfoque bioldgico que se centrd en el individuo, sus

practicas sexuales y los denominados “grupos de riesgo”.

Este enfoque centrado en las conductas de riesgo individuales, presupone
que los sujetos poseen un dominio absoluto de su cuerpo, su sexualidad,
genitalidad y erotismo sin tener en cuenta las complejas relaciones de
poder que constituyen el campo de la sexualidad y los contextos en los
cuales se encuentran inmersas las personas”. (Ministerio de la Proteccion
Social, 2009, p. 11).

Posteriormente ante las limitaciones del modelo biolégico y biomédico para
explicar la epidemia, se reconocieron los contextos ambientales y
socioculturales de las personas. Esto dio cabida al reconocimiento de
procesos determinantes en la epidemia como son las desigualdades
sociales, la pobreza, las construcciones religiosas y en general las relaciones

de poder que determinan formas de inclusion y exclusion social.

Los procesos descritos llevaron a que a principios del siglo veintiuno se
formulara un nuevo enfoque, el cual propone que las desigualdades
economicas y sociales constituyen la base de la epidemia y son
obstaculos estructurales para Ilos cambios de comportamiento,
pensamiento y creencias, y para el avance de procesos mas saludables.
Esta propuesta desplaza la idea de riesgo individual por el concepto de
vulnerabilidad social e individual y exclusion social. Parte de la evidencia
de que los sujetos interactuan no solo a partir de sus actitudes individuales
y de las pautas sociales, sino tambieén en funcion de las condiciones
estructurales y los capitales materiales y simbdlicos con los que cuentan.”
Ministerio de la Proteccion Social, 2009, p. 12).
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Esta confluencia disciplinar y de determinantes de la salud sexual también
entra en juego con otros grupos poblacionales, como es el caso de los
adolescentes quienes llaman la atencion en los diferentes contextos sociales,
porque inician las relaciones sexuales a edades mas tempranas y los datos
estadisticos oficiales muestran mayores tasas de embarazo temprano. Frente
a esta situacion, Florez y Soto (2006) plantearon que la fecundidad de los

adolescentes esta determinada por tres factores:

Un primer factor referente a las politicas y programas gubernamentales en
los sectores salud y otros relacionados como son la salud y el empleo. Aqui
entran en juego los servicios de salud, la planificaciéon familiar y la educacion

que tengan los adolescentes

Un segundo factor referente a los asuntos socioeconémicos en el contexto
social que viven los adolescentes. Hacen parte de este factor los discursos

sociales sobre el matrimonio, la pareja, la familia y el amor.

Un tercer factor correspondiente a los asuntos socioecondémicos en el
contexto micro, referente a las caracteristicas especificas e individuales del

adolescente y del hogar en el que vive.

Las autoras sefalan que la fecundidad en los adolescentes esta fuertemente
determinada por el contexto sociocultural y sus determinantes inmediatos.
La transmision de significados sobre el comportamiento sexual de hombres y
mujeres, inmerso en un contexto cultural determinado, puede influir en las
decisiones de los adolescentes para dar inicio a las relaciones sexuales o de

continuar o no con un embarazo temprano.
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El discurso cultural sobre la actividad sexual adolescente puede tener
también un impacto directo sobre las decisiones de actividad sexual y
reproductiva definiendo el contexto normativo de la fecundidad/embarazo.
Las influencias sociales incluyen también a los familiares, los pares, la
pareja, los maestros y los medios de comunicacion.” (Florez y Soto,. 2006,

p. 12)

Otros autores como Margulis (2003) enfatizan en la dimensién cultural como
generadora de nuevas relaciones, que se hacen visibles en los intercambios
simbdlicos relacionados con el afecto y la sexualidad, asi como en los
imaginarios de los jévenes de diferentes sectores sociales, que inciden en las
ideas que éstos tienen sobre sus parejas, el amor y la sexualidad. De hecho,
siempre han existido construcciones culturales que han regulado la
sexualidad, determinando lo que es permitido y aquello que debe ser
reprimido, bajo mediaciones economicas y de poder propias de cada

sociedad.

Un ejemplo de la determinacion cultural en la sexualidad de los seres
humanos lo plantea Jean-Luis Flandrin al referir la desconfianza hacia los
placeres carnales, enunciada por la doctrina cristiana desde sus inicios.
Desde esta doctrina se consideraba que los placeres carnales hacian al
espiritu prisionero del cuerpo e impedian elevarse hacia Dios; las relaciones

placenteras se justificaban en la procreacion.

Toda actividad sexual fuera del matrimonio era estimada pecaminosa
porque no tenia como propdsito la reproduccion. Incluso dentro del
matrimonio habia que luchar contra el deseo pecaminoso: la actividad
sexual no se reconocia legitima a no ser que estuviera encaminada a
tener hijos.” (Flandrin Citado por Margulis, 2003, p. 30).

En la historia de la humanidad, las reflexiones y actuaciones relacionadas
con la sexualidad han variado, enmarcadas en procesos culturales
cambiantes. Asi, mientras en el siglo XVIII se generan nuevos espacios para
la sexualidad complementada por la vision romantica, en el siglo XIX se
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extremaron las restricciones y las prohibiciones, en el marco del gran
desarrollo del capitalismo europeo, enfatizando en el control de la vida

privada, del cuerpo y los placeres.

En estos vaivenes culturales han existido muchos momentos en los cuales se
ha considerado conveniente, por quienes poseen el poder, callar y ocultar los
asuntos relacionados con la sexualidad. Esta situacion fue comun en el siglo
XIX y XX, negando la instruccion sobre la sexualidad a las mujeres
adolescentes y jovenes, considerando que la ignorancia era una buena

aliada para alejar los deseos carnales.

Se podrian citar muchos ejemplos de la incidencia cultural a través de las
instituciones y los grupos que han determinado qué comportamientos se
consideran adecuados o desaprobados sobre la sexualidad. Tal como
menciona Margulis (2003), “En toda sociedad y en cada momento historico
se articularon instituciones que regulaban normativamente las relaciones
entre los jovenes, la sexualidad legitima, el matrimonio y la constitucion de

las familias, la transmision del patrimonio y del linaje” (p, 42).

El contexto sociocultural debe ser considerado en un marco mas amplio que
posibilite analizar los fendbmenos de la salud sexual y la sexualidad como
parte de las construcciones politicas de un colectivo. Es asi como las
construcciones conceptuales y practicas sobre la sexualidad se pueden
enmarcar en las orientaciones de politicas generales, o mejor aun, una
propuesta politica general, tiene relacidon con las construcciones sobre la
sexualidad y las formas de vida de sus ciudadanos; de hecho, las apuestas
democraticas que tienen como base los derechos humanos, incidiran en
diferentes politicas particulares que permean las comunidades, las familias y

los hogares, muchas veces sin la conciencia de los ciudadanos.
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Un magistral ejercicio para comprender las relaciones entre la democracia y
la vida privada de la sexualidad, lo realizé Giddens (2000) en su libro “La
Transformacion de la Intimidad”. Para dar inicio a la obra, el autor fue
motivado por la pregunta sobre la interpretacion de las representaciones que
tienen muchos pensadores acerca de la sexualidad como un reino potencial
de libertad. En ese camino el autor toma los conceptos de democracia de
Davis Held para desde alli establecer la comparacion con la vida intima de

las parejas.

Los diversos enfoques de la democracia politica poseen elementos comunes
segun Giddens (2000), citando a Held (1993), basados en el principio de las
relaciones libres e iguales entre los individuos, desde donde se pretenden

resultados fundamentales como son:
1. La construccion de circunstancias que faciliten que las personas
desarrollen sus potencialidades y puedan expresar diversas

cualidades.

Esto significa generar las condiciones para que los individuos reconozcan

sus potencialidades y respete las de los demas.

2. La proteccion frente al uso arbitrario de la autoridad y del poder

represivo.

Se da por supuesta la negociacién entre diferentes partes, sobre todo

cuando se trata de relaciones desiguales entre una mayoria y una minoria.

3. Que los individuos puedan determinar su propia asociacion.
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Se plantea entonces la condicion fundamental de asociatividad y por lo tanto

la interaccion y el respeto por posiciones de otros grupos diferentes al propio.

4. La ampliacion de oportunidades econdmicas donde los individuos son

capaces de lograr sus propésitos

Los individuos tienen la libertad para proporcionarse condiciones economicas

favorables, en un marco de respeto y equidad con los demas.

Asi, una propuesta democratica tiene principios fundamentales como son la
libertad, la autonomia, el reconocimiento del pluralismo, el reconocimiento de
las diferencias y la responsabilidad publica, entre otros. Estos principios que
se expresan en la vida publica, a la luz de la vida privada tienen igual validez
hasta el punto de decir que “la posibilidad de la intimidad implica una
promesa de democracia” (Giddens, 2000, p. 171). En este sentido la
democratizacién de la esfera privada es una cualidad de toda vida personal

en la actualidad.

En este contexto Giddens (2000), se plantea la exploracion y andlisis de
asuntos fundamentales como son la relacion entre los cuerpos, la auto
identidad y las normas sociales; los cambios de las vivencias sexuales que
pasaron de ser consideradas perversiones a manifestaciones propias de los
seres humanos; y las transformaciones de las organizaciones sociales desde
la familia hasta las comunidades constituidas como minorias sexuales. En las
sociedades llamadas democraticas, la sexualidad se instaurd en la intimidad
y la autonomia de los ciudadanos, rompiendo con el silencio y el
encadenamiento que vivian algunos de sus miembros, tal como ocurrié con
el homosexualismo, que después de la mitad del siglo XX se traslado al
mundo social cotidiano. Estas transformaciones hacia la democracia se

relacionan con la construccion social y representaciones del amor, por eso
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este autor muestra claramente las diferencias entre el amor romantico, el

apasionado y el confluente.

En el amor apasionado la implicacion emocional entre quienes lo viven es
fuerte y separa, para bien o para mal, a los individuos de sus obligaciones
cotidianas, por eso en la mayoria de las culturas ha sido considerado
subversivo. “En el nivel de las relaciones personales, el amor pasion es
especificamente desorganizado, en un sentido similar al carisma; desarraiga
al individuo de lo mundano...” (Giddens, 2000, p. 44).

Por su parte el amor romantico para este autor se empez6 a hacer notar a
partir de finales del siglo XVIII como una fuerza social genérica, Se trata de
un amor mas especifico en la cultura, con niveles de reflexividad que
llevaban a sus protagonistas a preguntarse por sus sentimientos mutuos y
los compromisos que se inscriben en ellos. De hecho, alli tuvo asentamiento

el ideal amoroso relacionado con los valores morales del cristianismo.

Es importante tener en cuenta que tales diferencias no fueron radColegio No.
2 para Sordoses, por lo cual el amor romantico incorporé elementos del amor

apasionado, pero mantuvo distinciones claras en el orden social:

El complejo de ideas asociadas con el amor romantico, amalgamaba por
primera vez el amor con la libertad, considerados ambos como estados
normativamente deseables. EI amor pasional siempre ha sido liberador,
pero solo en el sentido de generar una ruptura con la rutina y el deber.
Esta cualidad del amour passion fue lo que lo puso justamente al margen
de las instituciones existentes. Los ideales del amor romantico, en
contraste, lo insertaron directamente en los lazos emergentes entre
libertad y autorrealizacion” (Giddens, 2000, p. 46).

Desde esta perspectiva para el siglo XIX, fueron claras las influencias desde
las concepciones nacientes de hogar, maternidad y nuevas relaciones entre

padres e hijos, con el amor romantico. Alli se consolidé una representacion
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de la maternidad asociada a la femineidad, sin desconocer la existencia de la
privacidad en la vida afectivo — sexual de las mujeres; los hombres por su
parte mostraron diferencias con las mujeres en esta construccion social, en la
medida que su prestigio social no se establecié en la privacidad del hogar.

(Leschziner y Kuasiiosky, 2003).

Al respecto Foucault (2006) sefalaba que desde el siglo XVII la célula
familiar fue constituida y valorada desde sus ejes principales: marido — mujer,
y padres e hijos. Desde alli se desarrollaron los elementos principales para
definir el dispositivo de la sexualidad, no como una represién sino como un
atenuante que se instaura en sus funciones utiles de la maternidad y el
cuidado de los hijos. Asi, el papel de la familia es anclar la sexualidad en el

hogar y al mismo tiempo constituir su soporte permanente.

Ademas de las construcciones sociales sobre el amor romantico y el amor
pasion, en los ultimos anos surgieron otras formas de relacion afectiva, mas
alla de la proyeccién de pareja tal como se planteaba en el amor romantico.
Es el caso del “amor confluente”, término usado por Giddens (2000) para
referirse a las relaciones que incluyeron los conceptos y las vivencias de

amistad, compafierismo, fidelidad, igualdad, etc.

Esta es una forma de relacion activa y contingente que tiene a la igualdad
entre los géneros como supuesto y que presupone, incluso, la
negociacion de la sexualidad como parte central de la relacion, en
contraposicion al amor romantico, que tiene su origen y base en la
organizacion sexual de la sociedad. (p, 104).

El amor confluente no niega la posibilidad que las mujeres y los hombres
deseen tener una pareja estable y duradera, pero este no es el fin de la

relacion.
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Hasta aqui se hace mas explicito que las diferentes miradas de la sexualidad
se relacionan de manera complementaria en algunos casos y de manera
antagonica en otros; pero mas alla de tal situacion, es importante resaltar
aqui el papel que ocupa el cuerpo y el placer en estas miradas de la salud

sexual y la sexualidad.

El cuerpo es eje en la construccién de la sexualidad, por lo que expresa,
sugiere y aquello que no puede decir. Es objeto y sujeto al mismo tiempo, y
se construye culturalmente bajo principios cambiantes en relaciones
significativas de poder con otros cuerpos. Citando a Cecconi (2003) se puede
decir que “el cuerpo abarca un sustrato biolégico sobre el que se imprimen
pautas culturales propias de cada grupo o subgrupo social’” (p, 177). El
cuerpo expresa coédigos culturales; o dicho de otra manera, la cultura se

expresa a través de las manifestaciones y cambios en el cuerpo.

Las construcciones simbdlicas alrededor del cuerpo estan determinadas por
las condiciones sociales y economicas de los individuos, asi como las
conductas sobre la salud sexual, tal como se sefialé anteriormente. Algunos
autores plantean que en los grupos socio econdmicos pobres la
representacion del cuerpo es mas instrumental y funcional que en los
sectores medios y altos, en la medida que las condiciones de privacidad,
reconocimiento del goce corporal e inclusive el cuidado es mas restringido.

En este contexto:

...la representacion del cuerpo se organiza en torno a creencias y
normas segun las cuales el cuidado no funciona como valor y en
consecuencia, da lugar a pautas de crianza, formas de la sexualidad y
conductas menos preocupadas por cuestiones vinculadas con la salud.
(Cecconi, 2003, p, 186).

Esta situacion entra en contraste con el modelo del cuerpo idealizado que
presentan los medios de comunicacion y sobre todo la oferta de productos
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que hacen del cuerpo un ideal en cuanto a forma, estética y funcionamiento.
Asi, frente a las limitaciones de las clases sociales pobres, los y las jovenes
se enfrentan a un ideal que no alcanzan por condiciones propias de su
realidad corporal, social y econdmica. El cuidado del cuerpo no depende del
sujeto sino de las condiciones socio economicas y culturales en las que esta

inmerso.

De hecho, el cuerpo no es solo un medio de accion de la sexualidad, sino
que se constituye en elemento fundamental de identidad, libertad, control y
en muchas oportunidades, en objeto de represion frente a las posibilidades

del placer.

En el entorno social de occidente los seres humanos deben articularse a las
dindamicas sociales que demandan productividad o al menos, participar en los
contextos locales, de tal manera que en la medida que los nifilos avanzan
hacia la juventud, se espera que adquieran un control continuo del cuerpo.
Asi, para ser un sujeto competente hay que tener control sobre su cuerpo en
todas las condiciones de la interaccion social (Giddens, 1998). Tener control
y disciplina corporal significa protegerse de las situaciones que circulan en la
vida diaria y demostrar competencia, “pero sobre todo, el control rutinario del
cuerpo es parte integrante de la naturaleza misma tanto de la actuacion

como del ser aceptable (fiable) para los otros como competente” (p, 78).

Desde esta perspectiva, el cuerpo se constituye en organismo sexuado que
incorpora de manera dual a lo largo de la vida el placer y el dolor,
incorporando los regimenes alimenticios y sexuales en un contexto de
aceptacion o rechazo cultural. Tales regimenes son considerados por
Giddens (1998), como practicas aprendidas que implican un control riguroso
de las necesidades organicas. Asi el cuerpo se construye y se define
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socialmente, hasta el punto de adquirir un estatus fundamental en la

identidad de los sujetos.

El cuerpo no es solo una entidad fisica que poseemos: es un sistema de
accion, un modo de practica, y su especial implicacion en las
interacciones de la vida cotidiana es parte escencial del mantenimiento de
un sentido coherente de la identidad del yo. (p, 128)

El cuerpo fisico que constituye al individuo sirve entonces de referente basico
para construir sentidos en el contexto al que pertenece. Asi, las personas
sordas usuarias de la lengua de sefias consideran que es propio de la
“Cultura Sorda” y por lo tanto de su identidad, la experiencia visual del
mundo y la incorporacion de la lengua de sefias como una lengua viso

gestual que se vive a través del cuerpo.

A partir del cuerpo fisico se construye la imagen corporal o cuerpo social:
social porque adquiere sentido, sirve a determinados usos y genera
determinados discursos en la vida social (Espeitx, 2008). Dicha construccion
ocurre a través del tiempo en culturas especificas caracterizando a los

sujetos por sus formas de actuar, vestir, adornarse, peinarse, etc.

Aunque el ser humano parece mostrar una extendida predisposicion a
construir su imagen corporal — y la de los otros -, existen diferentes
formas de actuar sobre el cuerpo fisico y convertirlo en cuerpo social, y
también son diversos los objetivos que se persiguen con esta actuacion,
los efectos que generan y las consecuencias que tienen. (p, 104-105).

La sexualidad es inherente a la construccidon misma de la identidad de los
individuos, y ésta a su vez, esta determinada en gran parte por la imagen
corporal o social, en una relacion dialéctica entre el yo y los otros. De hecho,
la identidad social del individuo corresponde a aquellas caracteristicas que
los demas le atribuyen (Martin, 2008), mientras que la identidad personal

hace referencia al desarrollo personal donde se formula un sentido propio de
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lo que se es y la relacion con el mundo circundante. Asi, “el trato constante
del individuo con el mundo exterior es lo que ayuda a crear y conformar su

propia idea de sujeto” (p, 200).

Dicha relacion con el mundo externo se materializa en las practicas que los
individuos adoptan en su vida diaria, las rutinas, sus habitos de vestir, los
modos de actuar y las formas de relacion con los demas; lo que Anthony
Giddens denomind “estilos de vida” (1998). Ademas de estas formas de
actuar, se insertan en tales construcciones de identidad, las formas de ser y
de verse a si mismo, las cuales pueden variar dependiendo de diferentes

factores, entre los que se encuentran, sociales, culturales y econémicos.

Es importante sefalar que las construcciones de identidad estan
determinadas por dinamicas grupales, presiones de grupo, visibilidad de
estilos de vida, roles y circunstancias socio econdmicas y el reconocimiento
de si mismo en contextos que se transforman dia a dia. Alli, los adolescentes
y los jovenes se han vuelto protagonistas en las ultimas tres décadas, en la
medida que son el reflejo de las transformaciones sociales que recaen en
identidades individuales y colectivas. No se trata de concepciones
universalisticas de la juventud, por el contrario, se destaca el reconocimiento
de la heterogeneidad en la categoria juventud (Mufoz, 1996. Citado por
Duarte, k. 2011)

La categoria de juventud se ha definido de manera progresiva en la medida
que se ha distanciado de su singularidad, la mayoria de veces articulada al
concepto de familia y clase social, para emerger con identidad propia
(Duarte, K. 2011). Surgen asi, las producciones juveniles, los consumos
culturales y las identidades sexuales que se definen como parte de las
estructuras hegemonicas o antihegemonicas de la sexualidad. Esta mirada

tiene correspondencia con los enfoques de construccion social y cultural de
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las juventudes, donde la clase social, el género, el origen racial, la
localizacion territorial, la adscripcion o el rechazo cultural, las producciones
culturales, entre otros, tiene un peso significativo en la conformacién de

identidad y en la experiencia de los jévenes (lbid,).

En el plano especifico de la salud sexual en los jévenes en América latina, en
general siguen operando logicas tradicionales que no responden a los
desafios de la actualidad, a pesar del desarrollo de nuevos enfoques sobre la
juventud. Los programas de salud sexual tienen poca articulacién con los
planes integrales de juventud y se situan en enfoques biologicistas en el
marco de la salud publica sin incluir las dinamicas propias de los
adolescentes y la juventud (Rodriguez, E. 2011). Como se ha dicho antes,
esta situacién en el caso de los adolescentes y jévenes en situacion de
vulnerabilidad y particularmente aquellos que tiene discapacidad, resulta

critica porque no se visibiliza; es inexistente.

A pesar de que se sefiala la necesidad de enfrentar la salud sexual de los
jévenes y los adolescentes desde un enfoque diferente al de riesgo, como el
enfoque de derechos, las acciones no se despliegan desde esta logica y
siguen ancladas en los dispositivos de control descontextualizados de las
dinamicas sociales, culturales e ideologicas de los jovenes. En este sentido,
las politicas de salud sexual son timidas en el reconocimiento de las

identidades de los adolescentes y jovenes.

En este contexto existen algunos elementos que caracterizan las identidades
de los adolescentes en la iniciacion de actividades sexuales, segun Daniel
Jones (2010). Se destaca el guion heterosexual tradicional, sobre el cual las
mujeres desean tener su primera relacion sexual con su novio, lo cual
legitima el amor y el afecto, mas alla del placer sexual. Esta situacion evita la

sancion social y legitima el sexo en un contexto que en si mismo representa
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seguridad. Habria que decir, ademas, que en las adolescentes se hace
presente el discursos de los adultos, generalmente de la madre, quien desde
una posicion moral, aconseja la sexualidad en el marco del amor y no solo
por el placer. Se trata de una transmision identitaria que procura burlar las
denominaciones que atentan contra la moral de sus hijas tales como “chica
facil”, “puta” y otros calificativos relacionados con la busqueda exclusiva del
placer sexual. En palabras de Jones, los padres transmiten a sus hijas e hijos
(sobre todo a las primeras) un discurso médico y moral que se resume en
advertir sobre la prevencién de infecciones de transmisiéon sexual, el

embarazo y relaciones faciles donde no esta presente el afecto.

Por su parte los varones, también sefialan la importancia de tener su primer
relacion sexual con una mujer por quien sienten afecto, pero la presion social
ejercida por sus pares hace que en muchas oportunidades esta relacion se
de con una amiga o una trabajadora sexual. Alli prima la necesidad de
ocupar rapidamente una identidad masculina que les permita enunciarse

como hombres, por haber tenido su primera relacion con una mujer.

Si bien hace parte de la identidad sexual el reconocimiento del placer sexual,
los hombres tienen menos restriccion que las mujeres en este tema. Lo
asumen como parte de su identidad articulada al consumo de pornografia,
practicas sexuales particulares (posiciones sexuales en la relacion, sexo oral
,etc) y otras manifestaciones que reafirman su identidad masculina (Jones, D.
2010)

Para las mujeres la continuidad de la relacion amorosa después de las
relaciones sexuales significa la consolidacion del amor romantico, lo cual da
cuenta del predominio cultural, donde las relaciones sexuales deben ser una
consecuencia légica del amor y un camino para expresar afectos mas alla

del acto sexual, mientras para los hombres tienen predomina la curiosidad, la



Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia 90

excitaciéon, la presién de grupo y la necesidad de acceder al estatus que

contempla la identidad masculina. (Ibid.)

La identidad de los y las adolescentes tiene un referente importante en las
construcciones y vivencias cotidianas con las personas mayores, sobre todo
con los padres y madres. En lo particular referente a la sexualidad, en los
ultimos veinte afnos, los padres y madres hablan mas sobre sexualidad con
sus hijos e hijas que antes, pero jugando diferentes papeles identitarios y
reproduciendo ademas, un modelo predominantemente hegemonico del
deber ser de la sexualidad. De hecho, los padres que hablan cada vez mas
con sus hijos hombres sobre las relaciones sexuales, la importancia del uso
del preservativo, e inclusive se los entregan como medida de prevencion
(Ibid.). De esta manera reafirman la identidad masculina y avalan las
relaciones sexuales para sus hijos como condicién y necesidad para ser
“‘hombres”. En el caso de las adolescentes, sus madres les sugieren evitar
las relaciones sexuales, pero en caso de que ocurran, subayan la
importancia de los métodos de prevencion de infecciones de transmision

sexual y sobre todo el embarazo.

De esta manera se destacan desde los padres y madres, la promocion de
una identidad masculina y femenina que promueve para unos el uso del
conddn y para otras la abstinencia o las relaciones en el contexto del amor.,
ambos en el marco de un modelo heterosexual que destaca los roles de

hombre y mujer frente al amor y el placer sexual.

Lo anterior se inscribe en un modelo preventivista que resalté las acciones
de educacién sexual, consejeria y programas de educacién sexual (Morales,
C. 2010) y que subyace la hegemonia de la heterosexualidad. Al respecto
vale la pena destacar que a pesar del reconocimiento de nuevas expresiones

de la sexualidad desde enfoques de derechos (las personas con diferentes
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identidades sexuales a la heterosexual), los discursos de padres y madres
orientan a sus hijos desde la perspectiva de las identidades dominantes y el

reconocimiento social de la pareja hombre-muijer.

Los anteriores planteamientos sobre la identidad sexual se ven exigidos de
mayor reflexion y discusion cuando se trata de personas sordas, sobre todo
en aquellos casos de los(as) adolescentes usuarios de lengua de sefias,
sabiendo de antemano que sus padres generalmente no son competentes en
esta lengua. Alli, los procesos de identidad entre hijos(as) sordos(as) y
padres se articulan con otras identificaciones dentro de las asociaciones de
sordos, lo cual posibilita plantearse preguntas sobre la construccién de
“‘identidades sordas”, en términos usados por Alejandro Oviedo (1998). Qué
transmiten los padres y madres oyentes en cuestiones de identidad sexual a
sus hijos e hijas sordos(as)? Es una pregunta que se puede descubrir, pero
con pocas respuestas, desde las investigaciones actuales sobre Ia

sexualidad de los adolescentes sordos y otros con discapacidad.

Finalmente y para cerrar este capitulo vale la pena situar el cuerpo y la
sexualidad en el contexto de la modernidad. Giddens (1998) plantea que a
pesar de la privacidad cultural de los comportamientos sexuales a través de
la historia, existen pruebas que indican que en muchas culturas no modernas
y en la Europa premoderna, la actividad sexual no se mantenia oculta a los
ojos de las demas personas. De hecho, existian practicas sexuales que se
hacian publicas en el contexto familiar, en muchos casos debido al
hacinamiento o los espacios reducidos para la convivencia y en otros casos
la actividad sexual practicada fuera del hogar parece haber sido también

frecuente.

La modernidad trajo consigo la privatizacion de las actividades sexuales, el

control del cuerpo y la represion como parte inherente a la civilizacién y en
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este sentido “la sexualidad quedd concienzudamente relegada y paso6 al
interior del hogar. La familia conyugal la tomd bajo su custodia y la incorporo
a la grave funcién de la reproducciéon. El silencio se convirtidé en regla
respecto al tema del sexo” (Foucault, 1981, citado por Giddens, 1998, p.
208). “La sexualidad” fue un invento de la modernidad, que surgié cuando la
conducta sexual sali6 de escena y a partir de ese momento la sexualidad
entra en el ambito del dominio privado del individuo, acompafado del
erotismo y la culpa, en una construccion progresiva de la denominada
intimidad emergente (Giddens. 1998).

Para la presente investigacion se reconoce la existencia historica de
diferentes miradas sobre la sexualidad y la salud sexual, pero se asume
aquella que da cuenta de su construccion social en grupos particulares,
como es el caso de los adolescentes Sordos/sordos y oyentes, donde es
necesario indagar acerca de las condiciones que han rodeado sus
construcciones de identidad. En este sentido se cita nuevamente a Weks
(1998) para decir que “la sexualidad es, en realidad, una construccion social,
una invencion histérica que se basa, por supuesto, sobre las posibilidades
del cuerpo, pero cuyos significados, y el peso que a ellos atribuimos, estan

conformados por situaciones sociales concretas.” (p, 179).

Por su parte se asume el concepto de salud sexual en el marco de la
sexualidad, referente al desarrollo de la vida, el bienestar y el reconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos, en contextos sociales y culturales
especificos. Por lo tanto no se trata solamente de la orientacion y atencién en

materia de reproduccion y de enfermedades de transmisién sexual.

Los anteriores planteamientos obligan a tener una mirada integral de la salud
sexual y la sexualidad, razéon por la cual en el presente estudio se

determinan, durante el analisis, categorias comunes y complementarias.
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3.4 Representaciones Sociales

Desde la psicologia social, la teoria de las representaciones sociales ofrece
un campo importante para comprender la construccién de la realidad de
diferentes sujetos sociales e histéricos. Tal es el caso de las personas
sordas, quienes posiblemente han construido realidades particulares acerca
de la salud sexual y la sexualidad que van mas alla de un modelo
esencialista, para relacionarse con los procesos de construccion de

identidades.

En una entrevista realizada a Denise Jodelet, en octubre de 2002, en la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), por Rodriguez (2003). El
entrevistador le pregunta acerca de las razones por las cuales algunas
personas asocian las representaciones sociales con el constructivismo o con

el construccionismo, a lo cual Jodelet responde:

Piaget fue de una importancia grande alrededor de la nocion de
construccion, la representacion con procesos de produccion
(que son los dos procesos objetivacion y anclaje) en donde se
hace una construccion del objeto a través de una seleccion de
elementos que son relevantes para los sujetos sociales. (p, 129).

Y en relacién con el construccionismo social considera que la representacion
social tiene en cuenta este proceso descrito asi: “en cuanto los sentidos que
tienen los objetos estan en los productos de la construccion de los sujetos,

individuales o sociales, grupales o colectivos” (p, 130).

De igual forma, es necesario resaltar otro de los antecedentes tedricos del
concepto de Representaciones Sociales que se sintetiza en el concepto de
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representacion colectiva planteado por Durkheim'', a partir del cual el autor
explica la existencia de sistemas de creencias o saberes preestablecidos que
son aceptados y acogidos por los grupos sociales. Segun el autor estos
saberes, que se transmiten a través de las diferentes generaciones, influyen
de manera determinante sobre la manera como los individuos perciben y
actuan en el mundo. Por su parte, Moscovici retoma de Durkheim la nocién
del conocimiento socialmente construido y compartido, asi como la idea de la

influencia de lo social sobre el individuo.

Desde esta perspectiva, es claro que la teoria de las representaciones
sociales abrid un espacio importante para la comprensién del conocimiento
popular, yendo mas alla del pensamiento positivista racionalista que
intentaba separar a los objetos como constitutivos de una realidad
incuestionable. Ya Moscovici habia planteado, en una entrevista con lvana
Markova, que la teoria de las representaciones sociales surgi¢ en parte como
una reaccion al pensamiento positivista de la época que consideraba que el
conocimiento comun era incorrecto (Markova, 2003). De alli que se le diera
importancia a un conocimiento corriente enraizado en la lengua y sus
significados, que tuviera en cuenta al sujeto como constructor de
conocimientos, pero en una relacion integral con la construccion de la

realidad a través de los significados.

La idea de que el discurso cotidiano de las personas no tiene validez
cientifica sigue presente en relacion con muchos grupos sociales en la
actualidad, sobre todo cuando se trata de minorias marginadas. Es el caso
de los adolescentes Sordos/sordos e incluso algunos adolescentes oyentes;

se ignora lo que estas personas puedan pensar acerca de la salud sexual, y

" Para ampliar ver : Beriain, J. (1990). Representaciones colectivas y proyecto de
modernidad. Barcelona: Antropos Editorial del Hombre.
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se siguen imponiendo programas de salud sexual, desconociendo las

construcciones mentales que tienen al respecto.

Es asi como la teoria de la representaciones sociales creada por Serge
Moscovici se propone aqui como el constructo que permite la comprensién
de una problematica, a partir del discurso cotidiano y el sentido comun de los

adolescentes Sordos / sordos y oyentes.

Se sabe que en el caso de los adolescentes Sordos/sordos, puede existir
restriccion de la informacion, pero mas alla de esto, sus procesos de
identificacion, y construccion de conocimiento en su grupo familiar se pueden
ver afectados. También se sabe que muchos nifios y adolescentes
Sordos/sordos, encuentran en la escuela, con sus compafieros y profesores,
un lugar primordial para su existencia, ya que dentro de sus familias
predomina la incomunicacién. Algunos de ellos —sobre todo los usuarios de
la lengua de sefas-, en la etapa de la adolescencia buscan pares Sordos lo
cual les posibilita una construccion colectiva y social del conocimiento comun

a través de la lengua de sefias.

La teoria de las representaciones sociales plantea que

todo conocimiento se construye y se sostiene socialmente. Considera al
conocimiento un fenémeno social y o una propiedad de los individuos y
afirma que el conocimiento, mas que residir en la cabeza de los
individuos, se manifiesta en la comunicacion social. (Emler, Ohana y.
Dickinson, 2003 p, 69-70)

En ese sentido, lo social se hace presente de diferentes maneras: a través
del contexto en el que se situan los individuos y los grupos, a través de la
comunicacién, a través de la cultura y a través de los cdodigos, valores e
ideologias relacionados con las posiciones de pertenencia social (Jodelet,
1986)
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El hecho de plantear al conocimiento como construccién social tiene varias
implicaciones en el orden conceptual, pero aqui se quieren resaltar dos. Por
una parte significa que el conocimiento — de sentido comun- es objeto de
estudio y desde la teoria de las representaciones sociales se plantea el
interés por comprenderlo, desde su estructuracién hasta su consolidacion.
Por otra parte, hay que reconocer la presencia de lo subjetivo en tal
conocimiento, ya que constituye una realidad construida por los sujetos y en
los sujetos; al respecto vale la pena citar a Fernando Gonzalez quien

referencia a Moscovici:

Por tanto, cuando Moscovici afirma que “no hay nada en la
representacion que no esté en la realidad” no se refiere a una
realidad concreta definida en sus atributos objetivos e
independientes del sujeto, sino a una realidad social en la que
también intervienen los procesos de subjetivacion que la
configuran, cuyos sistemas y formas de organizacion en el
tejido social he definido como subjetividad social” (Gonzalez,
2002, p, 111.)

Asi, segun este mismo autor, las representaciones sociales se constituyen
por elementos de sentido y significacion que circulan en la sociedad y le
otorgan a ésta, la dimension social, simbdlica y subjetiva. Se trata de un
conocimiento socialmente elaborado y compartido, donde los sujetos dan
sentido y significado a diferentes eventos, objetos y sujetos, no como una
reaccion sino como una construccion de la que ellos hacen parte; en este
sentido, se reconoce la simultaneidad del sujeto individual y del espacio
social en la configuracion de las representaciones sociales. Para
complementar se puede decir que, el sujeto esta constituido por la sociedad,

pero éste a su vez participa de su configuracion.

Este es un aspecto conceptual fundamental para la presente investigacion,
porque se pretende describir y analizar las producciones de sentido y
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significado de los adolescentes Sordos/sordos y oyentes, sobre la sexualidad
y la salud sexual, reflejadas en un conocimiento elaborado socialmente que

da cuenta de la subjetividad de los adolescentes.

La comprension del caracter subjetivo de las representaciones sociales
implica entonces, asumir una epistemologia de construccion de
conocimientos de sentido comun que no se agotan en su expresion
discursiva, sino que tienen en cuenta otras manifestaciones de la
subjetividad (Gonzalez, 2002).

También es importante sefialar aqui la funcion de las representaciones
sociales, para referir que se trata de un conocimiento practico que le sirve a
los sujetos para intentar dominar el entorno, asi como para comprender y
explicar los hechos e ideas del universo (Jodelet, 1986); un conocimiento de
sentido comun que posibilita significar y dar sentido, asi como ser participe

en la construccion social de la realidad de los sujetos.

Para propdsitos de la presente investigacion, vale la pena tener en cuenta
algunas caracteristicas de las representaciones sociales, descritas por Flick
(1992), quien a su vez, referencia a Moscovici: El autor plantea las
representaciones sociales como un modelo para la construccion social y
distribucion de conocimiento, considerando que la realidad como tal no
existe, sino que son los individuos y los grupos sociales quienes producen
esa realidad en diferentes interacciones. Asi mismo, considera que las
representaciones sociales son un modo por el cual se crea la realidad y el

sentido comun; es un modo particular de comprensidén y comunicacion.

Este autor muestra también que es necesario diferenciar las

representaciones sociales de la imitacibn de pensamientos, y tampoco
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confundirlas con procesos cognitivos puros (Moscovici, 1987 citado por Flick,
1992).

Ya se habia mencionado antes, que muchas de las investigaciones sobre la
salud sexual de los adolescentes se ubican en un enfoque epistemoldgico
cognitivista, lo cual le plantea al sujeto la autodeterminacién de sus
comportamientos, a partir del aprendizaje de determinada informacion. El
enfoque de las representaciones sociales, por el contrario a las teorias de la
cognicion, situa las actividades psicologicas en la vida social; para las
representaciones sociales, las actitudes y atribuciones surgen como

consecuencia de la participacién en la vida social (Duveeny y Lloyd, 2003).

En este punto resulta conveniente sefalar que la teoria de las
representaciones sociales ha tenido diferentes lineas que se han consolidado
a través del tiempo. Una, que se inicié con Moscovici y ha tenido continuidad
con Jodelet y otros, donde se ha indagado por los procesos y contenidos de
las representaciones sociales; esta linea ha sido denominada como enfoque
procesual. Otra, centrada en los procesos cognitivos, desarrollada por Jean
Claude Abric en torno al estudio de la estructura de las representaciones
sociales, y la tercera, mas socioldgica, desarrollada por Willem Doise,
centrada en “las condiciones de produccion vy circulacion de las
representaciones sociales” (Pereira de Sa, 1998, citado por Banchs, 2000:
3.1). También se puede decir que las dos primeras lineas o corrientes
tedricas han sido de mayor predominio sobre la tercera, pero al mismo
tiempo éstas dos se han diferenciado en sus fundamentaciones vy
procedimientos metodoldégicos al momento de abordar problemas de
investigacién. El enfoque procesual de las representaciones sociales se
relaciona con algunas caracteristicas del interaccionismo simbdlico

procesual, mientras el enfoque estructural asume ciertas caracteristicas
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cercanas a la psicologia social cognitiva de la linea estadounidense
dominante (Banchs, 2000)

El enfoque procesual se caracteriza por considerar que para
acceder al conocimiento de las representaciones sociales se
debe partir de un abordaje hermenéutico, entendiendo al ser
humano como productor de sentidos, y focalizandose en el
analisis de las producciones simbdlicas, de los significados, del
lenguaje, a través de los cuales los seres humanos construimos
el mundo en que vivimos (Banchs, 2000, p. 3.6)

Se puede decir ademas que desde el orden metodoldgico, en investigaciones
que optan por este enfoque, se privilegian los métodos de recoleccion vy
analisis cualitativo de datos, asi como la triangulacion de técnicas, teorias y
resultados, con el propdsito de garantizar la confiabilidad en las

interpretaciones.

Por otro lado, “el enfoque estructural se caracteriza por buscar en el
estudio de las representaciones sociales, metodologias para identificar
su estructura o su nucleo y por desarrollar explicaciones acerca de las

funciones de esa estructura.” (Banchs, 2000, p. 3.7).

De acuerdo con esta misma autora si bien, algunos autores diferencian
ambos enfoques desde lo ontolégico y lo epistemoldgico, habria que
mencionar las reflexiones de otros respecto a la complementariedad de lo
estructural frente a lo procesual, o0 mejor aun, la posibilidad de estudiar en la
estructura de las representaciones sociales no solo los mecanismos, sino

también sus contenidos.

Para el caso de la presenta investigacion se indagara sobre los contenidos de

las representaciones sociales de los adolescentes, acerca de la sexualidad y
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la salud sexual, desde una perspectiva procesal, sin desconocer algunos

aspectos que pueden ser inherentes su estructura.

A continuacion, se considera mencionar algunos elementos conceptuales en
torno a las representaciones sociales, que son de fundamentales para su
descripcion y analisis. Con respecto a su definicion, Moscovici las caracteriza

como:

sistema de valores, ideas y practicas que tienen una doble
funcion: en primer lugar, establecer un orden que permita a los
individuos orientarse en el su mundo social y material y
dominarlo; en segundo término, permitir la comunicacion entre
los miembros de una comunidad, aportandoles un codigo para el
intercambio social y un codigo para dominar y clasificar de
manera inequivoca los distintos aspectos de su mundo y de su
historia individual y grupal (Moscovici, 1973: Xlll, citado por
Duveen y Lloyd, . 2003).

Por su parte, para Jodelet (1986) las representaciones sociales constituyen
maneras de interpretar y de pensar la realidad cotidiana, formas de
conocimiento sobre el mundo, implicando en la definicion las operaciones
mentales que los individuos realizan en dichos contextos de cotidianidad.
Frente a la posibilidad de pensar dichas representaciones y sus procesos
como fendmenos netamente individuales o intraindividuales, la autora aclara
que estas formas de conocimiento tienen un caracter social, ya que en su
construccion y transmision juegan un papel importante aspectos como el
contexto concreto en que se situan los individuos, la comunicacién que
establecen entre si, el marco historico-cultural en que se da dicha interaccion
y el codigo necesario para la misma. De manera consecuente, considera
que “la nocidon de representacion social nos situa en el punto donde se

intersecan lo psicoldgico y lo social”. ( p. 173).
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En el mismo sentido y de manera complementaria Moscovici plantea que el
conocimiento no es condicionado sino constituido por la sociedad, lo cual
equivale a afirmar que las condiciones objetivas (econdmicas, politicas) de
un colectivo social no determinan de manera causal las ideas de las
personas y su expresion a través del lenguaje, sino que dichas ideas se
construyen en el marco de dichas condiciones (Markova, 2003), siendo este
uno de los puntos capitales que diferencia el pensamiento de Moscovici de
abordajes socioldgicos convencionales que plantean un determinismo simple

y univoco de lo social sobre el individuo.

Funciones de las representaciones sociales en la vida social

Un aspecto fundamental en la comprension de las representaciones sociales
como concepto explicativo del pensamiento social y sus dinamicas tiene que
ver con la utilidad o funcionalidad de las mismas en dicho proceso. En su
definicion clasica, Moscovici plantea una doble funcidon para las
representaciones. La primera, de orientacién del ser humano en su mundo, y
la segunda de comunicacion, la cual le permitirle clasificar los diferentes
aspectos y dimensiones del mundo bajo un cédigo comun. Por otra parte,
Abric (2001) complementa el planteamiento de Moscovici, discriminando

otras funciones como:

e Funciones de saber: las cuales permiten a los individuos adquirir
conocimientos e integrarlos a su sistema cognitivo, posibilitando a su
vez, las condiciones necesarias para el intercambio y la

comunicacion.

e Funciones identitarias. relativas a la posibilidad de que ofrecen las

representaciones sociales a los individuos de construir una identidad
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personal y una identidad social compatibles con los sistemas

normativos y valorativos de su contexto social e historico particular.

e Funciones de orientacion: segun las cuales las representaciones
sociales constituyen guias para la accion en términos de que sefalan
a) la finalidad de tal accidén, b) las expectativas y anticipaciones
cognitivas del sujeto frente a una accion concreta, y c) el valor

aceptable o no de dicha accién en un contexto especifico.

e Funciones justificadoras: de acuerdo con las que el individuo o grupo
justifican su conducta, y de tal modo, confirman o ratifican sus
comportamientos e interpretaciones en torno a una realidad individual

o grupal.

Esta descripcion de las propiedades de las representaciones sociales en
términos de sus funciones permite ilustrar el doble caracter cognitivo y social
del concepto, al igual que su proceso de generacidon y reproduccion en el
nivel de las interacciones cotidianas. Esto permite comprender y explicar la
naturaleza de las relaciones de los individuos con su grupo de referencia
dado que las representaciones sociales se constituyen en unos de los

determinantes mas relevantes de los comportamientos y practicas sociales.

Procesos de produccion: objetivaciéon y anclaje

La forma en la cual Moscovici plantea el surgimiento de las representaciones
sociales y su transformacion e incorporacion dentro del sistema de creencias
del pensamiento comun, busca ilustrar la interdependencia y simultaneidad
de las dimensiones social e individual en las representaciones sociales. Para
lo anterior, el autor describe dos conceptos fundamentales: la objetivacién y

el anclaje.
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Por objetivacion se entiende el proceso de transformacién de conceptos o
conocimientos abstractos en experiencias y construcciones concretas que
puedan ser apropiadas por las personas, lo cual se opera a partir de tres
fases: a). la construccion selectiva como retencidén u organizacion arbitraria
de elementos del objeto o idea a representar, b). la formacién del ndcleo
figurativo como imagen concreta, sencilla y sintética que captura la esencia
del concepto, teoria o idea, y c). la naturalizacion como transformacion de
dicho nucleo figurativo de caracter arbitrario y simbalico, en una realidad con

existencia autonoma.

Por otra parte el anclaje, al igual que la objetivacidn, es un proceso que
busca hacer familiar lo desconocido. Sin embargo, la diferencia fundamental
esta relacionada con la direccion en que opera este cambio, ya que en el
anclaje, el objeto representado es insertado en la red de significaciones y
categorias preexistentes. El anclaje permite a los grupos afrontar las
innovaciones y el contacto con objetos o conceptos no familiares. Sin
embargo, aqui no se piensa que el colectivo sea receptor pasivo, ya que la
apertura ante los objetos representados depende de los intereses y

valoraciones del grupo en el momento especifico.

Objetivacion y anclaje son procesos conjuntos e integradores a partir de los
cuales se construye conocimiento instrumental sobre el mundo y que tienen
una importancia capital en la configuracion, seleccion y orientaciéon de los

comportamientos y las practicas sociales.

Dimensiones de la representacion social

La representacion social puede ser considerada como una unidad funcional

estructurada; esto implica que es una formacion multifacética y polimorfa
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permeada de elementos culturales, ideologicos y de pertenencia. Del mismo
modo, en su constitucion participan elementos afectivos, cognitivos,

simbdlicos y valorativos (Perera, 2004).

En consecuencia con esta concepcion de la representacion social, Moscovici
distinguen en ella tres dimensiones interdependientes que dan cuenta de su

caracter complejo: la actitud, la informacién y el campo de representacion.

La actitud

Dentro de los postulados de la teoria, la actitud corresponde a la dimension
afectiva y valorativa de la representacion, la cual focaliza la orientacion global

en relacién al objeto (Moscovici y Hewstone, 1998).

La actitud se considera el componente primario de la génesis de la
representacion, pues en funcidén de la toma de postura frente al objeto es
como este va a ser representado. De aqui, que se considere que los
elementos afectivos tienen una importancia capital en la constituciéon de toda

representacion, al jugar un rol estructurante (Perera, 2004).

La informacion

La informacion se refiere a un cuerpo de conocimientos organizados que un
determinado grupo posee respecto a un objeto social (Moscovici y Hewstone,
1998). Igualmente, hace referencia a su calidad, cantidad y organizacion,

aspectos que llevan a considerar la multiplicidad de datos, explicaciones y
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atribuciones que las personas forman en torno a la realidad representada, a

partir de sus dinamicas comunicativas cotidianas.

Diversos autores han hecho énfasis en los factores que influyen en la
naturaleza de esta dimension de la representacion, resaltando el hecho de
que la pertenencia de grupo, asi como la ubicacion social son aspectos
mediadores de la cantidad y precision de la informacién disponible en un

momento determinado.

Otro aspecto interesante dentro de la dimensién informativa de la
representacion es el relacionado con el origen de dicha informacién, el cual
modifica sustancialmente la naturaleza de la misma. De esta manera, es bien
sabido que la informacién preveniente de la relacion directa con el objeto
social y de las practicas del sujeto con dicho objeto, es diferente de aquella
proveniente de la comunicacion social, principalmente la que circula a través

de los medios masivos.

El campo de representacion

El campo de representacion remite a la idea de imagen, de modelo social, al
contenido concreto y limitado de las proposiciones acerca de un aspecto

preciso del objeto de la representacion (Moscovici y Hewstone, 1998).

Esta dimension hace referencia al orden y la jerarquia que toman los
significados de la representacion que se organizan en una estructura
funcional determinada (Perera, 2004). En resumen, hace referencia al
conjunto de imagenes, creencias, valores y vivencias que emergen y

constituyen la representacion social.
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El campo de representacion se organiza en torno a lo que Moscovici llamo
esquema o nucleo figurativo que es construido en el proceso de objetivacion
y que constituye el componente mas soélido y estable de la representacion.
Posee una funcién principalmente organizadora en la medida en que los
significados y elementos restantes se organizan y adquieren peso en funcion

de este.

A diferencia de las dos anteriores, la dimension del campo representacional
no emerge del analisis fragmentado de las declaraciones de las personas y
los grupos; requiere en cambio una mirada global y totalizante del discurso y

se deriva de la labor de interpretacion propia del investigador.

Representaciones sociales y conocimiento social contemporaneo

A diferencia de Durkheim quien con su concepto de representaciones
colectivas, hace énfasis en la influencia de una sociedad preestablecida
sobre los sujetos, sin considerar la posibilidad de que estos interviniesen en
su transformacién, Moscovici enfatiza en la originalidad y diversidad de la
vida cotidiana, dando relevancia a la comunicacion cara a cara entre los

sujetos y el proceso a través del cual lo individual deviene en social.

De esta manera, Moscovici plantea como caracteristica fundamental y
diferenciadora de las representaciones sociales su dinamismo y fluidez,
derivados de los procesos sociales de la modernidad. En concreto, el autor
hace referencia a aspectos como la movilidad social, el desarrollo de la
ciencia y las interacciones comunicativas. De esta forma, en lugar de poner
el acento en la diferenciacion entre producciones individuales y colectivas, lo
hace en el tipo de relaciones que establecen los grupos entre si. En funcién

de este ultimo criterio de analisis describe tres tipos de representaciones,
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cuyas caracteristicas plasman vy clarifican el caracter dinamico del
pensamiento social (Moscovici, 1988, citado por Banch, Agudo y Astorga,
2007).

Las primeras, denominadas hegemonicas son el resultado de un amplio nivel
de consenso al interior del grupo; sin ser producidas por el mismo, son
compartidas por sus miembros y prevalecen en toda practica simbdlica y
afectiva. Son uniformes y coercitivas y reflejan la homogeneidad propia del

concepto durkheimiano de representacion.

Las segundas, denominadas emancipadas corresponden a formas de
pensamiento social propias de grupos especificos y que circulan entre los
mismos. Tienen cierto nivel de autonomia y resultan de compartir simbolos e
interpretaciones. Son sociales en funcion de la informacién que se reune y
combina en torno a ellas.

Finalmente, el autor postula la existencia de representaciones denominadas
polémicas las cuales surgen en momentos de conflicto o controversia social
entre grupos en relacion con eventos u objetos sociales relevantes. No son
compartidas por la sociedad como un todo y son determinadas por relaciones
antagonicas entre los miembros, configurando dinamicas de mutua
exclusién. Con esta diferenciacion, Moscovici pone de relieve una de las
caracteristicas mas importantes y diferenciadoras del sentido comun en el
mundo contemporaneo: su naturaleza versatil y heterogénea, a partir de la
cual el consenso convive con la contradiccion, y la lI6gica de la exclusion da

paso a la de la complementariedad en constante interaccion.

El concepto de polifasia cognitiva adoptado por Moscovici (1961), citado por
Banch, Agudo y Astorga, 2007), va en este mismo sentido al hacer referencia
a la coexistencia de saberes tradicionales y nuevos; a la convivencia en la

vida social de diversos modos de pensamiento que corresponde a formas
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diferentes de relacion entre el sujeto y su ambiente. De igual manera, este
concepto pone de relieve la necesidad de abordar y comprender los
procesos de generacion de esos sistemas de conocimiento, idea que a su

vez plantea repercusiones metodoldgicas para la actividad investigativa.

Es a partir de la aceptacion de la antes mencionada pluralidad de las
representaciones sociales que se entiende la postura metodoldgica
procesual del presente estudio, en la medida en que busca rescatar la
originalidad y singularidad de los saberes de los adolescentes sordos y de
los oyentes en torno a un objeto social, asi como la manera en que estos
saberes interactuan con los sistemas de conocimiento imperantes en torno a
la sexualidad y la salud sexual, propios de la tradiciéon cultural, de la

produccion cientifica y de la actividad del mundo oyente.
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4. Metodologia

Teniendo en cuenta los propositos de la presente investigacion, donde se
conjugan y reconocen construcciones sociales de conocimiento sobre la
salud sexual y la sexualidad de los adolescentes sordos y oyentes que no
han sido exploradas, la presente investigacion se plante6 en el marco de una
metodologia cualitativa interpretativa de orientacion procesual. Esta
metodologia ha implicado el uso de técnicas analiticas e interpretativas, a
partir de los resultados y especificidad de los participantes de la investigacién

(S/sordos y oyentes).

En investigaciones donde se indaga sobre la manera como comprenden la
salud los individuos, las metodologias cualitativas posibilitan profundizar y
comprender las construcciones de significado. Algunos autores como Baum
1995, Benavides, 1997, Domingo, 1997 sefalan que las técnicas cualitativas
son Uutiles para “conocer como la poblacion y los individuos interpretan la
salud y la enfermedad y, por tanto, poder explicar determinados
comportamientos, miedos y rechazos, adhesion a personas o tratamientos,

dudas, temores, satisfaccion e insatisfaccion....” (March y otros, 2002, p.464)

También se debe decir que se comparte aquella vision de lo cualitativo que
tiene en cuenta la concepcion ontolégica, epistemoldgica, tedrica y
metodoldgica que enmarca la investigacién, mas alla de las técnicas de
recoleccion de informacion. En ese sentido vale la pena citar a Menéndez

(2002), quien plantea que:

...lo cualitativo no solo refiere a técnicas de recoleccion, sino que
para determinadas tendencias tedricas lo hace también a la
concepcion que éstas tienen de la realidad y de los sujetos
sociales a los cuales una parte de dichas tendencias definen en
términos de significado. (p. 102).
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De hecho, para la presente investigacion se ha reconocido la concepcion
ontoldgica y epistemoldgica de la sordera y los adolescentes sordos. Este
reconocimiento ha implicado una postura metodolégica de reconocimiento
discursivo que construye realidades a partir de unas particularidades que se
han tenido en cuenta al momento de implementar técnicas de indagacion de

las representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad.

Teniendo en cuenta que se ha partido de la exploracion de ambitos
practicamente inexplorados con la poblaciéon de adolescentes S/sordos en su
relacion con los oyentes, la presente investigacion ha implicado la
innovacion, sin descuidar el rigor cientifico, teniendo en cuenta la articulacién
de las fases que se fueron desarrollando tanto en el marco de la
identificacion de los problemas, la definicidn conceptual, la decisidn sobre las
técnicas de recoleccion de informacion, la organizacién de resultados y los

procesos de analisis.

... el rigor cientifico no debe restringirse a la discusion de métodos para la
recoleccion de la informacion, tampoco a la rapidez con que se recogen
los datos, sino a la calidad de las decisiones que se efectuan en el
proceso de investigacion. Este debe ser visto como un todo en el cual
cada fase esta en interaccion dinamica con las otras y con la totalidad del
mismo proceso. La definicion del problema, el marco tedrico conceptual,
la generacion de hipotesis, el trabajo de campo, la seleccion de
informantes y el analisis e interpretacion de los resultados conforman un
todo integrado al que hay que anadir los instrumentos y meétodos de
recoleccion de informacion.” (Denman y Haro, 2002, p. 71)

4.1 Participantes

Participaron adolescentes sordos usuarios de lengua de sefias colombiana
(LSC), de castellano oral y adolescentes oyentes, residentes en Bogota,

teniendo en cuenta que es la ciudad donde se concentran mayor numero de
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estudiantes Sordos/sordos, muchos de ellos provenientes de otras ciudades
debida a una mayor oferta de servicios educativos y en general, mayores

posibilidades de integracion social.

Participaron tres grupos de adolescentes:

1. Setenta y un (71) Adolescentes Sordos usuarios de lengua de sehas
colombiana — LSC - (40 hombres y 31 mujeres), cuyas edades estuvieron
entre los 16 y 21 anos, residentes en la ciudad de Bogota — Colombia.
Estos 71

institucionales de la siguiente manera:

adolescentes estuvieron distribuidos en tres grupos

Tabla 4. Distribucién de participantes adolescentes Sordos usuarios de
lengua de senas colombiana (LSC)

Adolescentes sordos Institucién o No. de No. de
usuarios de lengua procedencia adolescentes | adolescentes
de sefnas colombiana hombres. mujeres.
Colegio No. 1 para 26 18
sordos
Colegio No. 2 para 6 6
Sordos
Universidad/programa 8 7
adolescente sordos —
Proyecto de inclusién
educativa -
Total 40 31

A los 71 participantes se les aplicaron dos (2) redes de asociaciones; una

sobre salud sexual y otra sobre sexualidad. Posteriormente, de estos

participantes, se seleccionaron seis (6); tres (3) hombres y tres (3) mujeres, a

quienes se les realizd entrevista.
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2. Setenta y dos (72) adolescentes oyentes cuyas edades estaban entre 16
y 21 anos. Estos participantes estaban agrupados institucionalmente de la

siguiente manera:

Tabla 5. Distribucioén de participantes adolescentes oyentes

Adolescentes Institucién o No. de No. de
oyentes procedencia adolescentes | adolescentes
hombres. mujeres.

Colegio Distrital 12 13
(Grupo No. 1)
Colegio Distrital 6 9
(Grupo No. 2)
Universidad/programa 11 21
oyentes

Total 29 43

A los 72 participantes se les aplicaron dos (2) redes de asociaciones; una
sobre salud sexual y otra sobre sexualidad. Posteriormente, de estos
participantes, se seleccionaron seis (6); tres (3) hombres y tres (3) mujeres, a

quienes se les realizd entrevista.

4. Once (11) adolescentes sordos usuarios de castellano oral cuyas edades
estaban entre 16 y 21 afos. Estos participantes no se encuentran
agrupados en ninguna institucién y no tienen contacto entre ellos. Estan
incluidos en diferentes instituciones educativas con estudiantes oyentes y
en sus aulas de clase no hay pares sordos. Teniendo en cuenta esta
situacion y partiendo del principio tedrico que las representaciones

sociales son una forma de pensamiento practico y social orientadas hacia
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la comunicacion de los sujetos (Jodelet, 1986), estos adolescentes fueron

considerados para el presente estudio como un “Grupo Tipo”.

Teniendo en cuenta que estos adolescentes no tienen contacto entre

ellos, por lo tanto no se puede esperar construcciones de pensamiento

practico colectivas (entre ellos), se plantea para la presente investigacion

que sus representaciones sociales estan determinadas por su entorno y

su condicion social y particular (personas sordas que han adquirido el

castellano oral en procesos de rehabilitacion)

La distribucion del presente “Grupo Tipo” fue la siguiente:

Tabla 6. Distribucion de participantes adolescentes sordos usuarios de

castellano oral.

Adolescentes sordos Procedencia No. de No. de
usuarios de adolescentes | adolescentes
castellano oral. hombres. mujeres.

Adolescentes 6 5
contactados a través
de centros de
rehabilitacion
particulares e
instituciones
educativas
incluyentes.

Total 6 5

A los 11 participantes se les aplicaron dos (2) redes de asociaciones; una

sobre salud sexual y otra sobre sexualidad. De estos, se seleccionaron seis

(6); tres (3) hombres y tres (3) mujeres, a quienes se les aplicaron

entrevistas.
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Como se puede observar el numero de participantes de adolescentes sordos
usuarios de castellano oral es inferior a los otros adolescentes. Esta situacién
obedecio al hecho que no estén agrupados y por lo tanto tampoco compartan
discursos y experiencias entre si. Estos adolescentes sordos practicamente
no tienen interaccion con otros sordos, excepto cuando se encuentran en

centros de rehabilitacion.

Teniendo en cuenta que las representaciones sociales se construyen en
procesos de comunicacion interactiva por miembros de una misma
comunidad, los adolescentes sordos usuarios de castellano fueron asumidos
como un “grupo tipo”, en este sentido se tomaron las redes de asociaciones

aplicadas y las entrevistas como un referente poblacional.

4.2 Criterios de inclusion y de exclusién

En cuanto a criterios de exclusion se planted que los participantes no podrian
estar relacionados con situaciones de delincuencia comun, drogadiccion y
enfermedades cronicas. No serian participantes aquellos adolescentes que
ademas de la sordera presentaran algun tipo de discapacidad asociada tal

como discapacidad cognitiva, mental y sensorial visual.

En cuanto a los adolescentes Sordos, deberian ser usuarios de la lengua de
senas colombiana (LSC), la cual les debe posibilitar comprender y expresar
sus ideas. En cuanto a los adolescentes sordos usuarios de castellano,

deberan expresar sus ideas en castellano oral.
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4.3 Método y técnicas

El método y las técnicas de la presente investigacion sirvieron para
establecer la relacion entre el problema de investigacion y el objeto de
estudio; a través de estas técnicas se pudo establecer la ruta e instrumentos
para acercarse a las representaciones sociales de la salud sexual y la

sexualidad de los adolescentes.

Fue necesario definir de manera coherente los pasos a dar y las opciones
que se debieron tomar en la aproximacion al objeto de estudios (Calderén C.
2002), sobre todo si se tiene en cuenta que no existen en el pais,

experiencias previas de este tipo de investigaciones.

El proceso metodologico se enriquecid y constituye una innovacion
metodoldgica en este tipo de estudios, en la medida que las caracteristicas
de los participantes (sordos), implicé hacer ajustes a la ruta metodoldgica
para obtener informacién. Es decir, que fue necesario realizar adecuaciones
a los protocolos de aplicacion de las redes de asociaciones y las entrevistas,

especificamente para el caso de los adolescentes sordos.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron las redes de

asociaciones y entrevistas semi estructuradas.

o Las redes de asociaciones se constituyen en un método entre otros,
no exhaustivo, que posibilita de manera espontanea explorar
asociaciones constitutivas de las representaciones sociales de sujetos
que comparten significados (De Rosa. 1995).

A través de las redes de asociaciones aplicadas en la presente

investigacion, se exploré fundamentalmente la estructura del campo
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representacional teniendo en cuenta el siguiente orden metodologico:
elicitacion de palabras a través de un término inductor (Salud sexual y
sexualidad en este caso), presentacion espontanea de palabras
asociadas al término inductor, orden de importancia de palabras,
ramificaciones y conexiones entre palabras y valoracion actitudinal a

través de indices de polaridad y neutralidad. (Ibid. 1995).

o Entrevistas a partir de un guidon que tuvo en cuenta las creencias,
opiniones, conocimientos y sentimientos de la salud sexual y la
sexualidad. Se profundizé en aquellos asuntos relevantes que
surgieron en las redes de asociaciones y que se constituyeron de

manera progresiva en categorias de analisis.

A continuacidn se describen los procedimientos metodolégicos que se

adelantaron para cada uno de los grupos de participantes:

Adolescentes Sordos usuarios de lengua de sefias colombiana (LSC)

Redes de asociaciones:

El investigador principal organizé6 grupos de maximo diez (10)
adolescentes, conservando una prudente distancia fisica entre unos y
otros. Les explico en lengua de sefias colombiana los procedimientos
para realizar la actividad, contando con el apoyo de un intérprete oficial y

un asistente de investigacion.

Primero se implementd la red de asociaciones con el término inductor
“Salud Sexual” y posteriormente con el término “Sexualidad”, pero antes
se realizaron ejemplos con otros términos inductores, de tal manera que
al iniciar la actividad, los participantes tenian claridad sobre lo que debian

hacer.
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Teniendo en cuenta que la mayoria de adolescentes sordos usuarios de
lengua de sefias no tienen competencia en espafol escrito, el
investigador principal y la intérprete de lengua de sefas, estuvieron
siempre atentos a traducir y escribir en castellano en el formato de
respuesta (ANEXO 1 y ANEXO 2) las palabras asociadas por los
adolescentes sordos cuando fue necesario, manejando la prudencia y
confidencialidad necesaria para que la informacién no se hiciera publica.
Incluso, hubo casos donde se aplicé la red de asociaciones de manera

individual.

Este procedimiento particular de confidencialidad se llevé a cabo teniendo
en cuenta que la lengua de sefias es visogestual y puede ser observada

por diferentes adolescentes que comparten un salén de clase.

Entrevistas:

Para la realizacion de entrevistas se tuvieron en cuenta varios

procedimientos fundamentales.

1. Se elabord un guién tematico de entrevista (ANEXO 3), que tuviera en
cuenta algunos campos centrales de las representaciones sociales,
como son las creencias, opiniones, sentimientos y conocimientos
sobre la salud sexual y la sexualidad. Durante la entrevista se indagd
sobre estos campos, haciendo énfasis en los temas relacionados con
las categorias de analisis que surgieron en la clasificacién de la

informacion de las redes de asociaciones.

2. Siempre se dispuso de un espacio con adecuada iluminacion (para que

las personas sordas pudieran ver al intérprete), comodo y sobre todo
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que posibilitara la privacidad teniendo en cuenta las caracteristicas
visogestuales de la LSC. Se le explico a los entrevistados el propésito
de la investigacion, la entrevista y el procedimiento, asi como el
consentimiento informado (ANEXO 4) para la grabacion en video y el
uso cientifico de la informacion, cambiando nombres, fechas y sitios

geograficos de los entrevistados.

3. Para la entrevista se ubicé al entrevistado frente al entrevistador y el
intérprete; entre estos dos ultimos se colocd una videograbadora. El
entrevistador realiz6 las preguntas o sugirio la tematica de
conversacion, inmediatamente el intérprete tradujo en LSC para
comprensién del entrevistado. Seguidamente el/la adolescente
Sordo/a respondio en LSC y el intérprete tradujo de manera verbal al
castellano oral, para que el entrevistador comprendiera la respuesta y

continuara en la orientacion de la entrevista.

En este proceso la camara de video jugd un papel muy importante,
porque registré los discursos que posteriormente podian ser

revisados, sobre todo cuando hubo dudas acerca de la interpretacion.

Después de la grabacion de las entrevistas se llevaron a cabo las
trascripciones de las traducciones orales realizadas por los intérpretes
de lengua de sefas. Se contd con intérpretes certificados o que
aprendieron LSC en sus familias por tener padres o hermanos sordos.
En estos ultimos casos se seleccionaron intérpretes con experiencia

en interpretacion mayor a 10 afios.

La realizacion de entrevistas a los/as adolescentes Sordos/as implicé
un manejo ético y respetuoso de sus discursos, ya que para algunos

Sordos/as la presencia de intérpretes de lengua de senas puede llegar
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a generar cierto grado de desconfianza, al creer que sus discursos
pueden ser transmitidos a otras personas, faltando asi a un principio
ético fundamental; la confidencialidad. Esta preocupacion aparece en
comunidades pequefias donde Ila comunicacion circula sin
restricciones o diferenciacion, ademas que histéricamente los padres
o tutores han contado verbalmente lo que llegan a conocer de la
intimidad de los Sordos/as. De hecho este asunto se configura como
importante al momento de explorar las representaciones sociales en

un grupo de terminado.

Frente a esta situacion se le explicd a los entrevistados las
condiciones y compromisos para conservar la privacidad de la
informacion, aunque se entrevistaran personas cercanas en su vida
diaria, como compaferos y compafieras de estudio, o se tuviera
contacto con sus padres de familia o profesores. De esta manera se
consider6 fundamental la ética comunicativa en la presente
investigacion, teniendo en cuenta que un manejo inadecuado de la
informacion, podria traer a los adolescentes sordos y oyentes,
consecuencia negativas como burla o exclusion de su comunidad o

grupo de pares.

Adolescentes oyentes.

Redes de asociaciones:

Se aplicé a los adolescentes el formato de redes e asociaciones de De

Rosa con los términos inductores; primero “salud sexual” y posteriormente

“sexualidad”.
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Como se menciond antes, los adolescentes fueron estudiantes del
Colegio Distrital de la ciudad de Bogotd, organizados en dos grupos y del
primer semestre del Programa de Matematicas de Ia

Universidad/programa oyentes.

Se realiz6 la aplicacion de las redes de asociaciones de manera grupal en
los respectivos salones de clase, explicando previamente los propoésitos
de la actividad y solicitando la aprobacion para diligenciar el formato.
Cuando los adolescentes solicitaron informacién durante la aplicacion de

la red, se les dio la orientacion correspondiente.

A diferencia de los adolescentes Sordos usuarios de LSC, con estos
adolescentes no se requirieron apoyos adicionales (intérpretes) ni
espacios individualizados ya que eran usuarios fluidos del castellano

escrito y por lo tanto no se vio comprometida su privacidad.

Entrevista:

Se realizaron entrevistas a tres (3) hombres y tres (3) mujeres oyentes, de
manera individual y en espacios que posibilitaran mantener privacidad y
confianza. Se utilizé el mismo guidon de entrevista aplicado a los
adolescentes sordos, pero con las modificaciones correspondientes a los
procesos comunicativos funcionales que hacian referencia a la pérdida

auditiva.

Se dispuso de un espacio cémodo y privado, se les solicitd el
consentimiento informado y autorizacion para grabar en audio, explicando
que posteriormente se trascribiria y se cambiarian los nombres y sitios

geograficos, para preservar la privacidad de los entrevistados.
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e Adolescentes sordos usuarios de castellano oral.

Redes de asociaciones:

Teniendo en cuenta que se traté de adolescentes contactados de manera
individual, a través de sus padres o terapeutas, la aplicacién de las redes
de asociacion sobre salud sexual y sexualidad se llevd a cabo
individualmente, realizando algunos ajustes metodoldgicos a la propuesta
de De Rosa (1995).

Tales ajustes metodoldgicos se centraron en la realizacion de ejemplos
previos con otros términos inductores y apoyo en la escritura o respuestas

a pregunta cuando fue necesario.

Es de sefalar que hubo dos (2) casos donde no se posibilitd el
acercamiento a los adolescentes porque sus padres consideraron que el
tema de la salud sexual y la sexualidad no traia ningun beneficio para sus
hijas sordas. De igual manera, al tratar de contactar adolescentes a través
de centros médicos de otorrinolaringologia, hubo profesionales del sector
que no facilitaron los canales de comunicacion hacia las familias de los

adolescentes.

A pesar de las anteriores situaciones, los resultados de las redes de
asociaciones, once (11) sobre salud sexual y once (11) sobre sexualidad,
fueron muy importantes porque posibilitaron determinar areas de

profundizacion que se trataron en las entrevistas.
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Entrevistas:

Para contactar a los adolescentes de este grupo se realizaron
acercamientos a través de terapeutas del lenguaje particulares e
institucionales, quienes facilitaron los numeros telefénicos de las familias
de los(as) adolescentes. Al realizar el contacto con los familiares de los
adolescentes para proponer la realizacion de entrevistas, hubo dos (2)
casos de adolescentes mujeres en los cuales sus padres no estuvieron de
acuerdo con las entrevistas considerando que hablar de la salud sexual y

sexualidad no traia ningun beneficio para sus hijos sordos.

De igual manera, al tratar de contactar adolescentes a través de centros
meédicos de otorrinolaringologia, hubo profesionales del sector que no
facilitaron los canales de comunicaciéon hacia las familias de los

adolescentes.

Las entrevistas se llevaron a cabo en lugares silenciosos y privados,
evitando asi las interferencias con otros sonidos que pudieran incidir en la
comprensién de las preguntas. En ese sentido se repitieron las preguntas
o temas cuando fue necesario, hasta tener la certeza que los
adolescentes habian comprendido. Se solicitdé consentimiento informado a
los adolescentes mayores de 18 afios 0 a sus padres cuando se trataba

de menores.

Teniendo en cuenta que la mayoria de estos(as) adolescentes no tenian
buena calidad en el timbre de su voz (inteligibilidad), se registraron las
preguntas y respuestas con una audio grabadora, pero adicionalmente, el
entrevistador o las auxiliares de investigacion repitieron las respuestas
para que al momento de la trascripcion no hubiera duda de la informacion

consignada; este procedimiento fue explicado y acordado entre ambos.
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Se utilizé el mismo guion tematico de entrevista de los otros adolescentes
(sordos usuarios de lengua de sefas y oyentes), teniendo en cuenta los
campos centrales de las representaciones sociales, como son las
creencias, opiniones, sentimientos y conocimientos sobre la salud sexual

y la sexualidad.

Al igual que con los otros adolescentes, durante las entrevistas se
profundizé sobre asuntos que habian sido planteados en términos

generales en las redes de asociaciones.

4.4 Analisis de datos

La construccidon de categorias para el analisis de la informacién que surgio
en la presente investigacion fue el resultado del proceso que se describe a

continuacion:

1. Se identificaron algunos referentes tematicos a partir de |la
conceptualizacion de salud sexual y sexualidad; estos referentes no
fueron definidos como categorias de analisis, pero se tuvieron en cuenta

para la primera descripcion.

2. A partir de la aplicacion y obtencion de resultados de las redes de
asociaciones, se agruparon las palabras (resultados) por frecuencia de
aparicion y posteriormente se clasificaron en categorias semanticas.
Estas categorias se plantearon a partir de los significados que encontro el
investigador principal en los referentes tematicos sobre salud sexual y
sexualidad planteados en el corpus conceptual del presente estudio, el

cual sirvié como base de las categorizaciones elaboradas.
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3. Las categorias de analisis iniciales fueron confrontadas, complementadas
y reorganizadas a partir de un ejercicio de validacion. Para ello se tomo
una muestra del 30% de los asociaciones realizadas por los participantes
(adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas, oyentes y sordos
usuarios de castellano oral), tanto en la red de asociaciones sobre salud
sexual como la de sexualidad y se puso en consideraciéon frente a un
grupo de seis (6) profesionales estudiantes del Doctorado de Salud
Publica y de la Maestria de Psicologia de la Universidad Nacional de
Colombia, para que segun el criterio de ellos(as) propusieran categorias
de analisis. Estos profesionales se constituyeron en un grupo de

validacion para la formulacién de categorias iniciales.

Posteriormente el investigador principal, la directora y una auxiliar de
investigacién tomaron las categorias propuestas por los profesionales y
las clasificaron bajo un proceso de revisidén y analisis de las asociaciones
realizadas por los adolescentes participantes. Este grupo de categorias
de constituyd asi en las categorias iniciales del proceso de organizacion y

analisis de resultados.

4. Se inici6 el proceso de anadlisis de redes teniendo en cuenta las
asociaciones realizadas por los adolescentes y las categorias de analisis
establecidas por los profesionales, se agruparon segun la frecuencia, de
mayor a menor, para definir de esta manera los ejes centrales y
periféricos de las asociaciones realizadas por cada grupo de

adolescentes.

Este procedimiento condujo a la descripcion de las redes de asociaciones
sobre la salud sexual y la sexualidad, identificando principalmente los

componentes estructurales a partir de las categorizaciones.
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Posteriormente se diferenciaron las redes de hombres y mujeres en cada
grupo de adolescentes, teniendo en cuenta ademas, la valoracion que se
les dieron a las asociaciones. Esto posibilitd identificar diferencias entre
hombres y mujeres, asi como las tendencias actitudinales de las

asociaciones.

5. Se realizaron las entrevistas, teniendo en cuenta, entre otras, las
categorias iniciales para profundizar en los temas que aparecian como
constitutivos de la estructura de las representaciones. Posteriormente se
trascribieron las entrevistas y se introdujeron los textos en el programa

Atlas Ti, para dar inicio al proceso de analisis.

El procedimiento de analisis empleado para las entrevistas fue el Analisis
de Contenido Cualitativo, el cual se entiende de manera general como
una técnica de interpretacion de datos cuyo objetivo es la inferencia de
conocimientos en torno a aspectos y fendmenos de la vida social
(Krippendorff, 1990; Bardin, 1996). Dicha técnica se basa en el supuesto
segun el cual la lectura de los textos analizados (escritos o visuales),
permite generar informacion que va mas alla del contenido manifiesto,
dando cuenta de un sentido latente que a su vez, permite la comprension
del contexto sociocultural de produccion y recepcion de los sentidos

emergentes (Bardin, 1996).

Esta labor interpretativa propia del Analisis de Contenido Cualitativo
posee una metodoldgica sistematica y unas reglas analiticas adaptadas a
la realidad bajo analisis, las cuales posibilitan la generacién de

conocimientos sistematicos y en profundidad de la realidad analizada.

En el desarrollo de la presente investigacion, la labor de interpretacion se
realizd a partir del uso del programa de analisis cualitativo ATLAS-ti

version 5, teniendo en cuenta su utilidad en la sistematizacion y manejo
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de grandes cantidades de informacion, asi como las posibilidades que
ofrece para una lectura exhaustiva y organizada de la misma (Mufoz,
2005).

El programa ATLAS-ti permite desarrollar operaciones de analisis de
informacion en dos niveles: un nivel textual, cuyo objetivo es describir la
informacion a partir de operaciones de codificacion, categorizacion y
reduccion, y un nivel conceptual que implica operaciones de generacion
de relaciones entre categorias, la inclusiéon de elementos provenientes de
referentes tedricos, asi como la creacion de modelos graficos que ilustren
dichas relaciones. Los niveles textual y conceptual no se desarrollan de
manera secuencial; en contraste, el proceso de analisis a través de
ATLAS-ti implica un continuo ir y venir entre dichos niveles (Mufioz,
2005), aspecto que para la presente investigacion, favorecié el proceso
de generacion de inferencias e interpretaciones progresivamente mas

refinadas con relacioén a los significados analizados.

De la misma forma, el proceso de triangulacion se realiz6 de forma
constante durante la generacion de interpretaciones. Lo anterior con el fin
de verificar la confiabilidad del sistema de categorizacion-codificacion,
entendiendo esta como el grado de acuerdo logrado entre los analistas
con relacién a la asignacion de las unidades a las diversas categorias
(Krippendorff, 1990; Caceres, 2003).

Con el fin de mostrar de manera detallada la naturaleza del proceso, en
la siguiente tabla se describen los procesos y las operaciones

desarrolladas durante la labor de interpretacion.
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Tabla 7. Procesos vy

acciones de interpretacion de entrevistas

Procesos

Acciones

Preparacion de
fuentes primarias de
informacion

Revision y edicion de transcripciones
correspondientes a entrevistas.

Ingreso de documentos primarios a unidad
hermenéutica del programa ATLAS-ti para su
correspondiente numeracion y codificacion.

Analisis de nivel
textual

Seleccion y definicién de categorias deductivas con
base en los resultados del analisis previo realizado
a las redes de asociaciones.

Definicion de unidades de analisis correspondientes
a frases con sentido completo procedentes de las
declaraciones de los participantes.

Lectura y codificacién de los textos. Asignacion a
categorias deductivas.

Definicion y delimitacion de categorias inductivas,
emergentes a partir de la lectura de los textos.
Elaboracién de memorandos generados a partir del
analisis de cédigos y categorias

Analisis de nivel
conceptual

Establecimiento de relaciones de continuidad,
complementariedad y contradiccion entre las
categorias construidas, integrando la informacion
de los memorandos elaborados por los analistas.
Desarrollo de graficos y tablas ilustrativas de las
relaciones establecidas entre categorias.

Desarrollo de una propuesta de contenidos y
organizacion de las representaciones analizadas a
partir de la integracion de los resultados de la labor
interpretativa con referentes teédricos pertinentes
para profundizar la interpretacion construida.

Verificacion de
calidad en el
proceso de
interpretacién
(confiabilidad).

Triangulacion de analistas: lectura y analisis textual
independiente desarrollado de manera simultanea
por parte de tres investigadores con entrenamiento
en interpretacién cualitativa.

Revisiéon y ajuste de categorias: identificacion de
permanencias y diferencias en las interpretaciones
de los analistas. Construcciéon de consensos de
sentido para cada una de las categorias inductivas
y deductivas.

Triangulacion de instrumentos: contrastacion de
resultados de la categorizacion de textos de
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Procesos Acciones

entrevistas con resultados procedentes del analisis
de redes de asociaciones, estableciendo relaciones
de continuidad, complementariedad y contradiccion.

4.5 Triangulacién de resultados

Teniendo en cuenta que las representaciones sociales surgen del analisis de
varios métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, en
esta fase se procedié primero al analisis por separado de los resultados de
las redes de asociaciones y las entrevistas, encontrando convergencias y
divergencias que posibilitaron la complementariedad y validacion de
significados, con la participacion de pares investigadores. El resultado de
este proceso se presenta en el capitulo de Discusion del presente

documento.

La triangulacion de resultados permitio relacionar los datos cuantitativos de
las redes de asociaciones, con la informacion cualitativa de las entrevistas.
De igual manera se complementé con informacion grafica proveniente de
dibujos elaborados por los adolescentes y que sirvio para constatar

componentes del campo representacional de la salud sexual.

A continuacion se presenta un grafico que da cuenta del disefio metodolégico

del presente estudio.

Grafico No. 1. Disefio metodolégico
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Cuadro diseino metodoloagico

Categorias de
analisis emergentes

Categorias de
analisis emergentes |} | Entrevistas

Red de
asociaciones

Categorias de

analisis iniciales
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5. Resultados

A continuacién se presentan los resultados a partir de las técnicas utilizadas
para identificar las representaciones sociales de la salud sexual y la
sexualidad en los y las adolescentes que participaron en la investigacion,
como fueron: redes de asociaciones y entrevistas. Estos resultados se
presentan por grupos empezando con los adolescentes sordos usuarios de la
lengua de sefias colombiana, seguidos de los oyentes y finalizando con los

adolescentes sordos usuarios de castellano oral.

La presentacién de resultados por grupos posibilita identificar elementos
comunes en cuanto a edad, situaciones -cotidianas e institucionales
compartidas, excepto para los(as) adolescentes sordos usuarios de
castellano oral, quienes no tenian relaciones comunicativas entre ellos(as).
En este ultimo caso, como se sefald antes, las redes de asociaciones
individuales, sirvieron para explorar estructuras de representaciones sociales,
enmarcadas en sus relaciones cotidianas con familiares, compaferos de

colegio o universidad y amigos cercanos.

5.1 Adolescentes Sordos usuarios de lengua de sehas
5.1.1. Redes de asociaciones “Salud Sexual”

Adolescentes Colegio No. 1 para sordos

Teniendo en cuenta los procedimientos metodoldgicos antes sefalados, se
aplicé la Red de Asociaciones con el término inductor “Salud sexual” a
cuarenta y cuatro (44) adolescentes sordos(as) usuarios(as) de LSC; 26

hombres y 18 mujeres cuyas edades estaban en el rango de 16 a 19 afos.
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Los datos brutos de esta aplicacién y las de otros grupos se presentan en los
anexos del presente documento (ANEXO 5); alli se reportan los datos,
mostrando la palabra o término asociado, el orden de presentacién (siempre
de izquierda a derecha), el orden de importancia y la valoracién positiva (+),

negativa (-) o neutra (=) que cada uno de los adolescentes determind.

A partir de los datos brutos se inicio el proceso de categorizacidn por campos
semanticos, los cuales fueron ajustados por parte del investigador principal
en compaiia de otros analistas, en un proceso de triangulacion externa. A

continuacion se presentan dichos resultados:
Tabla 8. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”. Adolescentes sordos, Colegio No. 1 para sordos.

S = Numero de sujetos
F = Frecuencia

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

Prevencion (8), Condén (8), Cuidar (4), | 20 de 37
Cuidado (2), Cuidado de sexual (1), Cuidado | 44
de grupo (1), Prevencion Today (1), No
PREVENCION esperma salud con sexual (1), No conddn
SEXUAL salud sexual con cuidado (1), Condén Today
(1), No toca condon no (1), Necesitar condoén
(1), Exito de condén (1), Prevenir (1),
Proteccion (1), Defender (1), No hacer amor
(1), Condon de excitar (1), Cuidar sexo (1),

Salud (3), Sano (2), Médico (2), Cuidado vida | 26 28
(1), Cuerpo sano (1), Cuerpo defensa (1),

SALUD NO Cuida con cuerpo salud (1), Salud sexual
ENFERMEDAD Today (1), Salud de enferma (1), Salud
bueno (1), Salud bueno bien (1), Sexual hijo
salud (1), Defensa de enferma (1), Ir médico
sexo (1), Cuidar sexo (1), Persona fue
médico (1), Importante médico de sexual (1),
Defensa al virus (1), Defensa (1), Defensa al
virus (1), Medicina (1), Evitar VIH (1), No
dafiar el cuerpo, Hospital (1), Si importante

().

Valores (5), Respeto (4), Derecho (4), Valor | 16 25
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CATEGORIAS

PALABRAS ASOCIADAS

VALORES

del respeto (1), Respeto persona (1),
Respeta novia (1), No tocar nifios (1), No
tocar (1), No abuso (3), Respeto mujer (1),
Abusar no (1), Respeta al amor (1), No dana
cosas (1),

GOCE / SEXO

Excitar (3), Sexo (3), Cuerpo de sexual (1),
Metido en el cuerpo excitar (1), Relaciones
de sexo salud (1), Me gusta el sexo (1),
Gusta (1), Cansado todo el dia hacer el amor
(1), Hacer el amor (1), Sexos (1), Mujer sexo
(1), Sexo eterno (1), Vagina (1), Dolor no
gustd (1), Culo (1), Buscar pagando una puta
(1), Sexual (1), Fuerza de cuerpo (2), Quiero

(1),

14

24

HIGIENE

Cuerpo (2), Limpio cuerpo (3), Cuerpo
higiene (2), Limpio (2), Sexo higiene (2),
Limpiar el cuerpo (1), Cuerpo de limpiar (1),
Cuerpo limpio (1), Cuidar cuerpo (1), No
limpio cuerpo (1), Cuerpo limpio no otro
sexual (1), Limpia (1), Limpio de sexual (1),
Higiene (1), Limpiar sexo (1), Bafo sexo (1),

18

22

ENFERMEDAD

Sida (4), Enfermo (2), Sida higiene (1), Si
estas con sida cosa personal (1), Sida VIH
(1), Debilidad cuerpo afectado (1), Sexo
hospital ayuda (1), Enferma (1), Enferma de
débil (1), Infecciones (1), Asma (1), Estoy
muy mal (1), Infeccion (1), Infeccién de hijo
(1), Enfermedad (1), VIH (1), Persona de
VIH compartir (1), Hosptivo (1) = HIV
Positivo,

16

22

RELACIONES
CONVENCIONALES

Esposa (2), Casado (2), Virgen (1), Mejor
futuro esposa (1), Casar (1), saberse
manejar (1), Novia (1), Novios bonito (1),
Novio no (1), Normal (1),

11

12

CONSECUENCIAS
NEGATIVAS

Rechazar (2), Embarazo (1), Rechazo (2),
Estomago (1), Arrepentir (1), Groseria grave
(1), Menos mal (1), Aborto (1)

10

SUJETO / GENERO

Hombre (1), Hombre - Mujer (1), Ciudad
humana (1), Femenino (1), Personas (1), Lo
humano (1), Por mi ven otra persona (1)

AMOR ROMANTICO

Amor (1), Amor es la sexo (1), Te amo (1),
Luna de miel (2),

RESISTENCIA

Fuerza (1), Fortaleza (1), Fuerte equilibrio
(1), Seria (1), Firmeza (1)

Bailar (1), Fumar (1), Drogas (1), Afecta las
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
RUMBA drogas (1)
) Escuela sexual (1), educacioén (1), 3 3
EDUCACION Intivegativo (1) = investigativo

Los anteriores resultados posibilitan identificar que los y las adolescentes
sordos y sordas del Colegio No. 1 para sordos establecieron la mayoria de
asociaciones de la salud sexual con términos agrupados en las categorias
“Prevencion sexual”’, seguidas de “Salud no enfermedad”, “Valores”,
“Goce/Sexo”, “Higiene” y “Enfermedad”. En este sentido se puede decir que
existe una mayor frecuencia asociativa con la prevencion de las

enfermedades de transmisién sexual, segun los términos utilizados.

Al diferenciar los anteriores resultados entre hombres y mujeres se

establecen las siguientes configuraciones:
Tabla 9. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes sordos, Colegio No. 1 para sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
PRg\E/)ESXII_ON Cuidado (1), 12de | 2 | Condon (1), 8de | 1
Prevencion (5), 26 4 | Prevencion (3), 18 3
Condon (7), Cuidar Cuidado (1), No toca
(3), Condon today 46.15 conddén no (1), No 44.44
(1), Cuidar sexo (1), % esperma salud con %
Cuidado de sexual sexual (1), Prevenir
(1), Prevencion today (1), No condén salud
(1), Proteccion (1), sexual con cuidado
Defender (1), (1), Cuidar (1),
Cuidado de grupo Necesitar condon (1),
(1), No hacer amor Exito de condén (1),
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F

Hombres Mujeres
(1). Condon de excitar (1).
SALUDNO | cyerpo  sano (1), | 8de | 1 | Cuerpo defensa (1), |18de | 1

ENFERMEDAD | Sano (1), Salud (2), Ir| 26 | 0 | Salud de enferma (1), | 18 | 8
médico sexo (1), Evitar VIH (1),

Salud sexual Today Defensa de enferma
(1), Defensa (1), | 30.76 (1), Salud bueno (1), 100
Medicina (1), No % Persona fue médico %
dafiar el cuerpo (1), (1), Defensa al virus
Importante  médico (1), Hospital (1), Sano
de sexual (1). (1), Salud bueno bien

(1), Sano (1), Médico

(1), Cuida con cuerpo

salud (1), Médico (1),

Salud (1), Cuidado

vida (1), Sexual hijo

salud (1), Si

importante (1).

VALORES Respeto (2), Derecho | 8de | 1 | Derecho (2), Respeto | 8de | 1
(2), No abuso (2), 26 3 | (2), No abuso (1), No 18 2
Valores (4), Respeta tocar nifios (1),
al amor (1), Valor del Valores (1), Respeto
respeto (1), No dana | 30.76 persona (1), No tocar | 44.44
cosas (1). % (1), Respeto mujer %

(1), Abusar no (1),
Respeta novia (1).

ENFERMEDAD | gjda (4), Enfermo (2), | 11de | 1 | Sida VIH (1), 5de | 5
Enferma (1), Sida 26 7 | Enfermedad (1), 18
higiene (1), Si estas Debilidad cuerpo
con sida cosa afectado (1), Enferma
personal (1), | 42.30 de débil (1), Hosptivo | 27.77
Infecciones (1), % (1) = HIV Positivo. %
Asma (1), Estoy muy
mal (1), Infeccién (1),

VIH (1), Sexo
hospital ayuda (1),
Infeccion de hijo (1),
Persona de VIH
compartir (1).
HIGIENE Cuerpo (1), Limpia| 8de | 1 | Cuerpo de limpiar (1), | 10 de | 1
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
(1), Limpio (1), Sexo 26 Limpio (1), Limpiar el 18
higiene (1), Cuerpo cuerpo (1), Sexo
higiene (2), Limpio de Higiene (1), Cuerpo
sexual (1), Limpio| 30.76 (1), limpio cuerpo (2), | 55.55
cuerpo (1), Higiene % Cuidar el cuerpo (1), %
(1), No limpio cuerpo Limpiar sexo (1),
(1). Cuerpo limpio no otro
sexual (1), Bafo sexo
(1), Cuerpo limpio (1).
RELACIONES | vjirgen (1), Esposa | 7 de Casar (1), saberse 4 de
CONVLEEJSCDNA (2), Normal (1), Mejor 26 manejar (1), Casado 18
futuro esposa (1), (1), Novios bonito (1),
Novia (1), Casado Novio no (1)
(1). 26.92 22.22
% %
CONSI'Z%UEN Rechazar (1), | 7de Rechazar (1), 2 de
NEGATIVAS Rechazo (2), Aborto 26 Embarazo (1), 18
(1), Menos mal (1), Estémago (1).
Groseria grave (1),
Arrepentir (1). 26.92 11.11
% %
PLANIFICACION | Eyitar (3), Planificar | 6 de Planificar (4), Evitar | 5 de
(2), Pastillas 26 (1), Vacuna (1). 18
anticonceptivas (1).
23.07 27.77
% %
SG%‘:\]EETSO’ Hombre (1), Lo | 4de Hombre - mujer (1), | 2 de
humano (1), 26 Ciudad humana (1). 18
Femenino (1),
Personas (1), Por mi
ven otra persona (1). | 15.38 11.11
% %

AMOR
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
’ Hombres Mujeres
ROMANTICO | Luna de miel (2),| 4de 0de
Amor (1), Te amo (1), 26 26
Amor es la sexo (1).
15.38 0 %
%
RUMBA Drogas (1), Fumar| 4de 0de
(1), Afecta las drogas 26 26
(1), Bailar (1).
15.38 0 %
%
RESISTENCIA | Fuerza (1), Firmeza | 2de Seria (1), Fuerte 3de
(1). 26 equilibrio (1), 18
Fortaleza (1).
7.69 16.66
% %
EDUCACION | Egcuela sexual (1). 1 de Educacion (1), 2 de
26 intivegativo (1) = 18
Investigativo.
3.84 11.11

%

%

Al diferenciar los resultados por sexo, se puede ver que para los hombres del

Colegio No. 1 para sordos, el mayor numero de asociaciones se presenta

con términos agrupados en la categoria “prevencion sexual” con una

frecuencia de 24 asociaciones enunciada por el 46.1% de los adolescentes.

Estas asociaciones estan seguidas por aquellas que se agrupan en la

categoria “Enfermedad”, “Goce/Sexo”, “Valores”, “Salud no enfermedad” e

“Higiene”.
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Para el caso de las mujeres, la mayoria de las asociaciones se dieron al
interior de las siguientes categorias: “Salud no enfermedad”, seguidas por

L1

“Higiene”, “Prevencioén sexual”’, “Valores”, “Goce/Sexo” y “Enfermedad”.

Lo anterior posibilita decir que la salud sexual es asociada por la mayoria de
los hombres del Colegio No. 1 para sordos, con términos relacionados con la
prevencion de las infecciones de transmisién sexualy otras enfermedades,
mientras que las mujeres plantean mayor numero de asociaciones en
relacion con la salud en oposicion a la enfermedad y la higiene. Estas ultimas
asociaciones se vinculan a actividades de limpieza genital y corporal como

particulares de las mujeres y constitutivas de una adecuada salud sexual.

En lo que respecta a las tendencias actitudinales de las representaciones
sociales planteadas en las redes de asociaciones, se tuvieron en cuenta los
indices estadisticos de polaridad y de neutralidad planteados por De Rosa.

(1995). Estos se obtuvieron siguiendo las siguientes formulas:

1. Indice de polaridad (p) = Numero de palabras positivas — Nimero de palabras negativas

Numero total de palabras asociadas

1. indice de neutralidad (N) =

Numero de palabras neutras — (numero de palabras positivas + nimero de palabras negativas)

Numero total de palabras asociadas

En anexo se presentan los indices de polaridad y neutralidad (datos brutos)

de las asociaciones realizadas por los y las adolescentes (ANEXO 6)
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Al aplicar las férmulas mencionadas anteriormente se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 10. indices de polaridad y neutralidad, salud sexual. Adolescentes
sordos. Colegio No. 1 para sordos

Polaridad
HOMBRES 26 | FRECUENCIA % MUJERES 18 | FRECUENCIA %
1 NEGATIVA 0 0 1 NEGATIVA 0 0
2 NEUTRA 12 46,2 2 NEUTRA 6 33,3
3 POSITIVA 13 50,0 3 POSITIVA 12 66,7
Neutralidad
HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 20 76,9 1 DEBIL 18 100
2 MEDIA 19,2 2 MEDIA 0 0
3 ALTA 0,0 3 ALTA 0 0

Los anteriores indices posibilitan sefalar que para los y las adolescentes del
Colegio No. 1 para sordos las asociaciones con la salud sexual son positivas
en un 58,35% y neutras en un 39,75%; no hay tendencias negativas
significativas frente a las asociaciones. Estos datos se corroboran con los

indices de neutralidad débiles presentados anteriormente.

Adolescentes Colegio No. 2 para sordos

Se aplico la red de asociaciones a 12 adolescentes sordos(as) cuyas edades
estuvieron entre los 16 y 18 anos; seis (6) hombres y seis (6) mujeres. Estos
adolescentes son usuarios de la lengua de sefias colombiana. Se traté de un

grupo homogéneo en cuanto a edades y situaciones de relaciones sociales.
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Los datos brutos fueron organizados teniendo en cuenta el orden de las
redes de asociaciones (ANEXO 7) para posteriormente realizar las
categorizaciones por campos semanticos obteniendo los siguientes

resultados.

Tabla 11. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”. Adolescentes sordos del Colegio No. 2 para sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

ENFERMEDAD Enfermedad (3), Enferma (3), Cancer (1), | 7 de 12
Gripa (1), Fiebre (1), Dolor de cabeza (1), 12
Sida (1), Problemas (1).

AMOR ROMANTICO |La vida (5), Amor (4), Sexualidad (1), | 7 de 11
Corazon (1), 12

GOCE / SEXO Cuerpo (1) Relacion sexual (2), Sexo (1), | 6de 10
Placer (1), Emociones (1), Influencias a 12
realizar el acto sexual (1), Sexual (1), Sentir
(1), Cuerpo de sexo (1),

SALUD NO Médico (3), Enfermera (1), (2), Vacuna (1), | 7 de 10
ENFERMEDAD Medicamento (1), Nutricién (1), Cuerpo para | 12
salud (1), Saludo (1)

CARACTERISTICAS | ElI cuerpo como forma (1), El cuerpo| 4de 6
CUERPO forma/diferente sexualidad (1), Como sentir | 12

que sirve el cuerpo (1), Cuerpo diferente (1),

Propio cuerpo (1), Cuerpo personal (1),

SUJETO/GENERO | Humano (2), Diferentes sexo (1), 4 5
Heterosexual (1), Embreza (1), de12
PREVENCION Defensa (3), Defensas (1), 4 de 4

SEXUAL 12
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
PLANIFICACION | Ovulos (1), 1de 1
12
RELACIONES Bonita de novia (1) 1de 1
CONVENCIONALES 12

Los estudiantes del Colegio No. 2 para sordos realizaron la mayoria de

asociaciones en el marco de la categoria “Enfermedad”, seguidas de “Amor

romantico”, “Goce/Sexo”, “Salud no enfermedad” y “Caracteristicas del

cuerpo”.

Al separar las anteriores asociaciones y categorias segun hombres y mujeres

se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 12. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes sordos Colegio No. 2 para sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
ENFERMEDAD | Enfermedad (1), 3de6 Enfermedad (2), 4 de
Cancer (1), Fiebre 50% Enferma (2), Gripa 6
(1), Dolor de cabeza (1), Sida (1). 66.6
(1), Enferma (1), %
Problemas (1).
AMOR Sexualidad (1), Amor | 4 de 6 Propio cuerpo (1), 2 de
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
ROMANTICO | (3), La vida (2),|66.6% Cuerpo personal (1), 6
Corazon (1), 33.3
Frecuencia 2 (Sujetos %
Frecuencia 7 2)
(Sujetos 4)
GOCE/SEXO | Cuerpo de sexo (1), | 3de 6 Relacion sexual 3 de
Placer (1), Cuerpo | 50% (2),Sexo (1), 6
(1), Sexual (1), Sentir Emociones (1), 50%
(1), Influencias a realizar
el acto sexual (1),
Frecuencia 5
(Sujetos 3) Frecuencia 5 (Sujetos
3)
SALUDNO | cyerpo para salud 3de Médico (2), Vacuna 4 de
ENFERMEDAD | (1), Médico (1), Salud | 6 (1), Saludo (1), 6
esto sirve sexual (1), 50% Medicamento (1) 66.6
Nutricion (1), %
Enfermera (1)
El cuerpo como Propio cuerpo (1),
CCAAR’SASJE';:DSS' forma (1), El cuerpo | 2 de 6 Cuerpo personal (1), | 2de
formal/diferente 33.3% 6
sexualidad (1), Como 33.3
sentir que sirve el %
cuerpo (1), Cuerpo
diferente (1),
SUJETO/ Humano (1). 1de6 Humano (1), 3de
GENERO 16.6% Diferentes sexo (1), 6
Heterosexual (1), 50%
Embreza (1).
PREVENCION | pefensa (1). 1de 6 Defensas (1), 3de
SEXUAL 16.6% Defensa (2). 6
50%
PLANIFICACION 0de6 Ovulos (1), 1 de
0% 6
16.6

%

RELACIONES




Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y

oyentes en Bogota, Colombia 142
Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
CONVENCIONA | Bonita de novia (1), | 1de 6 | 1
LES 16.6%

Para el grupo de hombres del colegio No. 2 para sordos, frente al término
inductor “Salud Sexual”’, el mayor numero de asociaciones se situa en las
categorias semanticas de “Amor romantico”, donde el 66.6% de los hombres
enunciaron palabras asociadas con esta categorias, la mitad mencionaron
palabras relacionadas con la categoria “Enfermedad”, “Goce/sexo” y “Salud
no enfermedad”. El 33.3% de los hombres realizaron asociaciones

relacionadas con la categoria “Caracteristicas del cuerpo”.

En el caso de las mujeres el mayor numero de asociaciones se vincularon a
las categorias “Enfermedad” (66.6% de las mujeres), “Salud no enfermedad”
(66.6%), “Gocel/sexo” (50%), “Proteccion sexual” (50%) y “Sujeto Género”

(50%).

En este caso se puede identificar que para los hombres la salud sexual se
relaciona con asuntos afectivos formales, con enfermedades de transmision
sexual, practicas sexuales y asuntos de la salud, mientras que para las
mujeres son mas relevantes las enfermedades y la salud como oposicion a
las enfermedades. Se puede decir entonces que existen representaciones
comunes alrededor de la enfermedad frente a la salud, acompafadas del
goce sexual que se puede vincular a relaciones afectivas formales

representadas fundamentalmente en el amor.

En lo que respecta a las valoraciones, el 66.7% de los hombres dan una
valoracion positiva a sus asociaciones, 16.7% valoran de manera neutra y el

16.7% realizan valoraciones negativas. De manera similar, en el caso de las
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mujeres la valoracion es positiva para un 66.7% de las mujeres y para un

33.3% es neutra; no hubo valoraciones negativas en este caso.

Teniendo en cuenta estos resultados se puede plantear que en general, las
asociaciones realizadas por hombres y mujeres frente al término inductor

“salud sexual” son positivas en un 66.7%

Respecto a las valoraciones, el indice de neutralidad es débil tanto en el
grupo de mujeres como en el de hombres (ANEXO 8). Al aplicar las formulas

correspondientes se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 13. indices de polaridad y neutralidad, salud sexual. Adolescentes
sordos. Colegio No. 2 para sordos.

Polaridad
HOMBRES 6 | FRECUENCIA % MUJERES 6 FRECUENCIA %
NEGATIVA 1 16,7 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 1 16,7 NEUTRA 2 33,3
POSITIVA 4 66,7 POSITIVA 4 66,7
Neutralidad
HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 6 100,0 1 DEBIL 6 100,0
2 MEDIA 0 0,0 2 MEDIA 0 0,0
3ALTA 0 0,0 3 ALTA 0 0,0

Adolescentes sordos Universidad/programa adolescente sordos
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Este grupo corresponde a estudiantes sordos usuarios de LSC que asistian
al programa de inclusion educativa - “Semestre Cero” - , denominado asi por
hacer referencia a un primer semestre introductorio y preparatorio para la
vida universitaria, donde los estudiantes al final del semestre, deciden qué
programa quieren cursar. El grupo estaba conformado por 15 estudiantes; 8

hombres y 7 mujeres.

Los resultados brutos de Red de Asociaciones sobre la salud sexual de este
grupo de adolescentes se presentan en los anexos (ANEXO 9). Estos datos
fueron categorizados para identificar los nucleos mas fuertes de la estructura

inicial de representaciones sociales:

Tabla 14. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”. Adolescentes sordos Universidad/programa adolescente sordos.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

GOCE / SEXO Hacer el amor (5), Placer (1), Sexo (2),| 9de 22
Necesidad de sexo (1), Sexo Oral (1), 15
Semen (1), Tocarse el cuerpo (1), Piel -
penetracion relacion sexual sin condén (1),
Extasis (1), Gusto Placer (1), Senos (1),
Pene duro (1), Cola - Nalgas (1), Placer rico
(1), Gusto (1), Intercambio Hombre - Mujer

(1).

SALUD NO Salud (5), Cuidado del cuerpo (4), Deporte | 13 de 20
ENFERMEDAD (3), Vida (3), Vida - salud (1), Alimentacion | 15
(1), Mente (1), Prevenir enfermedad (1),
Movimiento (1)

SUJETO - GENERO | Pareja (1), Personas (1), Hombre (1), | 3de 5
Heterosexualidad (1), Mujer (1). 15

HIGIENE Cuerpo limpio (2), Limpio (1), Limpieza (1). 3 de 4
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
15
RUMBA Beber licor (1), Pasear (1), Compartir con | 3 de 4
otros (1), Paseo (1). 15
RELACIONES Destino juntos hasta la muerte (1),| 3de 4
CONVENCIONALES | Matrimonio (1), Noviazgo (1), Socializacion 15
humana (1).
PLANIFICACION / Pastillas anticonceptivas (1), Preservativo | 3 de 3
EMBARAZO (1), Procreacion (1). 15
PREVENCION Proteccion (2), Condon (1). 3de 3
SEXUAL 15
) 2de
AMOR ROMANTICO | Amor (1), Fidelidad (1). 15 2
AUTONOMIA / Caracter (1), Conocer al otro (1) 2 de 2
RESPONSABILIDAD 15
EDUCACION Ensefanza (1), Informacién (1) 2 de 2
15
ENFERMEDAD Dolor fisico - enfermedad (1), Necesidad 2 de 2
psicolégica (1) 15
VALORES Amistad (1) 1de 1
15
CONSECUENCIAS | Embarazo (1) 1de 1
NEGATIVAS 15
Los adolescentes sordos usuarios de lengua de sefias de la

Universidad/programa adolescente sordos realizaron la mayoria de sus

asociaciones sobre

“salud Sexual”’, relacionadas con

la categoria

“Goce/Sexo”, “Salud No enfermedad”, “Sujeto/Género”, “Higiene”, “Rumba” y

“‘Relaciones convencionales”, tal como se puede ver en la anterior tabla.
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Al identificar las asociaciones por sexo se presentan los siguientes

resultados:

Tabla 15. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes sordos Universidad/programa adolescente
sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
GOCE/SEXO | Necesidad de sexo | 5de 8 | 1 | Hacer el amor (1), 4 de
(1), Semen (1), 62.5% | 6 | Senos (1), Sexo (2), 7
Hacer el amor (4), Cola - Nalgas (1), 571
Tocarse el cuerpo Intercambio Hombre - %
(1), Sexo oral (1), Mujer (1).
Placer rico (1), Gusto
Placer (1), Cuerpo
(1), Piel - penetracion
relacién sexual sin
condon (1), Pene
duro (1), Gusto (1),
Extasis (1), Placer
(1).
SALUDNO | ga)yd (2), Vida (1), |7de8 |7 | Cuidado del cuerpo 6 de
ENFERMEDAD | v/ida - Salud (1), 87.5% (4), Salud (3), Vida 7
Deporte (1), Mente (2), Deporte (2), 85.7
(1), Prevenir Alimentacion (1), %
enfermedad (1). Movimiento (1).
SGUE‘:\]EETSO' Pareja (1), 1de 8 |2 | Personas (1), Hombre | 2 de
Heterosexualidad (1). | 12.5% (1), Mujer (1). 7
28.5
%
HIGIENE Cuerpo limpio (1). 1de 8 | 1 | Cuerpo limpio (1), 2 de
12.5% Limpieza (1), Limpio 7
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
(1). 28.5
%
RUMBA Beber licor (1), 1de 8 Pasear (1), Compartir | 2 de
Paseo (1). 12.5% con otros (1). 7
28.5
%
RELACIONES | pestino juntos hasta | 2 de 8 Socializacién Humana | 1 de
CONVEISOM 1la muerte (1), | 25% (1). 7
Matrimonio (1), 14.2
Noviazgo (1). %
PLANIFICACION | pagtillas 2de 8 Procreacion (1). 1 de
I EMBARAZO anticonceptivas (1), 25% 7
Preservativo (1). 14.2
%
PRg\E/)ESEA;II_ON Condén (1), 2de8 Proteccion (1). 1 de
Proteccion (1). 25% 7
14.2
%
AMOR Amor (1), Fidelidad | 2 de 8
ROMANTICO (1). 25%
AUTONOMIA / :
RESPONSABIL Caracter (1). szg; Conocer al otro (1). 1 ;je
DAD 270
14.2
%
EDUCACION Ensenanza (1), 1de8 Informacion (1), 1de
12.5% 7
14.2
%
ENFERMEDAD Dolor fisico - 2 de
Enfermedad (1), 7
Necesidad 28.5

Psicoldgica (1).

%
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S

Hombres Mujeres
Amistad (1),
VALORES 1de8 | 1
12.5%
Embarazo (1).

CONSECUEN 1 de

CIAS 7

NEGATIVAS

14.2

%

Al observar los resultados por sexo, se puede precisar que tanto hombres
como mujeres establecieron mayor numero de asociaciones relacionadas
con la categoria “Salud no enfermedad”, seguidas de asociaciones

relacionadas con las categoria “Goce/Sexo”.

La anterior situacion posibilita identificar que tanto para hombres como
mujeres de este grupo, las asociaciones mas relevantes a la salud sexual
tienen que ver con actividades deportivas, alimentacion, cuidado del cuerpo y
la salud. Se acompafan por frecuencia de las actividades sexuales
relacionadas con el goce, el sexo oral, la penetracién, y los érganos genitales

(sexo).

En lo que respecta a los indices de polaridad y neutralidad se obtuvieron los
datos brutos (ANEXO 10) y posteriormente los indices correspondientes

siguientes resultados como se presentan a continuacion:

Tabla 16. indices de polaridad y neutralidad, salud sexual. Adolescentes
sordos Universidad/programa adolescente sordos.

Polaridad

| HOMBRES 8 [ FRECUENCIA | % [ MUJERES 7 | FRECUENCIA | %
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NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 1 12,5 NEUTRA 0 0,0
POSITIVA 7 87,5 POSITIVA 7 100,0
Neutralidad

HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 7 87,5 1 DEBIL 7 100,0
2 MEDIA 1 12,5 2 MEDIA 0 0,0
3ALTA 0 0,0 3 ALTA 0 0,0

Igual que en los anteriores grupos, los indices de polaridad son positivos y
corresponden a un promedio entre hombres y mujeres del 93.75%. Asi
mismo, los indices de neutralidad son débiles y corresponden también a un
promedio de 93.75%.

Al revisar de manera simultanea los resultados de las redes de asociaciones
sobre la salud sexual de los tres grupos, se pueden destacar algunos

asuntos:

Los hombres sordos usuarios de lengua de sefias colombiana realizaron la
mayoria de las asociaciones (eje central) de la salud sexual, vinculadas a las
categorias semanticas de “Salud en oposicion a la enfermedad” (Salud — No
enfermedad), “prevencion sexual” y “Amor romantico”. Estas asociaciones se
acompanan de otras categorias centrales correspondientes a: “Enfermedad”

y “Goce/Sexo”.

En el caso de las mujeres, la mayoria de las asociaciones se vincularon a
categorias tales como “Salud - no enfermedad”, “Enfermedad” e “higiene”,

constituyéndose en el eje central de la representacion. Estas se acompafan
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de asociaciones vinculadas a la “Prevencion sexual’, “Proteccion sexual’,

“Goce/Sexo” y “Proteccion sexual”.

Lo anterior posibilita plantear, en primera instancia, que los hombres sordos
usuarios de lengua de sefas representan la salud sexual, a partir de
asociaciones con los cuidados del cuerpo y actividades saludables en el
orden fisico, acompafiados de la prevencion de las infecciones de
transmision sexualy relaciones amorosas formales. En este contexto el goce
sexual se articula a las representaciones de la salud sexual, pero con menor

énfasis que las categorias sefialadas anteriormente.

Las mujeres establecen el eje central de la representacion de la salud sexual,
alrededor de la “Salud en oposicién a la enfermedad”, acompafiada de las

actividades sexuales (Goce/Sexo) y la higiene.

Llama la atencion el hecho que los hombres construyan la representacion
vinculada a la prevencion de las enfermedades, mientras las mujeres lo
hacen en funciéon de las actividades saludables (salud - no enfermedad) e
higiénicas, teniendo en cuenta que para ambos grupos las actividades

sexuales tienen importancia.

5.1.2 Redes de asociaciones “Sexualidad”

Inmediatamente después de aplicar la Red de Asociaciones correspondiente
a “Salud Sexual”, se llevo a cabo la Red correspondiente a “Sexualidad”; a

continuacion se presentan los resultados:
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Adolescentes Colegio No. 1 para sordos

Se aplicod la Red de Asociaciones con el término inductor “Sexualidad” a 44

adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas; 26 hombres y 18 mujeres.

Los resultados brutos pueden ser consultados en los anexos del presente
documento (ANEXO 11).

Al igual que con la Red de Asociaciones sobre Salud sexual, los anteriores
resultados fueron agrupados en categorias semanticas acordadas con
investigadores pares para establecer los ejes estructurales de las
representaciones sociales sobre la Sexualidad; a continuacién se presentan

los resultados:

Tabla 17. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“Sexualidad”. Adolescentes sordos. Colegio No. 1 para sordos.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
Hacer el amor (12), Sexo (9), Pene (4), Puta
GOCE/ SEXO (3), Paja (1), Sexual (2), Culo (4), Tocar (1), 36 de 84

Vagina (5), Tocar sexo (1), Seno (1), Cuerpo 44
(2), Cuerpo toca (1), Pensamiento (1), Sexy
(2), Pensar mucho en el sexo (1), Seno (1),
Desnudos (1), Pero no me gusta sexo (1),
Masturbacién (1), Suefo de sexual (1), Que
hacer quiere (1), Mira (1), Animales (1),
Prostituta (1), Besar (2), Toca (1), Cola (1),
Sexo rico (1), Sexo toca (1), Cuca (1), Toque
al cuerpo (1), Pornografia (1), Gusto mucho
(1), Pensar sexualidad (1), Excitar de cuerpo
(1), Placer (1), Excitar (1), Sentir de tocar (1),
Sexo mucho (1), Sensacion (1), Sentir (2),
Relaciones sexo salud (1), Deseo (1), Soiar
sexualidad (1), Sexualidad de sano (1),
Hacer la (1), Seguir (1),

AGRESION SEXUAL | Violencia (1), Groseria (2), Violacién (7), 17 de 28
Abuso (2), Violar (2), Grosero (1), Abuso de 44
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

culo (1), Manosear (3), Malo (2), Tocar nifios
(1), Golpear (1), Manosear (1), Abuso de
sexual (1), Pelear (1), Abusar (1), Hombre

malo (1).
SUJETO/GENERO Hombre (3), Homosexual (4), Mama (1), 19 de 25
Nifios Nifias (1), Bisexual (2), Personas 44

compartir (1), Gay (4), Lesbiana (1),
Personajes (1), Mujer en el ...(1), Que estoy
solo (1), Persona (1), Humana (1), Mujeres
(1), Mujer y hombre (2),

RELACIONES Familia (4), Novia (3), Amigos (2), Esposa 16 de 24
CONVENCIONALES | (2), Familiar (1), Novios (1), Timidez para 44
tener novio (1), Amistad (1), Novia tranquilo
(1), Novias (1), No tengo novia (1), Esposo(a)
salud (1), Soltero (1), Problema familiar (1),
Rechazar / no debilidad (1), Arrepentir (1),
Sefia (1).

AMOR ROMANTICO | Amor (7), Mi mejor otra persona (1), Corazén | 16 de 23
(2), Sensual (1), Te amo (1), Confianza (1), 44
Encontrar (1), Carifio (3), Compartir (2),
Consentir (1), Comunicacion (1), Amor carifno
(1), Celos (1).

ENFERMEDAD Sida (10), Infeccion (2), Cancer (1), Sida de 17 de 20
enfermo (1), Enfermo (1), VIH (1), Virus (1), 44
Herencia (1), Triste (1), Enfermos (1).

SALUD NO Familia (2), Familiar (1), Herencia salud (1), 4 de 5
ENFERMEDAD Familia de salud (1). 44

PLANIFICACION Embarazadas (1), Embarazo (3), 4 de 4
44

VALORES Respeto (2), Moral (1). 3 de 3
44

PREVENCION Proteccion (1), Prevenir (1), 2 de 2

SEXUAL 44
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Las anteriores clasificaciones dan cuenta de un mayor numero de
adolescentes y de asociaciones relacionadas con la categoria “Goce/Sexo”,
seguida de “Agresion sexual’, “Sujeto/Género”, “Convenciones Sociales”,
‘Amor romantico” y “Enfermedad” entre otras. Asi, la mayoria de las
asociaciones estan vinculadas a la genitalidad, las relaciones coitales y
sexuales en general. Posteriormente se agrupan con mayor frecuencia las
asociaciones referentes a la agresion sexual asi como aquellas relacionadas
con asuntos de participacion social tales como noviazgo, enamoramiento,

pareja formal, entre otras.

Los anteriores resultados fueron diferenciados por sexo, para identificar las
diferentes estructuras de las representaciones sociales en hombres y
mujeres sordas usuarias de la lengua de sefias colombiana; se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 18. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“Sexualidad”, por sexo. Adolescentes sordos. Colegio No. 1 para sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
GOCE/SEXO | Hacer el amor (7), 22de |4 | Prostituta (1), Besar | 14de | 35
Sexo (7), Pene (4), 26 9 |(2), Toca (1), Hacer el 18
Puta (2), Paja (1), amor (5), Sexo (2),
Sexual (2), Culo (4), | 84.6% Cuerpo (1), Puta (1), 7.7
Tocar (1), Vagina (4), Cola (1), Sexo rico %
Tocar sexo (1), Seno (1), Sexo toca (1),
(1), Cuerpo (1), Cuca (1), Toque al
Cuerpo toca (1), cuerpo (1),
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
Pensamiento (1), Pornografia (1),
Sexy (2), Pensar Vagina (1), Gusto
mucho en el sexo (1), mucho (1), Pensar
Seno (1), Desnudos sexualidad (1), Exitar
(1), Pero no me de cuerpo (1), Placer
gusta sexo (1), (1), Excitar (1), Sentir
Masturbacion (1), de tocar (1), Sexo
Sueno de sexual (1), mucho (1), Sensacion
Que hacer quiere (1), (1), Sentir (2),
Mira (1), Animales Relaciones sexo
(1). salud (1), Deseo (1),
Sofar sexualidad (1),
Sexualidad de sano
(1), Hacer la (1),
Seguir (1).
Agg@'&“‘ Violencia (1), 10de | 1 | Violacién (4), Tocar 7de | 13
Groseria (2), 26 5 | nifos (1), Golpear (1), 18
Violacion (3), Abuso Manosear (1), Abuso
(1), Violar (2), 38.46 de sexual (1), Pelear | 38.88
Grosero (1), Abuso % (1), Malo (1), Abusar %
de culo (1), (1), Hombre malo (1),
Manosear (3), Malo Abuso (1).
(1.
SUJETOO’GENER Hombre (2), 14 de | 1 | Persona (1), Humana | 5de | 8
Homosexual (4), 26 7 | (1), Mujeres (1), Gay 18
Mama (1), Nifos (2), Hombre (1), Mujer
Nifias (1), Bisexual 53.84 y hombre (2). 27.77
(2), Personas % %
compartir (1), Gay
(2), Lesbiana (1),
Personajes (1), Mujer
enel...(1), Que
estoy solo (1).
RELACIONES | Novia (3), Familia (2), | 10 de | 1 | Familia (2), Esposa 6de | 7
CONVELS'OMA | Familiar (1), Amigos | 26 | 7 | (1), Amigos (1), 18

(1), Esposa (1),

Timidez para tener
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
Novios (1), Amistad 38.46 novio (1), Esposo(a) 33.33
(1), Novias (1), No % salud (1), Rechazar / %
tengo novia (1), no debilidad (1).
Novia tranquilo (1),
Soltero (1), Problema
familiar (1),
Arrepentir (1), Sefia
(1).
~ Owﬁﬁ co | Amor (6), Mi mejor 10de | 1 | Carifio (3), Amor (1), | 6de | 10
otra persona (1), 26 3 | Compartir (2), 18
Corazon (2), Sensual Consentir (1),
(1), Te amo (1), 38.46 Comunicacién (1), 33.33
Confianza (1), % Amor carifio (1), %
Encontrar (1). Celos (1).
ENFERMEDAD | gjda (7), Cancer (1), | 10de | 1 | Sida (3), VIH (1), 7de | 8
Infeccion (2), 26 2 | Enfermo (1), Virus (1), 18
Herencia (1), Triste Sida de enfermo (1), 38.88
(1). 38.46 Enfermos (1). %
%
SALUDNO | Familig (2), Familiar | 3de |3 | Herencia salud (1), 1de | 2
ENFERMEDAD 1 (1), 26 Familia de salud (1). | 18
11.53 5.55
% %
PLANIFICACION | Embarazadas (1). 1de | 1 | Embarazo (3). 3de | 3
26 18
3.84% 16.66
%
VALORES Respeto (1), Moral 2de | 2 | Respeto (1). 1de | 1
(1). 26 18
7.69% 5.55
%
PREVENCION | pravenir (1). 1de | 1 | Proteccion (1). 1de | 1

SEXUAL
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
26 18
3.84% 5.55
%

La mayoria de los hombres sordos (84.6%) del Colegio No. 1 para sordos
realizaron las asociaciones sobre la Sexualidad vinculadas a la categoria
“Goce/Sexo”, mencionando palabras y términos tales como: Hacer el amor
(7), Sexo (7), Pene (4), Puta (2), Paja (1), Sexual (2), Culo (4), Tocar (1),
Vagina (4), Tocar sexo (1), Seno (1), Cuerpo (1), Cuerpo toca (1),
Pensamiento (1), Sexy (2), Pensar mucho en el sexo (1), Seno (1), Desnudos
(1), Pero no me gusta sexo (1), Masturbacién (1), Suefio de sexual (1).
También realizaron otras asociaciones correspondientes a la categoria
“Sujeto género”, donde se identifican palabras y términos tales como:

hombre, homosexual, bisexual, mama, nifios, gay, entre otros.

En el caso de las mujeres, la mayoria de ellas (77.7%), al igual que los
hombres, realizaron asociaciones correspondientes a la categoria semantica
“Goce/Sexo”. Se presentan en este caso otras asociaciones de menor
frecuencia que se podrian describir como periféricas, correspondientes a las

categorias “Agresién sexual”, “Amor romantico” y “Enfermedad”.

En lo que respecta a las valoraciones realizadas por los y las adolescentes
se exploraron los indices de polaridad y neutralidad (ANEXO 12) y
posteriormente se calcularon los valores como se puede observar a

continuacion:

Tabla 19. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
sordos. Colegio No. 1 para sordos.




Resultados

Polaridad
HOMBRES 26 | FRECUENCIA % MUJERES 18 | FRECUENCIA %
1 NEGATIVA 5 19,2 1 NEGATIVA 4 22,2
2 NEUTRA 17 65,4 2 NEUTRA 11 61,1
3 POSITIVA 5 19,2 3 POSITIVA 2 11,1
Neutralidad

HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 19 731 1 DEBIL 14 77,8
2 MEDIA 7 26,9 2 MEDIA 3 16,7
3ALTA 0 0,0 3 ALTA 1 5,6

En lo referente a los indices de polaridad, el 19.2% de las asociaciones
realizadas por los hombres corresponden a una polaridad negativa, el 65,4%
a una polaridad neutra y el 19.2% a una polaridad positiva. Para el caso de
las mujeres la situacion es similar con un 22.2% negativa, 61.1% neutra y
11.1% positiva. Estas valoraciones dan cuenta de actitudes neutras frente a
la sexualidad, lo cual puede estar relacionado con interrogantes e

inquietudes no resueltas.

En lo referente a los indices de neutralidad, tanto para hombres como

mujeres, la neutralidad es débil.

Coleqio No. 2 para Sordos

De igual manera que en las redes de asociaciones sobre “Salud Sexual’, a
los adolescentes del colegio No.2 para Sordos se les aplicé la red de
asociaciones sobre “Sexualidad”. Como se dijo antes, este grupo estuvo
constituido por 12 estudiantes sordos(as) usuarios de LSC, cuyas edades

estaban entre los 16 y 20 afios; seis (6) hombres y seis (6) mujeres.
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Los resultados brutos de la red de asociaciones (ANEXO 13) se clasificaron

por frecuencia segun las categorias obteniendo los siguientes registros:

Tabla 20. Categorias semanticas emergentes,

“Sexualidad”. Adolescentes sordos. Colegio No. 2 para Sordos.

Red de Asociaciones

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
GOCE / SEXO Sexo (3), Masturbacion (2), El sexualidad 8 de 15
relacion sexual (1), Relacion sexual (1), Seno 12
(1), Pene (1), Vagina (1), Como sexo (1),
Toca de sexo (1), Sensacion piel (1), Hacer
el amor (1), Relacién hombre - Mujer (1).
SUJETO / GENERO | Mujer (2), El hombre de sexualidad (1), La 7 de 14
mujer de sexualidad (1), Persona (1), 12
Hombre y mujer (1), Hombre (1), La
sexualidad personas o animales es diferente
(1), Mujer (1), La mujer (1), Personas (2), El
hombre (1), Hombre (1).
RELACIONES Novios (3), Novio (3), Bonita de novia (1), 8 de 9
CONVENCIONALES | Esposo (1), Padres (1). 12
SALUD NO 7 de 9
ENFERMEDAD Médico (1), Salud (1), Para vivir me (1), Mi 12
vida (1), Bienestar (1), Vida (1), La vida de
defensa (1), La vida cosas (1), Propio el
cuerpo (1).
AMOR ROMANTICO | El sexualidad (1), Amor (3), Corazén (2), Muy | 6 de 9
de enamorado (1), Compania (1), Personas 12
sentir amor (1).
ENFERMEDAD Enfermedad (1). 1 de 1
12
ABUSO Manosear (1). 1de 1
12
EMBARAZO Embarazo (1). 1de 1

12
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La mayoria de las asociaciones de los estudiantes sordos del Colegio No. 2
para Sordos se agruparon en la categoria “Goce/Sexo”, seguidas de
“Sujeto/Género”, “Relaciones convencionales”, “Salud No enfermedad” y
“‘Amor romantico” entre otras. Estos resultados son similares a los de los
estudiantes sordos del Colegio No. 1 para sordos al compartir las mayores
frecuencias de las asociaciones en la categoria “Goce/Sexo”, dando cuenta
de una mayor asociacion inmediata hacia términos y palabras tales como:
Sexo (3), Masturbacion (2), El sexualidad relacion sexual (1), Relacion sexual
(1), Seno (1), Pene (1), Vagina (1), Como sexo (1), Toca de sexo (1),

Sensacion piel (1), Hacer el amor (1), Relacién hombre - Mujer (1).

Al distribuir los resultados por sexo se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 21. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“Sexualidad”, por sexo. Adolescentes sordos. Colegio NO. 2 para Sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
GOCE /SEXO | El sexualidad 6de6 |1 | Sexo (1), Sensacion 2 de
relacion sexual (1), 1 | piel (1), Hacer el amor 6
Relacion sexual (1), 100% (1), Relacion hombre
Sexo (2), Seno (1), - Mujer (1). 33.33
Pene (1), Vagina (1), %

Como sexo (1),
Masturbacién (2),
Toca de sexo (1).

SUJETO/ El hombre de 3de6 | 7 | Mujer (1), La mujer 4 de
GENERO | sexualidad (1), La (1), Personas (2), El 6
mujer de sexualidad 50% hombre (1), Hombre

(1), Persona (1), (1). 66.66
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
Hombre y mujer (1), %
Hombre (1), La
sexualidad personas
0 animales es
diferente (1), Mujer
(1).
RELACIONES | Novios (1), Bonita de | 2 de 6 Novios (2), Novio (3), | 6 de
CONVENCIO | novia (1). Esposo (1), Padres 6
NALES 33.33 (1).
% 100%
SALUDNO | La vida de defensa 2de6 Médico (1), Salud (1), | 3 de
ENFERMEDAD | (1), Para vivir me Mi vida (1), Bienestar 6
(1), La vida cosas 33.33 (1), Vida (1).
(1), Propio el cuerpo % 50%
(1).
AMOR El sexualidad (1), 3de6 Amor (1), Personas 3de
ROMANTICO | Amor (2), Muy de sentir amor (1), 6
enamorado (1), 50% corazon (1),
Corazon (1). Compaiiia (1). 50%
ENFERMEDAD Enfermedad (1). 1de
6
16.66
%
AGRESION Manosear (1). 1de
SEXUAL 6
16.66
%
EMBARAZO Embarazo (1). 1de
6

16.66
%
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Los anteriores resultados dan cuenta de que la mayoria de las asociaciones
de los hombres sordos del colegio Colegio No. 2 para Sordos se vinculan a
la categoria “Goce/Sexo” (frecuencia 11), seguidas de “Sujeto/Género” y
“‘Amor romantico”, mientras que en el caso de las mujeres la mayoria de las
asociaciones ocurren en relacion con las categorias “Relaciones
convencionales”, “Sujeto/Género”, “Salud no enfermedad” y “Amor

romantico”.

Lo anterior posibilita identificar las diferencias entre los hombres y mujeres
del mismo grupo frente a las asociaciones inmediatas al ver la sefia
“Sexualidad”. La mayoria de los hombres relacionan la palabra sexualidad
con actividades sexuales genitales, mientras las mujeres la asocian con
palabras relacionadas con relaciones convencionales tales como: Novios (2),
Novio (3), Esposo (1), Padres (1). Se nota asi una diferencia entre los

elementos pasionales y los sociales relacionados con la sexualidad.

En lo que respecta a las valoraciones se pueden observar los siguientes

resultados que surgieron de los datos brutos (ANEXO 14):

Tabla 22. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
sordos. Colegio No. 2 para Sordos.

Polaridad

HOMBRES 6 | FRECUENCIA % MUJERES 6 FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 3 50,0 NEUTRA 4 66,7
POSITIVA 3 50,0 POSITIVA 2 33,3
Neutralidad

HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %

1 DEBIL 5 83,3 1 DEBIL 6 100,0
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2 MEDIA 1 16,7 2 MEDIA 0 0,0
3ALTA 0 0,0 3ALTA 0 0,0

Las valoraciones realizadas a las asociaciones con la “Sexualidad”, por parte
de los hombres corresponden a un 50% neutras, 50% positivas y 0%
negativas. Para el caso de las mujeres las valoraciones neutras

corresponden al 66.7%, 33.3% positivas y 0% negativas.

Predominan las valoraciones neutras al igual que los y las adolescentes del

Colegio No. 1 para sordos.
En lo que respecta a los indices de neutralidad, en el caso de los hombres, el
83.3% son débiles y el 16.7% tienen una valoracion media. En el caso de las

muijeres el indice es débil para el 100% de las asociaciones.

Universidad/programa adolescente sordos

Se aplico la red de asociaciones con el término inductor “Sexualidad” a 15
estudiantes sordos usuarios de la lengua de sefias colombiana; 8 hombres y
7 mujeres. Se obtuvieron los datos brutos (ANEXO 15), los cuales sirvieron

para clasificar por frecuencias obteniendo los siguientes registros:

Tabla 23. Categorias semanticas emergentes. Red de Asociaciones,
“Sexualidad”. Adolescentes sordos. Universidad/programa adolescente
sordos.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
Hacer el amor (2), Sexo (2), Play Boy (1), 9de 17
Sexualidad oral (1), Sexo sin métodos 17

GOCE / SEXO anticonceptivos (1), Acto sexual - sexo (1),
Diferentes formas sexo - zoofilia - pedofilia
(1), Vida sexual (1), Ano (1), Cuando vamos
al hotel? (1), Estimulo de la relacion sexual
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
(1), Experiencia (1), Goce (1), Amar el
cuerpo (1), Cuerpo (1).
SALUD NO Salud (6), Vida (2), Activo (1), Procesos 7 de 10
ENFERMEDAD desarrollo (1). 17
AMOR ROMANTICO | Compartir (3), Amor (3), Conocerse (2), 5de 9
Hombre mujer que compartir (1). 17
RELACIONES Sociedad (1), Cultura (1), Contexto (1), 6 de 8
CONVENCIONALES | Noviazgo (2), Amigovio (1), Familia (1), 17
Futuro (1).
PREVENCION Prevencion (3), Condon (2), Defensa (2). 5de 7
SEXUAL 17
SUJETO / GENERO | Homosexual - Bisexual (1), Hombre (1), 4 de 5
Muijer (1), Generacion (1), Hombre - mujer 17
(1).
HIGIENE Cuidado del cuerpo (1), Cuidado (1), 2 de 3
Limpieza (1), 17
EDUCACION Conocer teoria (1), Pensar (1), Mente abierta | 2 de 3
(1). 17
ENFERMEDAD Enfermedad transmisién sexual (1), 2 de 3
Enfermedad (1), Morir (1). 17
AUTONOMIA / Caracter (1), Identidad (1). 2 de 2
RESPONSABILIDAD 17
VALORES Valores (1). 1de 1
17
EMBARAZO Reproduccion (1). 1de 1
17

La mayoria de las asociaciones realizadas por los adolescentes sordos de la

Universidad/programa adolescente sordos se agrupan en la categoria

“Goce/Sexo”, seguidas de “Salud No enfermedad”, “Amor romantico” vy
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“‘Relaciones convencionales”. Estos resultados son semejantes (por la
categoria con mayor numero de asociaciones) con los otros grupos de
sordos usuarios de lengua de sefias donde se plantearon las asociaciones

referentes a “Goce/Sexo” como los ejes centrales de las asociaciones.

Al diferenciar las respuestas entre hombres y mujeres, se encuentran los

siguientes resultados:

Tabla 24. Categorias semanticas emergentes. Red de Asociaciones
“Sexualidad”, por sexo. Adolescentes sordos. Universidad/programa
adolescente sordos.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
GOCE / SEXO | Hacer el amor (2), 7de 8 | 1 | Experiencia (1), Sexo | 2de
Sexualidad oral (1), 4 | (1), Cuerpo (1). 7
Sexo (1), Play Boy 87.5%
(1), Acto sexual - 28.57
sexo (1), Ano (1), %

Estimulo de la
relacion sexual (1),
Diferentes formas de
sexo - zoofilia,
pedofilia (1), Sexo sin
métodos
anticonceptivos (1),
Goce (1), Vida sexual
(1), Amar el cuerpo
(1), Cuando vamos al

hotel ? (1).
SALUDNO | Salud (2), Activo (1), | 3de 8 |4 | Vida (2), Salud (4). 4 de
ENFERMEDAD | procesos desarrollo 7
(). 37.5%

57.14
%
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
AMOR Amor (2), Hombre 2de8 Compartir (3), 3 de
ROMANTICO | mujer que compartir Conocerse (2), Amor 7
(1). 25% (1).
42.85
%
RELACIONES | Noviazgo (2), 3de8 Familia (1), Sociedad | 3 de
CONVENCIO | Amjigovio (1), Futuro (1), Cultura (1), 7
NALES (1). 37.5% Contexto (1).
42.85
%
PREVENCION | Prevencion (3), 3de8 Defensa (2), Condon 2 de
SEXUAL | Condén (1). (1). 7
37.5%
28.57
%
SUJETO/ Homosexual - 2de8 Hombre - mujer (1), 2 de
GENERO | Bisexual (1), Hombre (1), Mujer (1). | 7
Generacion (1). 25%
28.57
%
HIGIENE Cuidado del cuerpo 2 de
(1), Cuidado (1), 7
Limpieza (1).
28.57
%
EDUCACION | Pensar (1). 1de 8 Mente abierta (1), 1de
Conocer teoria (1). 7
12.5%
14.28
%
ENFERMEDAD | Enfermedad 1de8 Enfermedad (1), Morir | 1 de
transmision sexual (1). 7
(). 12.5%
14.28
%
AUTONOMIA / Identidad (1), 2de
RESPONSABIL Caracter (1). 7

IDAD
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
28.57
%
VALORES Valores (1). 1de
7
14.28
%
EMBARAZO | Reproduccion (1). 1de 8| 1
12.5%

La mayoria de las asociaciones de los hombres sordos se vinculan a la
categoria “Goce/Sexo”, seguida de “Salud no enfermedad” y “Relaciones
convencionales”. En el caso de las mujeres, la mayoria de las asociaciones
se vinculan a las categorias “Salud no enfermedad”, seguidas de “Amor

romantico” y “Relaciones convencionales”.

De igual manera que con los grupos anteriores de sordos usuarios de lengua
de sefas, la mayoria de los hombres establecen asociaciones de la
sexualidad con términos referentes a las actividades del goce sexual genital.
Esta situacion es diferente en las mujeres que plantean asociaciones de
mayor frecuencia al interior de la categoria “Salud no enfermedad”,

“‘Relaciones convencionales” y “Amor romantico”.

En lo que respecta a las valoraciones asignadas a las asociaciones a partir
de los datos brutos (ANEXO 16), a continuacion se presentan los resultados

de los indices de polaridad y neutralidad.

Tabla 25. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
sordos. Universidad/programa adolescente sordos.
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Polaridad

HOMBRES 8 | FRECUENCIA % MUJERES 7 FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 3 37,5 NEUTRA 1 14,3
POSITIVA 4 50,0 POSITIVA 6 85,7

Neutralidad

HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 6 75,0 1 DEBIL 6 85,7
2 MEDIA 1 12,5 2 MEDIA 1 14,3
3 ALTA 0 0,0 3 ALTA 0 0,0

Los indices de polaridad dan cuenta de una valoracién positiva en la mayoria
de hombres y mujeres, esto es importante frente a los anteriores grupos de
sordos usuarios de lengua de sefas, donde las valoraciones son neutras en
su mayoria. Tal situacion podria estar relacionada con las diferencias de
edad, teniendo en cuenta que los estudiantes de la Universidad/programa
adolescente sordos ocupan un rango de edades de los 18 a 21 afios y
posiblemente han tenido experiencias sexuales compartidas que les permite

plantear valoraciones positivas.

Los anteriores resultados posibilitan identificar que la valoracion pasa de ser

neutra a positiva en la medida que aumenta la edad de los(as) adolescentes

El lo que respecta al indice de neutralidad predominan los indicadores
débiles tanto para hombres (75% de asociaciones) como mujeres (85.7% de

asociaciones).
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Al observar los resultados de los adolescentes sordos usuarios de lengua de
sefas frente al término inductor “Sexualidad”, se reconoce que para los
hombres sordos de las tres instituciones el eje central de la representacion
corresponde a las asociaciones agrupadas en la categoria “Goce/Sexo”,
mientras que en el caso de las mujeres no hay uniformidad y se da de
manera indiferenciada en relacion a los ejes centrales “Goce/Sexo’,

“Relaciones convencionales” y “Salud no enfermedad”.

Estos resultados muestran para las mujeres una mayor distribucion de la red
de asociaciones frente a la sexualidad, con otros elementos periféricos
agrupados en las categorias: “Agresion sexual”’, “Sujeto/Género”, “Amor

romantico” y “Relaciones convencionales”.

5.1.3. Entrevistas

Las entrevistas fueron transcritas y posteriormente fueron leidas de manera
detenida, estableciendo términos y frases que referian categorias semanticas
en el marco del discurso sobre las creencias, conocimientos y sentimientos
sobre la salud sexual y la sexualidad. Estas lecturas y categorizaciones se
realizaron utilizando el programa Atlas-Ti, lo cual facilitd el proceso de

revision y marcacion de textos en las categorias previas y las emergentes.

Las categorias que se establecieron por el investigador principal y los pares

investigadores fueron las siguientes:

e Amor romantico

e Valores

e Relaciones convencionales
e Amor pasional (Goce/Sexo)

e Relaciones sexuales
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e Cuerpo sexual -- Categoria emergente
e Salud

e Enfermedades

e Prevencion/Planificacion

e Embarazo

e Comunicacién -- Categoria emergente

¢ |dentidad -- Categoria emergente

Después de la revision de resultados, en el proceso de analisis, las
anteriores categorias se consolidaron, como se vera mas adelante (Capitulo
6), teniendo en cuenta significados comunes constitutivos de las

representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad

A continuacion se presentan las anotaciones generales a las entrevistas
teniendo en cuenta las anteriores categorias como ordenadores del analisis

posterior.

Tabla 26. Resultados entrevistas, adolescentes sordos usuarios de lengua
de sefas, por categorias de analisis

; ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE LENGUA
CATEGORIA DE SENAS COLOMBIANA (LSC)

Amor Romantico Para los y las adolescentes sordas la salud sexual y la
sexualidad tienen una estrecha relacion con la
compania de otro(a) igual. Una relacion que incluye
afectividad (besos, abrazos, sin llegar a las relaciones
sexuales), cuidarse el uno al otro y sobre todo
acompanarse en las actividades que implican entrar al
mundo de los oyentes; alli juega un papel importante la
comunicacion compartida en lengua de sefias, para
enfrentar de manera tranquila la inclusion social en un
mundo de oyentes y para oyentes.

La anterior situacion se ejemplifica en salir juntos a la
calle, hacer las tareas entre dos, sentirse
comprometidos y proyectarse hacia la representacién
del matrimonio con hijos y bajo condiciones de
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CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE LENGUA
DE SENAS COLOMBIANA (LSC)

seguridad fisica y econémica.

El amor romantico excluye las relaciones sexuales y se
representa como fundamental para una buena salud
sexual, en la medida que prioriza el control y se
proyecta hacia la formalidad en el matrimonio y los
hijos. Se puede decir entonces que el amor romantico
se vincula a las vivencias de pareja en las cuales
cobran relevancia los sentimientos de cada uno, la
estabilidad del vinculo y la posibilidad de generar
familia. Por tanto se vincula fuertemente a la posibilidad
de tener hijos.

Valores

En los y las jévenes usuarias de lengua de senas (LSC)
se plantea el cuidado de las infecciones y
enfermedades de transmision sexual; existe temor en
adquirir este tipo de enfermedades.

Los entrevistados(as) mencionan términos relacionados
con los valores al hacer referencia a la salud sexual y la
sexualidad. Hacen referencia a términos tales como:
Principios, Valores, Cuidarse el cuerpo, Control,
Conciencia, Moral, Responsabilidad, Formacion y Vida
sexual sana; éste ultimo relacionado sobre la
importancia de no adquirir ni transmitir enfermedades
sexuales

Relaciones
convencionales

En la medida que los y las adolescentes inician
actividades sexuales compartidas, surge el discurso
sobre el control de la sexualidad, posiblemente como
una consecuencia del conocimiento limitado sobre la
prevenciéon de enfermedades y el embarazo. Este
discurso hacer referencia a la necesidad de controlar,
limitar y aplazar el impulso sexual.

Se hace presente una concepcion de sexualidad
articulada a la y postergada hasta el momento del
matrimonio. (Puede ser esta una consecuencia de la
formacion en sexualidad impartida).

Amor pasional

El amor pasional esta desligado del concepto de salud
sexual y control social, por lo tanto es moralmente
censurable.

Las relaciones sexuales por fuera de las relaciones
convencionales (matrimonio) son consideradas
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CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE LENGUA
DE SENAS COLOMBIANA (LSC)

negativas y contrarias a la salud sexual.

En el amor pasional se vincula el placer fisico, que no
se articula a los sentimientos hacia la pareja y se
percibe como naturalmente incontrolable y censurable
moralmente (algo contra el deber)

En las entrevistas no se hace referencia a las
relaciones pasionales, pero si se comenta que
éstas son propias de la comunidad de los sordos
usuarios de la lengua de senas. Los entrevistados
refieren que dichas relaciones son desordenadas y
rodeadas de promiscuidad.

Relaciones sexuales

Este grupo de adolescentes hablan desde sus
vivencias corporales, el sentir (la piel) y la mirada, que
son considerados elementos constitutivos de la
identidad de los sordos. Asi, cuando los adolescentes
hacen referencia a las relaciones sexuales, describen y
destacan las sensaciones corporales, las actitudes y el
manejo del cuerpo.

Entre los mismos jovenes sefiantes existen
valoraciones negativas en torno al manejo de la
informacién sobre las relaciones sexuales. Se
consideran a si mismos como poco informados, con
dificultades y barreras en la comunicacion sobre la
sexualidad, y con un manejo “equivocado” de la
privacidad al interior de la comunidad.

Los y las adolescentes asumen que la informacion
sobre las relaciones sexuales circula principalmente por
via auditiva y eso dificulta que ellos y ellas puedan
acceder. Se verifica que el grupo de sordos sefiantes
es el principal escenario de circulacién de saberes
sobre lo sexual, pero estos procesos comunicativos se
valoran negativamente, considerando que los
adolescentes no hacen buen uso de la informacion
privada relacionada con las relaciones sexuales. A
pesar de esto hay saberes difundidos especialmente
acerca de la anticoncepcion (conddén como obstaculo
para el placer, 6vulos como mas seguros que el
conddn), que pueden ser similares a los que
predominan entre algunos adolescentes oyentes.
Igualmente los discursos transmiten estereotipos de
género acerca de la toma de decisiones en lo sexual (el




Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y

oyentes en Bogota, Colombia

172

CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE LENGUA
DE SENAS COLOMBIANA (LSC)

hombre toma la iniciativa, la mujer se percibe como
pasiva).

Algunas narraciones sugirieron la presencia de
situaciones de violencia o vulneracion en las practicas
sexuales, asi como de estigma hacia |la
homosexualidad. Estos aspectos son importantes dado
que pueden ser indicativos de la vulnerabilidad
especifica de los y las adolescentes sordos (as) en
asuntos de violencia sexual disminuyendo la posibilidad
de una adecuada salud sexual.

Cuerpo sexual

Para los sordos usuarios de LSC el cuerpo es
fundamental, como escenario (territorio) de
socializacién, comunicacion y afectividad; ocupa un
lugar central en los significados sobre la sexualidad y la
salud sexual.

La representacion, creencia y conocimiento de la
sexualidad esta fuertemente relacionada con el cuerpo
en sus sensaciones, estimulacion, autoconocimiento,
etc. Por tanto, los significados de la sexualidad se
vinculan de manera directa con el placer corporal
(estar y sentirse bien) generado en la actividad sexual.
Este saber convive con las creencias de que la
sexualidad debe estar vinculada a la reproduccién y la
satisfaccion de necesidades bioldgicas.

Salud

Para los y las adolescentes usuarios de lengua de
sefias colombiana la representacion de la salud sexual
esta asociada con: “prevencion”, “respetar mi cuerpo”,
buena imagen, dar ejemplo, cuidar el cuerpo y prevenir.
Se enfatiza en “Cuidar y tener limpios los érganos

genitales, sobre todo en el caso de las mujeres.
Consideran que la fidelidad es parte de la salud sexual.
Para los jovenes sefiantes la salud es sindnimo de
cuidado corporal, especialmente de los érganos

genitales, los cuales deben estar libres de infecciones.

Los aspectos emocionales hacen parte de la salud,
resaltando su importancia en las relaciones de pareja.

Enfermedad

Los significados de los y las adolescentes en torno a la
enfermedad relacionada con la sexualidad estan
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CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE LENGUA
DE SENAS COLOMBIANA (LSC)

fuertemente vinculados a la representacion del sida
como padecimiento mortal que degenera de manera
implacable el cuerpo y se vincula a practicas sexuales
fuera de lo moralmente “correcto”.

Ademas del sida se mencionan otras infecciones pero
con menor énfasis y carga emocional. El cancer
también aparece vinculado al sida, como extension de
las enfermedades de transmisién sexuales mas graves.

Prevencion/planificacion

La prevencion de las infecciones de transmisién
sexualpara los adolescentes usuarios de LSC se centra
en el cuidado del cuerpo, entendida como proteccion
frente a la posibilidad de enfermar por tener relaciones
sexuales. Esta proteccién se vincula a el uso del
preservativo, la asistencia al médico (diagnéstico -
tratamiento) y la limpieza-higiene corporal.

Una de las entrevistadas menciona el derecho a
conocer el estado de salud de la pareja, como
necesidad dentro de la relacion de pareja “estable”.

Embarazo

Para los adolescentes la maternidad-paternidad se
construye con base en la identidad de persona sorda
usuaria de la lengua de sefas. En este sentido se
asocia la condicion de persona sorda a ser usuario de
la LSC, lo cual es importante al momento de pensar en
la pareja para tener hijos.

La sordera no es una limitacién o enfermedad y se
convierte en condicién deseable para el ejercicio
parental (ante las barreras comunicativas de la relaciéon
entre padres sordos e hijos oyentes). Se plantea la
posibilidad de la crianza y la vida social en torno al ser
y Vvivir como sordo.

Comunicacion

Los y las adolescentes sordos (as) sefiantes muestran
unas dindamicas comunicativas fluidas acerca de la
sexualidad, el sexo y la salud sexual. No se inscriben
en normas de comportamiento prevalentes, donde lo
publico y lo privado adquieren connotaciones diferentes
a las de los oyentes; las conversaciones sobre el sexo
y la sexualidad son un tema de abordaje cotidiano entre
los adolescentes. Las particularidades del lenguaje de
senas hacen que la comunicacién cotidiana sobre el
tema resalte la corporalidad y las sensaciones
referentes a las vivencias sexuales.
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CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE LENGUA
DE SENAS COLOMBIANA (LSC)

Identidad La totalidad de los adolescentes se reconocen y

asumen como sordos; se consideran personas
portadoras de una identidad sorda. En este sentido, la
sordera se entiende como una experiencia de vida sin
escucha, acompanada de una forma de comunicacion
visogestual, no como una deficiencia o inhabilidad. Los
jévenes la narran y la equiparan al bilinglismo, y
sefialan la comunicacion oral como una posibilidad
comunicativa igualmente valida y aceptable.

Identidad Reconocen las dificultades y barreras que implica la

que ofrezca el contexto.

condicién de sordo dentro de un mundo
predominantemente oyente, y perciben que frente a
esto tienen menor cantidad de informacion objetiva,
pero al mismo tiempo se asumen como sujetos activos
en la busqueda de formas de comunicacion con los
oyentes; no se ubican desde la deficiencia sino desde
una condicién linguistica diferente.

Algunos relatos dan cuenta de que la identidad sorda
se consolida a través de un proceso dinamico y

constante, que posiblemente esta condicionado por el
momento del ciclo vital y las oportunidades inclusivas

Posterior a la revisidon de resultados de las entrevistas por categorias de

analisis, se procedié a identificar las diferencias entre los discursos

correspondientes a la salud sexual y a la sexualidad por parte de los

adolescentes sordos usuarios de la lengua de sefias colombiana. En este

sentido se plantearon anotaciones y reflexiones relacionadas con la salud

sexual y la sexualidad. A continuacién se presenta dicho paralelo:

Tabla 27. Diferencias salud sexual y sexualidad en entrevistas de

adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas.

Sexualidad Salud sexual
e  Se advierte que algunos de los e El saber sobre la salud sexual se
jévenes usan la misma sefia para vincula al funcionamiento del cuerpo
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Sexualidad

Salud sexual

sexualidad y sexo. Los jovenes
hablan de uno y otro término a lo
largo de la entrevista, y otros
afirman no entender la diferencia
con sexualidad.

La sexualidad se entiende como
actividad, como algo que se hace. La
sexualidad se remite o es asociada a
las relaciones sexuales. (tener en
cuenta que algunos de los jovenes
entrevistados enunciaron la
sexualidad usando la sefia para
sexo).

La sexualidad es entendida como
una actividad biolégica; se entiende
como natural y bioldgica.

La posibilidad de disfrutar de la
sexualidad esta dada por la
formacion, referida a la adquisicion
personal de un sistema de valores y
principios que permitan un ejercicio
sexual moralmente bueno o
socialmente correcto (referencias a
la responsabilidad, la madurez y la
fidelidad).

El cuidado (usar preservativo y
métodos de planificacién), es una
consecuencia de la formacion propia
y de la pareja.

A partir de la posicion subjetiva de
los adolescentes (se asumen como
parte de una comunidad linguistica),
configuran un discurso que los
diferencia de otros sordos y asi
mismo definen una sexualidad en los
sordos con poca privacidad. En este
sentido, se entiende al sordo como
poco formado, falto de valores en
materia de sexualidad.

El componente actitudinal en la
concepcion de los jovenes usuarios
de LS es doble. La aceptacion se
relaciona con la actividad sexual
vinculada a la experiencia de pareja,
al matrimonio y a la procreacion. El
rechazo se vincula a la actividad
sexual individual (masturbacion),

en relacion con la actividad sexual
(referencias a los 6rganos genitales y
a la ereccién del pene.

La salud sexual se obtiene o mantiene
a través del cuidado del cuerpo, lo
cual evita enfermedades derivadas de
las practicas sexuales

Las enfermedades se adquieren por
ausencia o falta de formacioén

personal (valores). Seguir una vida
sexual “normativa, correcta” es
sinénimo de salud sexual. Al respecto
los adolescentes hacen referencia a
estar libre de enfermedades como
consecuencia de tener sélo una
pareja.

A nivel actitudinal en algunos jévenes
se evidencia rechazo frente a
practicas sexuales “inmorales”, y
aceptacion al referir la salud sexual,
en un marco socialmente
convencional.
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Sexualidad Salud sexual

fuera de un vinculo de pareja
convencional (promiscuidad,
homosexualidad), y a la pornografia.

5.2 Adolescentes oyentes

Para el caso de los adolescentes oyentes, se aplicaron redes de
asociaciones a estudiantes de tres grupos institucionales: dos grupos de
escolares del Colegio Distrital de la ciudad de Bogota de grado 11 y un tercer
grupo correspondientes a estudiantes universitarios de primer semestre del
programa de Matematicas de la Universidad/programa oyentes. De igual
manera que en el caso de los adolescentes sordos usuarios de lengua de
senas, se tomaron dos grupos cuyas edades estaban entre 16 y 19 anos (del
Colegio Distrital) y un tercer grupo cuyas edades estaban entre 18 y 21 afos
(de la Universidad/programa oyentes). A continuacion se presentan los

resultados:

5.2.1. Redes de asociaciones “Salud Sexual”

Adolescentes Colegio Distrital — Grupo No. 1 -.

De la misma manera que con los adolescentes sordos usuarios de lengua de
sefas colombiana (LSC), con estos adolescentes se inicidé con la aplicacion
de la Red de Asociaciones sobre “Salud Sexual” e inmediatamente se

continud con la red de asociaciones sobre “Sexualidad”.
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A continuacién se presentan los resultados de la red de asociaciones con el

término inductor de salud sexual, los cuales surgieron de la clasificacion de
datos brutos (ANEXO 17).

Tabla 28. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”. Adolescentes oyentes. Colegio Distrital -Grupo No. 1-.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
PREVENCION Proteccion (13), Cuidarse (4), Prevencion (4), | 23 de 37
SEXUAL Condon (3), Cuidado (2), Cuidados (1), | 25
Temor (2), Sexo seguro (1), Precaucion (1),
Prevenir (1), Protegerse con el condoén (1),
Preservativo (1), Cuidarme (1), Condones
(1), seguridad (1).

AMOR ROMANTICO | Amor (8), Comprensién (2), Admiracién (1), | 12 de 21
Respeto (1), corazén (1), Conocer a la otra | 25
persona (1), Confianza (2), Comunicacion
(1), Brang el amor (1), Interés (1), Paz (1).

SALUD NO Vida (7), Hospital (3), Medicina (1), Cura (1), | 16 de 17
ENFERMEDAD Ayudas (1), Salvacioén (1), Consultas (1), Iral | 25
médico (1).
GOCE / SEXO Sexo (4), Goce (1), Placer (2), Gusto (1), | 8de 11
Tentaciones (1), Plenitud (1), Sensibilidad | 25
(1).
AUTONOMIA / Decisién (2), Con quien tengo vida sexual | 8 de 9

RESPONSABILIDAD | (1), madurez (1), Libertad (1, | 25
Responsabilidad (1), Realidad (1),
tranquilidad (2)).

EDUCACION Estudio (2), Aprendizaje (1), Ensenanza (1), | 8 de 9
Vida para actuar (1), Sabiduria (1),| 25
Orientacion (2), Reflexion (1).
ENFERMEDAD Enfermedad (4), Sida (1), Enfermedad | 7 de 7
Prevencion (1), Enfermedades (1). 25
SUJETO / GENERO | Hombre (2), Mujer (1), Familia (2), Pareja (2). | 6 de 7
25
3de
RELACIONES Normalidad (1), Ejemplo (1), Relacién (1), 25 3
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
CONVENCIONALES
PLANIFICACION Anticonceptivos (1), Planificacion (1), 2 de 2
25
EMBARAZO Embarazos (1), Embarazo (1), 2 de 2
25

Los anteriores resultados muestran que la estructura de las representaciones

sociales sobre la salud sexual por parte de los adolescentes oyentes, se

centré en las palabras agrupadas en la categoria “Prevencidon sexual” (eje

central). Se Relacionan otras asociaciones con menor frecuencia, agrupadas

en las categorias “Salud no enfermedad” y “Amor romantico”

Al diferenciar las asociaciones entre hombres y mujeres se pueden presentar

los siguientes resultados:

Tabla 29. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud

sexual”, por sexo. Adolescentes oyentes. Colegio Distrital -Grupo No. 1-.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
PRg\E/)El“J‘g'LON Proteccion (8), 12de | 1 | Proteccion (5), 11 de | 19
Cuidarse (2), Condon 12 8 | Prevencion (3), 13
(3), Precaucion (1), Cuidarse (2), Cuidado
Prevenir (1), 100% (1), Cuidados (1), 84.61

Prevencion (1),
Cuidado (1), Sexo
seguro (1).

Temor (2), Protegerse
con el condon (1),
Preservativo (1),
Cuidarme (1),
Condones (1),
Seguridad (1).

%

AMOR
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
ROMANTICO | Amor (6), 6 de Amor (2), 6de | 12
Comprension (1), 12 Comprension (1), 13
Admiracién (1), Paz Respeto (1), Corazon
(1). 50% (1), Conocer alaotra | 46.15
persona (1), %
Confianza (2), Branq
el amor (1), Interés
(1), Sinceridad (1),
Comunicacion (1).
SALUDNO | Medicina (1), 9 de Vida (4), Hospital (2), | 8de | 8
ENFERMEDAD | Hospital (1), Ayudas | 12 Ir al médico (1), 13
(1), Vida (3), Cura Consultas (1).
(1), salvacion (1), 75% 61.53
Consultas (1). %
GOCE/SEXO | gexo (4), Goce (1), | 5de Placer (2), Gusto (1), | 3de | 5
Sensibilidad (1). 12 Tentaciones (1), 13
Plenitud (1).
41.66 23.07
% %
AUTONOMIA /7 | Tranquilidad (2), 5 de Decision (1), Con 3de | 4
RESPS,TSABlLI Responsabilidad (1), 12 quien tengo vida 13
Decisién (1), Libertad sexual (1), madurez
(1). 41.66 (1), Realidad (1). 23.07
% %
EDUCACION | Reflexion (1), 2 de Estudio (2), 6de | 7
Orientacion (1). 12 Aprendizaje (1), 13
Ensefanza (1), Vida
16.66 para actuar (1), 46.1
% Sabiduria (1), %
Orientaciones (1).
ENFERMEDAD | gida (1), Enfermedad | 4 de Enfermedad (2), 3de | 3
prevencion (1), 12 Enfermedades (1). 13
Enfermedad (2). 33.33
% 23.07
%
SUJETO / Hombre (1), Mujer 3de Hombre (1), Familia 3de | 3

GENERO
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
(1), Familia (1), 12 (1), Pareja (1). 13
Pareja (1).
25% 23.07
%
RELACIONES : s
CONVENCIONA Nprmalldad (1), 2 de Relacion (1). 1de
LES Ejemplo (1). 12 13
16.6% 7.69
%
PLANIFICACION | Anticonceptivos (1). 1 de Planificacion (1). 1 de
12 13
8.33% 7.69
%
EMBARAZO Embarazos (1), 2 de
Embarazo (1). 13
15.38

%

Los resultados de los hombres y las mujeres son iguales mostrando un

mayor numero de asociaciones organizadas en la categoria “Prevencion

sexual”, seguidas de “Salud no enfermedad” y “Amor romantico”. Esta

situacion resulta coherente con la condicidbn de intercambio cotidiano de

informacion dentro del grupo.

Se notan algunas deferencias en las asociaciones que se agrupan en

categorias periféricas ya que para los hombres el nucleo prevencion — salud

No enfermedad, se acompafia del goce sexual y la autonomia, mientras las

mujeres de educacién
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En lo que respecta a las valoraciones realizadas por este grupo de
adolescentes, a partir de los datos brutos (ANEXO 18), se presentan los

resultados clasificados después de aplicar las formulas correspondientes:

Tabla 30. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes oyentes. Colegio Distrital -Grupo No. 1-.

Polaridad
HOMBRES 12 | FRECUENCIA % MUJERES 13 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 4 33,3 NEUTRA 6 46,2
POSITIVA 8 66,7 POSITIVA 7 53,8
Neutralidad
HOMBRES |FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 8 66,7 1 DEBIL 9 69,2
2 MEDIA 4 33,3 2 MEDIA 4 30,8
3 ALTA 0 0,0 3 ALTA 0 0,0

Como se puede observar, los indices de polaridad para los hombres dan
cuenta de una mayor tendencia positiva (66.7%), una neutralidad del 33.3% y
una polaridad negativa nula. En el caso de las mujeres el indice de polaridad
positiva es de 53.8%, el de polaridad neutra es de 46.2% y no existe
polaridad negativa. Estos resultados indican una actitud positiva y neutra
hacia la salud sexual tanto por hombres y mujeres del Colegio Distrital,

Grupo No.1.

Respecto al indice de neutralidad de ambos grupos, éste oscila entre débil y

medio.

Adolescentes Colegio Distrital — Grupo No. 2 —




Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia 182

El segundo grupo del Colegio Distrital estuvo conformado por 15 estudiantes:
6 hombres y 9 mujeres. Al igual que el grupo anterior, se trata de un grupo de
estudiantes oyentes que cursan 11° y cuyas edades estan entre los 17 y 20

anos.

A partir de los datos brutos (ANEXO 19) y después de sistematizar las
asociaciones realizadas por los estudiantes del Colegio Distrital (Grupo
No.2), se procedié a organizar dichas asociaciones en las categorias de

analisis semantico que han sido mencionadas en los grupos anteriores:

Tabla 31. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”. Adolescentes oyentes. Colegio Distrital -Grupo No. 2-.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

AMOR ROMANTICO | Respeto (13), Amor (6), Confianza (4), | 14 de 31
Comunicacién (2), Comprension (2), Aprecio 15
(1), Tolerancia (2). Delicadeza (1).

PREVENCION Proteccion (8), Preservativo (2), Seguridad | 11 de 13
SEXUAL (1), Cuidado (2). 15

VALORES Fidelidad (4), Monogamia (3), Promiscuidad | 10 de 9
(3). 15

AUTONOMIA / Responsabilidad (6). 6 de 6
RESPONSABILIDAD 15

SUJETO / GENERO | Pareja (3), Uniodn (2). 5de 5
15

GOCE / SEXO Pasion (1), Hacer el amor (1), Deseo (1), | 3de 4
Intimidad (1). 15

ENFERMEDAD Enfermedades (2) 2 de 2

15
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

SALUD NO Felicidad (1) 1 de 1
ENFERMEDAD 15

HIGIENE Higiene (1) 1de 1
15

La mayoria de las asociaciones de los y las adolescentes estuvieron
agrupadas en la categoria “Amor romantico”, seguida de “Prevencion Sexual’
y “Valores”. Estos resultados muestran un eje central del amor,
complementado por la prevencidon sexual, siendo una situacion inversa al
grupo anterior, pero que resulta similar en la medida que ambas categorias
contribuyen al nucleo central Prevenciéon y Amor romantico, complementada

con Salud No enfermedad.

Al diferenciar las asociaciones entre hombres y mujeres de este grupo, se
puede observar que la estructura central es igual (Amor romantico y
Prevencion sexual) con diferencias en los elementos periféricos, donde en la
mujer se realizan asociaciones correspondientes a los valores, y la
responsabilidad, mientras en los hombres se complementa con asociaciones

categorizadas en valores, sujeto/género y goce sexual
Tabla 32. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes oyentes. Colegio Distrital -Grupo No. 2-.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
AMOR Respeto (5), 6de6 | 1 | Respeto (8), Amor 8de | 19
ROMANTICO | confianza (2), 2 | (4), Confianza (2), 9
Comprension (1), 100% Comunicacion (2), 88.88
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
Amor (2), Tolerancia Comprension (1), %
(1), Delicadeza (1). Aprecio (1),
Tolerancia (1).
PRE\E/)EBI&ON Proteccion (4), 6 de 6 Proteccion (4), 5de
Preservativo (2). Cuidado (2), 9
100% Seguridad (1).
55.55
%
VALORES Fidelidad (1), 4 de 6 Fidelidad (3), 5de
Promiscuidad (3). Monogamia (3). 9
66.66
% 55.55
%
AUTONOMIA / o i
RESPONSABILI Responsabilidad (1). | 1de 6 Responsabilidad (5). 5de
DAD 9
16.66
% 55.55
%
SUJETO/ : s
GENERO Pareja (3). 3de6 Union (2). ZSe
50%
22.22
%
GOCE/SEXO | Hacer el amor (1), 2de6 Pasion (1), Deseo (1), | 1de
Intimidad (1). 9
33.33
% 11.11
%
ENFERMEDAD | Enfermedades (2). 2de6
33.33
%
SALUD NO -
ENFERMEDAD Felicidad (1). 1de
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
11.11
%
HIGIENE Higiene (1). 1 de
9
11.11
%

Tal como se sefald antes, el eje central de la representacion es igual para
hombres y mujeres, con algunas diferencias en los ejes periféricos; esta
situacion, posiblemente porque se trata de un grupo que comparte procesos

comunicativos de cotidianamente.

En lo que respecta a la valoracion de las asociaciones, a partir de los datos
brutos (ANEXO 20), se puede identificar una tendencia hacia las
valoraciones positivas tal como se vera a continuacion por parte de los y las

adolescentes:

Tabla 33. indices de polaridad y neutralidad, salud sexual. Colegio Distrital -
Grupo 2-.

Polaridad
HOMBRES 06 | FRECUENCIA % MUJERES 09 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0 NEGATIVA 0 0
NEUTRA 3 50 NEUTRA 2 23
POSITIVA 3 50 POSITIVA 7 77
Neutralidad

HOMBRES |FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 5 84 1 DEBIL 7 77
2 MEDIA 1 16 2 MEDIA 2 23
3 ALTA 0 0 3 ALTA 0 0
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Al igual que los adolescentes del grupo No. 1 del mismo colegio, las
valoraciones (indice de polaridad) que realizaron estos adolescentes sobre la

salud sexual, fue mayoritariamente positiva y neutra.

En lo que respecta a los indices de neutralidad, tanto en hombres como

mujeres, la valoracion asignada es débil.

Estudiantes Universidad/programa oyentes

En los adolescentes oyentes, al igual que con los sordos usuarios de lengua
de sefas colombiana, se aplicaron redes de asociaciones sobre salud sexual
y sexualidad a un grupo de universitarios, conformado por 32 estudiantes
oyentes; 11 hombres y 21 mujeres, de la Universidad/programa oyentes de la
ciudad de Bogota. Estos datos brutos (ANEXO 21), sirvieron para organizar

las siguientes categorias semanticas:

Tabla 34. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”. Adolescentes Oyentes. Universidad/programa oyentes.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
PREVENCION Proteccion (8), Cuidado (7), Condon (4), 23 de 28
SEXUAL Condones (3), Seguridad (1), Prevencioén (3), 32

Precaucion (1).

AMOR ROMANTICO | Amor (12), Respeto (5), Compromiso (4), 18 de 28
Comprension (2), Confianza (2), Estabilidad 32
(1), Atraccién (1), Acuerdos (1).

AUTONOMIA / Responsabilidad (8), Autoestima (2), 13 de 17
RESPONSABILIDAD | Eleccion (1), Autonomia (1), Decision (1), 32
Unidad (1), Presente (1), Realidades (1).

ENFERMEDAD Enfermedades (6), Enfermedad (3), Virus (1), | 13 de 15




Resultados 187
CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
Gonorrea (1), Infecciones (1), Sida (1), 32
Transmision (1), Negro (1).
RELACIONES Promiscuo (1), Sociedad (1), En pareja (1), 12 de 14
CONVENCIONALES | Pareja(s) (6), Familia (2), Noviazgo (1), 32
Futuro (1).
GOCE / SEXO Sexo (5), Placer (2), Genitales (2), Emocién 10 de 14
(1), Pornografia (1), Penetracion (1), Pasion 32
(1), Hormonas (1).
SALUD NO Salud (2), Medicamento (1), Bienestar (1), 7 de 8
ENFERMEDAD Vida (1), Vida sana (1), Ayuda (1), Medicina 32
(1).
SUJETO / GENERO | Hombre (3), Mujer (1), Mujeres (1), Yo (1), 5de 7
Genero (1), Nifios (1). 32
EDUCACION Educacion (3), Informacion (2), Libros (1). 6 de 6
32
EMBARAZO Embarazo (2), Embarazos (1), Reproduccién | 6 de 6
(2), Consecuencias (1). 32
PLANIFICACION Planificacion (2), Anticonceptivos (1), 5de 5
Métodos (1), Planeamiento (1), Futuro (1). 32
HIGIENE Higiene (4), Aseo (1). 5de 5
32
VALORES Libertad (2), Igualdad (1), Amor a uno mismo | 4 de 5
(1), Tolerancia (1). 32
RUMBA Experimentacion (1), Diversion (1). 2 de 2
32

Los y las estudiantes realizaron la mayoria de las asociaciones agrupadas en

la categoria “Prevencion sexual” y “Amor romantico” (eje central de la

representacion), haciendo referencia a la prevencion de las infecciones de

transmision sexual por un lado y al amor, respeto, compromiso y estabilidad

por el otro.
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En este grupo se presentaron diferencias por sexo como se puede ver a

continuacion:

Tabla 35. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes Oyentes, Universidad/programa oyentes.

S = Numero de sujetos
F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
PRg\E/El'jg'LON Condones (3), 7 de Cuidado (6), 16 de | 19
Preservativos (1), 11 Proteccion (7), 21
Proteccion (1), Condon (2),
Condon (2), 63.63 Prevencion (3), 76.19
Precaucion (1), % Seguridad (1). %
Cuidado (1).
RO‘\AA%SﬁCO Respeto (1), Amor 4 de Amor (9), Respeto 14 de | 23
(3), Atraccion (1). 11 (4), Compromiso (4), 21
Comprension (2),
36.36 Confianza (2), 66.66
% Estabilidad (1), %
Acuerdos (1).
RESPS/TSAB'L' Responsabilidad (3), | 5de Responsabilidad (5), | 8de | 10
Autoestima (2), 11 Eleccion (1), 21
Unidad (1), Presente Autonomia (1),
(1). 45.45 Decisién (1), Presente | 38.09
% (1), Realidades (1). %
ENFERMEDAD | viirys (1), 6 de Enfermedades (4), 7de | 8
Enfermedad (2), 11 Enfermedad (1), Sida 21
Enfermedades (2), (1), Transmision (1), | 33.33
Gonorrea (1), 54.54 Negro (1). %
Infecciones (1). %
RELACIONES | En pareja (1). 1de Promiscuo (1), Pareja | 11de | 13
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
CONVENCIONA 11 (5), Parejas (1), 21
LES Sociedad (1), Familia
9.09% (2), Noviazgo (1), 52.38
Futuro (1), Cortesia %
(1).
GOCE/SEXO | Emocién (1), Sexo 7de | 1 | Placer (2), Sexo (1), 3 de
(4), Genitales (2), 11 0 | Pasién (1). 21
Pornografia (1),
Penetracion (1), 63.63 14.28
Hormonas (1). % %
SALUDNO | Medicamento (1), 3de | 4 |Salud (2), Vida (1), 4 de
ENFERMEDAD | Bignestar (1), Vida 11 Ayuda (1), Medicina | 21
sana (1). (1)
27.27 19.04
% %
SUJETO/ Hombre (2), Yo (1), 5 de
GENERO Muijer (1), Mujeres (1), | 21
Nifos (1), Género (1).
23.80
%
EDUCACION | Equcacion (2). 2de | 2 | Educacion (1), 4 de
11 Informacion (2), 21
Libros (1).
18.18 19.04
EMBARAZO | Reproduccion (2), 3de | 3 | Embarazo (1), 3de
Embarazo (1). 11 Embarazos (1), 21
Consecuencias (1).
27.27 14.28
% %
PLANIFICACION | panificacién (2), 3de | 3 | Anticonceptivos (1), 2 de
Métodos (1). 11 Futuro (1). 21
27.27 9.52

%

%

HIGIENE
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
Higiene (1), Aseo (1). | 2de | 2 | Higiene (3). 3 de
11 21
18.18 14.28
% %
VALORES Libertad (1). 1de | 1 | Amor a uno mismo 3 de
11 (1), tolerancia (1), 21
9.09% Libertad (1), Igualdad
(1). 14.28
%
RUMBA Experimentacién (1), | 2de | 2
Diversion (1). 11
18.18
%

Al diferenciar las asociaciones entre hombres y mujeres, se destaca que la
mayoria de los hombres enuncian con mayor frecuencia las palabras
asociadas a la categoria “Goce/Sexo”, seguida de “Prevencion sexual” y

“Enfermedades”.

Por parte de las mujeres las asociaciones de mayor frecuencia se agrupan
en las categorias “Prevencion sexual”’, “Amor romantico” y “Convenciones

sociales”.

La diferencia entre un grupo y otro radica en que en el caso de los hombres
el eje central de las asociaciones se relaciona con el Goce y el sexo,
acompanado de la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual,
mientras que en el caso de las mujeres el eje central de las asociaciones se
plantea desde la prevencion de enfermedades y el amor romantico que
encierra asociaciones tales como amor, respeto, compromiso, comprension,

confianza, estabilidad, entre otros.
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En lo que respecta a las valoraciones se puede sefalar una tendencia

valorativa positiva a la salud sexual, como se ve en la siguiente tabla:

Tabla 36. indices de polaridad y neutralidad, salud sexual. Adolescentes
oyentes, Universidad/programa oyentes.

Polaridad
HOMBRES 11 | FRECUENCIA % MUJERES 21 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 4 36,4 NEUTRA 5 23,8
POSITIVA 7 63,6 POSITIVA 16 76,2
Neutralidad
HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
 DEBIL o g1 1 DEBIL 18 85,7
> MEDIA 1 0.1 | 2 MEDIA 3 143
3ALTA 1 91| 3ALTA 0 0,0

Las valoraciones tanto de hombres y mujeres acerca de la salud sexual son

positivas y neutras. El indice de neutralidad es débil para ambos grupos.

En general se puede decir que existe la tendencia a valorizar positivamente y

de manera neutral, las asociaciones sobre la salud sexual.

5.2.2. Redes de asociaciones “Sexualidad”

De manera inmediata a la aplicacion de las redes de asociaciones sobre

“Salud Sexual” se diligencié la red sobre “Sexualidad” con estos grupos de
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estudiantes. Se tratd6 de 25 estudiantes de grado 11-1 del colegio “Los
Alpes”, 15 estudiantes del grado 11-2 del mismo colegio, y 32 estudiantes
oyentes de la Universidad/programa oyentes. A continuacion se presentan

los resultados por cada uno de los grupos.

Estudiantes Coleqio Distrital — Grupo No. 1 —

Tal como se menciond, este grupo estuvo conformado por 25 adolescentes
oyentes; 12 hombres y 13 mujeres de grado 11°. A partir de los datos brutos
(ANEXO 23), a continuacion se presentan la agrupacion de asociaciones en
categorias semanticas emergentes en el proceso de revision de datos con

pares investigadores:

Tabla 37. Categorias semanticas emergentes Red de Asociaciones
“Sexualidad”. Adolescentes oyentes, Colegio Distrital. -Grupo No. 1-.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
PREVENCION Preservativo (7), Proteccion (6), Condén (1), | 20 de 29
SEXUAL Preservativos (3), Prevencion (1), Cuidado 25

(5), Cuidarse (2), Prevenciones (1),
Condones (1), Seguridad (2)

RELACIONES Novia (3), Noviazgo (2), Relacién (5), 12 de 15
CONVENCIONALES | Relaciones (1), Relacionarse (1), Familia (1), 25
Aprobacién (1), Rutina (1)

SUJETO / GENERO | Pareja (4), Mujer (2), Mujeres (1), Hombre 10 de 12
(3), Género (1), Juventud (1). 25

INCERTIDUMBRE Gran Paso (1), Realidad (1), Curiosidad (2), 6 de 9
Como? (1), Donde? (1), Temor (1), 25
Inseguridad (1), Miedo (1)

PROTECCION Proteccion (6), 6 de 6
SEXUAL 25
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

EMBARAZO Embarazo (2), Hijos (1), Reproduccién (1) 4 de 4
25

VALORES Honestidad (2), Amor propio (1), 3de 3
25

ENFERMEDAD Sida (1), Enfermedad (1) 2 de 2
25

PLANIFICACION Planificacién (1), 1de 1
25

EDUCACION Planificacion (1), 1 de 1
25

RUMBA Entretenimiento (1), 1de 1
25

Los anteriores resultados indican que para los y las adolescentes oyentes del
Grupo Grado 11 — 1 del Colegio Distrital, la mayoria de asociaciones frente al
término “Sexualidad”, se agruparon en la categoria “Prevencion Sexual’,
seguida de “Relaciones convencionales” y “Sujeto/Género”. Al revisar de
manera particular las asociaciones se puede identificar que las palabras
relacionadas con la prevenciéon sexual, hacen referencia a la prevencion de

las enfermedades de transmision sexual.

Al discriminar los resultados por sexo se pueden ver las siguientes

agrupaciones:
Tabla 38. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“Sexualidad”, por sexo. Adolescentes oyentes, Colegio Distrital -Grupo No. 1-

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
PRE\E/)EBI&ON Preservativo (5), 8de |1 | Proteccion (4), 12de | 18
Proteccion (2), 12 1 | Preservativo (2), 13
Cuidado (2), Preservativos (3),
Prevencion (1), 66.66 Condon (1), Cuidado | 92.30
Cuidarse (1). % (3), Cuidarse (1), %
Prevenciones (1),
Condones (1),
Seguridad (2).
RELACIONES | Novia (3), Noviazgo 9de |1 | Rutina (1), Relacion 3de | 3
CONVERCIONA 1 (2), Relaciones (1), 12 |2 |@). 13
Relacién (3),
Relacionarse (1), 75% 23.07
Familia (1), %
Aprobacion (1).
E%LEETISO’ Muijeres (1), Pareja 7de |8 | Pareja (1), Hombre 3de | 4
(3), Mujer (1), 12 (2), Mujer (1). 13
Hombre (1),
Juventud (1), Género | 58.33 23.07
(1). % %
IIDI\llJ(I:\/IEBRRTIIE Miedo (1), Curiosidad | 2de |2 | Curiosidad (1), Temor | 4de | 7
(1). 12 (1), Gran paso (1), 13
Inseguridad (1),
16.66 Donde ? (1), Realidad | 30.76
% (1), Como ? (1). %
EMBARAZO | Embarazo (1), Hijos 2de |2 | Reproduccion (1), 2de | 2
(1). 12 Embarazo (1). 13
16.66 15.38
% %
VALORES Honestidad (1). 1de |1 | Amor propio (1), 2de | 2
12 Honestidad (1). 13
8.33% 15.38

%
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
ENFERMEDAD | gida (1). 1de | 1 | Enfermedad (1). 1de
12 13
8.33% 7.69
%
PLANIFICACION Planificacion (1). 1de
13
7.69
%
EDUCACION | Orientacién (1). 1de | 1
12
8.33%
RUMBA Entretenimiento (1). 1de | 1
12
8.33%

Como se puede observar, para el caso de los hombres, el mayor numero de
asociaciones se vinculan a la categoria “Relaciones convencionales”,
seguida de “Prevencion sexual” y "Sujeto/Género”, sin mencionar otras que
tienen menor frecuencia. Se puede observar una relacion estrecha entre la
representacion de la sexualidad con las relaciones convencionales en el
orden social; se trata de la representacion existente entre la sexualidad, las

relaciones y la formacion de parejas, noviazgos, familias y aprobacion social.

Por su parte las mujeres la mayoria de sus asociaciones se vinculan a las
categorias “Prevencion sexual” con una participacion del 69.23% de las
mujeres enunciando términos asociados. Se puede decir que la mayoria de

las mujeres asocian la sexualidad a métodos para prevenir infecciones de
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transmision sexual y el embarazo. Las palabras asociadas a las categorias
“Incertidumbre” y “Proteccidn sexual” fueron enunciadas por el 30.76% de las
mujeres, como constitutivas de la asociacion con el término “Sexualidad”.
Estas ultimas, sin ser las de mayor frecuencia, fortalecen el eje central de la
representacion, alrededor de la proteccion de enfermedades, el embarazo y
se acompafa de las inquietudes y preguntas que tienen las jovenes sobre

estos temas.

En lo que respecta a las valoraciones, a partir de los datos brutos (ANEXO

24) a continuacion se presentan los resultados:

Tabla 39. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
oyentes, Colegio Distrital. -Grupo 1-.

Polaridad

HOMBRES 12 | FRECUENCIA % MUJERES 13 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 1 7,7
NEUTRA 4 33,3 NEUTRA 4 30,8
POSITIVA 8 66,7 POSITIVA 8 61,5

Neutralidad

HOMBRES |FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 7 58,3 1 DEBIL 10 76,9
2 MEDIA 5 41,7 2 MEDIA 2 15,4
3 ALTA 0 0,0 3 ALTA 0 0,0

Los indicadores de polaridad dan cuenta de valoraciones positivas para las
asociaciones realizadas por los hombres en un 66.7% y valoraciones neutras
en un 33.3%, mientras que en el caso de las mujeres se presenta una mayor

dispersion con 61.5% en valoraciones positivas, 30.8% en valoraciones
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neutras y 7.7% en valoraciones negativas, lo cual es indicador de

expectativas y experiencias negativas en un 7.7%.
En lo referente al indice de neutralidad se presentan indicadores de
neutralidad débil (58.3% para los hombres y 76.9% para las mujeres) y media

(41.7% para los hombres y 15.4% para las mujeres).

Estudiantes Colegio Distrital — Grupo No. 2 —

El segundo grupo del Colegio Distrital corresponde al Grado 11 — 2. Estaba
conformado por 12 adolescentes: 5 hombres y 7 mujeres. Se trata de un

grupo de estudiantes oyentes cuyas edades estaban entre los 16 y 19 afios.

A continuacion se presentan los resultados que surgieron de los datos brutos
(ANEXO 25) y que muestran la configuracion de las asociaciones por

categorias.

Tabla 40. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones,
“Sexualidad”. Adolescentes oyentes, Colegio Distrital.-Grupo No. 2-.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

AMOR ROMANTICO | Respeto (11), Amor (7), Confianza (5), 12 de 32
Cumplimiento (1), Comprensién (1), Fidelidad 12
(2), Unidn (1), Afecto (1), Dialogo (1),
Tolerancia (1), Monogamia (1).

PREVENCION Proteccion (8), Cuidados (1). 8 de 9
SEXUAL 12

GOCE / SEXO Pasion (2), Sexo (1), Relaciones coitales (1), | 4 de 6
Placer (1), Deseo (1). 12

AUTONOMIA / Responsabilidad (2), Personalidad (1), 3 de 6

RESPONSABILIDAD | Autoestima/Autovaloracién (1), Dignidad (1), 12
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
Autodecision (1)

ENFERMEDAD Enfermedades (2), ITS (1), 3 de 3
12

EDUCACION Educacion (2), Orientacién (1). 2 de 3
12

SUJETO / GENERO | Pareja (1). 1 de 1
12

HIGIENE Aseo (1). 1 de 1
12

Los resultados de este grupo muestran que el mayor numero de
asociaciones a la palabra “Sexualidad” se agrupa en la categoria “Amor

romantico”, seguida de “Prevencion sexual’, “Goce/sexo” y “Autonomia”.

Al clasificar las asociaciones por sexo en las diferentes categorias se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 41. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“Sexualidad”, por sexo. Adolescentes oyentes, Colegio Distrital - Grupo No.
2.-

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
AMOR Respeto (5), Amor 5de 5 |1 | Respeto (6), 7de | 19
ROMANTICO | (3), Confianza (4), 3 | Confianza (1), Amor 7
Comprension (1). 100% (4), Fidelidad (2),
Union (1), Afecto (1), | 100%
Dialogo (1),
Tolerancia (1),
Monogamia (1),
Cumplimiento (1).
PREVENCION | Proteccién (4). 4de5 | 4 | Proteccion (4), 4 de 5
SEXUAL Cuidados. 7
80%
57.14
%
GOCE / SEXO | Pasion (1), 2de5 | 3 | Pasion (1), Sexo (1), 2 de 3
Relaciones coitales Deseo (1). 7
(1), Placer (1). 40%
28.57
%
AUTONOMIA / Personalidad (1), 3de | 6
RESPONSABI Responsabilidad (2), 7
LIDAD Autoestima/Autovalor
acion (1), 42.85
Autodecision (1), %
Dignidad (1).
ENFERMEDA | Enfermedades (2), 3de5| 3
D ITS (1).
60%
EDUCACION Educacion (2), 2de | 3
Orientacion (1). 7
28.57
%
SUJETO/ Pareja (1). 1de5 | 1

GENERO
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
20%
HIGIENE Aseo (1). 1de
7
14.28
%

Al diferenciar las asociaciones de los hombres con las de las mujeres se
encuentra que en ambos grupos la mayoria de las asociaciones se
agruparon en la categoria “Amor romantico” y “Prevencion sexual”’, seguidas
para el caso de los hombres, por “Enfermedad” y “Goce/Sexo”, mientras que
para las mujeres, por “Autonomia/Responsabilidad”, “Educacion” vy

“Goce/Sexo”

Estos resultados plantean una asociatividad del término “Sexualidad”,
fundamentalmente con el amor romantico que tiene en cuenta el respeto,
amor, confianza, tolerancia, fidelidad entre otros. Las asociaciones con
“Prevencion sexual” hacen referencia fundamentalmente con las

enfermedades de transmision sexual.

En este grupo se presenta coincidencia entre hombres y mujeres, en las
asociaciones de mayor frecuencia (Amor romantico y Proteccién sexual), lo
que permite suponer una construccion discursiva entre hombres y mujeres

del grupo.

En lo que respecta a las valoraciones dadas a las asociaciones por parte de
los(as) adolescentes, a partir de los datos brutos (ANEXO 26), se

encontraron los siguientes resultados:
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Tabla 42. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
oyentes. Colegio Distrital. -Grupo 2-.

Polaridad
HOMBRES 06 | FRECUENCIA % MUJERES 09 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0 NEGATIVA 0 0
NEUTRA 0 0 NEUTRA 0 0
POSITIVA 3 100 POSITIVA 6 100
Neutralidad
HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 3 100 1 DEBIL 6 100
2 MEDIA 0 0 2 MEDIA 0 0
3 ALTA 0 0 3 ALTA 0 0

La valoracién asignada a

las asociaciones por parte de los y las

adolescentes, fue positiva y de manera reciproca, el indice de neutralidad fue

debil.

Adolescentes Universidad/programa oyentes

Este grupo estuvo conformado por 32 estudiantes (11 hombres y 21 mujeres)
de la carrera de matematicas. Los resultados de las asociaciones se
tabularon (ANEXO 27) y se distribuyeron en las diferentes categorias

semanticas, tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 43. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones,
“Sexualidad”. Adolescentes oyentes. Universidad/programa oyentes.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
GOCE / SEXO Placer (7), Sexo (6), Satisfaccién (3), Cuerpo | 19 de 36

(2), Coito (1), Penetracion (1), Unién genital 32
(1), Genitales (1), Sensibilidad (1),
Kamasutra (1), Actividad (1), Pasion (1),
Organos (1), Experiencias (1), Caricias (1),
Intimidad (1), Contacto (1), Maratén (1),
Agrado (1), Sensaciones (1), Entrega (1),
Momento (1).
AMOR ROMANTICO | Amor (10), Respeto (7), Relacién (3), 20 de 31
Compromiso (3), Compartir (2), Comprension 32
(2), Afecto (1), Carifio (1), sensualidad (1),
Confianza (1),
AUTONOMIA / Responsabilidad (10), Amor propio (1), 13 de 21
RESPONSABILIDAD | Conocimiento personal (1), Identidad (1), 32
Interior (1), Voluntad (1), Autonomia (1),
Madurez (1), Superioridad (1), Inclinacién (1),
Presente (1), Opcién (1).
PREVENCION Proteccion (4), Cuidado (3), Condodn (2), 13 de 14
SEXUAL Preservativos (2), Seguridad (1), Riesgo (1), 32
Hormonas (1),
SUJETO / GENERO | Pareja (7), Hombre - Mujer (1), Mujer - 9de 12
Hombre (1), Género (1), Mujer (1), Pubertad 32
(1).

RELACIONES Tolerancia (2), Sociedad (1), Negocio (1), 10 de
CONVENCIONALES | Derecho (1), Dinero (2), Union (1), Pareja 32 11
relacion (1), Noviazgo (1), Familia (1)

EDUCACION Pensamiento (2), Formacion (1), Transmisién | 5 de 8
(1), Desarrollo (1), Educacion (1), 32
Comunicacion (1), No conocimiento (1).

SALUD NO Salud (2), Ayuda (1), Vida (1), Comodidad 5de 5
ENFERMEDAD (1). 32
ENFERMEDAD Enfermedad (1), Sida (1), Problemas (1), 4 de 4

Degradacion (1). 32

VALORES Libertad (1), Honestidad (1), Valores (1), 3 de 4

Valor (1). 32
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F

INCERTIDUMBRE Experimentacion (1), Reacciones (1), 3de 3
Insatisfaccion (1). 32

EMBARAZO Embarazo (1), Procreacion (1), 3de 3
Espermatozoides (1). 32

HIGIENE Higiene (2). 2 de 2
32

PLANIFICACION Planificacion (1), 1 de 1
32

RUMBA Musica (1). 1 de 1
32

En este grupo el mayor numero de asociaciones fue agrupado en las
categorias “Goce/Sexo” (Frecuencia 36), seguido de “Amor Romantico”

(Frecuencia 31) y “Autonomia/Responsabilidad” (Frecuencia 21).

De estos resultados se destaca el hecho aparente que en la medida que los
adolescentes oyentes crecen, las asociaciones de la prevencién de
enfermedades sexuales y el amor romantico se vinculan al sexo y el placer,
posiblemente como una consecuencia de haber iniciado relaciones sexuales

y participar de procesos sociales mediados por la sexualidad.

Al diferenciar los anteriores resultados entre hombres y mujeres se pueden
establecer particularidades que caracterizan a estos dos grupos, tal como se

puede ver en la siguiente tabla:

Tabla 44. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“Sexualidad”, por sexo. Adolescentes oyentes Universidad/programa
oyentes.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S F
Hombres Mujeres
GOCE/SEXO | placer (5), Sexo (4), | 8de |1 | Placer (2), 11 de | 19
Coito (1), 11 7 | satisfaccion (2), Sexo 21
Penetracién (1), (2), Cuerpo (2),
Union genital (1), 72.72 Pasién (1), Organos 52.38
Genitales (1), % (1), Experiencias (1), %
Sensibilidad (1), Caricias (1), Intimidad
Kamasutra (1), (1), Contacto (1),
Actividad (1), Maratén (1), Agrado
Satisfaccion (1). (1), Sensaciones (1),
Entrega (1), Momento
(1).
AMOR Amor (1), 4de |4 | Respeto (7), Amor 19de | 27
ROMANTICO Compromiso (2), 11 (9), Compartir (2), 21
Relacion (1). Afecto (1), Relacién
36.36 (2), Carifio (1), 90.47
% Compromiso (1), %
Sensualidad (1),
Confianza (1),
Comprension (2).
AUTONOMIA / o -
RESPONSABILI Conocimiento 6de |3 Responsapllldad (6), 7de | 11
DAD personal (1), 11 Amor propio (1), 21
Autonomia (1), Interior (1), Identidad
Responsabilidad (4), | 54.54 (1), voluntad (1), 33.33
Madurez (1), % Opcién (1). %
Superioridad (1),
Inclinacién (1),
Presente (1).
PRE\E/ES&ON Preservativos (1), 3de |3 | Preservativos (1), 11 de | 11
Condon (1), 11 Condoén (1), 21
Hormonas (1). proteccion (4),
27.27 Cuidado (3), 52.38
% Seguridad (1), Riesgo %
(1).
SUJETO / Pubertad (1). 1de | 1 | Pareja(7), Hombre- | 8de | 11
GENERO 11 Mujer (1), Mujer . 21

Hombre (1), Género
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Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
9.09% (1), Mujer (1). 38.09
%
C%EN'-\'/“S,\']%T‘(ESA Unidn (1), Tolerancia | 4 de Pareja relacion (1), 6 de
LES (1), Negocio (1), 11 Noviazglo (1), Familia 21
Derecho (1), Dinero (1), Sociedad (1),
(1). 36.36 Tolerancia (1), Dinero | 28.57
% (1). %
EDUCACION | pensamiento (1), 2 de Pensamiento (1), 3 de
Desarrollo (1), No 11 Transmision (1), 21
conocimiento (1). Formacion (1),
18.18 Educacion(1), 14.28
% Comunicacion (1). %
SALUDNO | gajyd (2). 2 de Ayuda (1), Vida (1), 3de
ENFERMEDAD 11 Comodidad (1). 21
18.18 14.28
% %
ENFERMEDAD | gjda (1), 2 de Enfermedad (1), 2 de
Degradacion (1). 11 Problemas (1). 21
18.18 14.28
% %
VALORES Libertad (1), 1 de Honestidad (1), 2 de
11 Valores (1), Valor (1). 21
9.09% 14.28
%
'NCEB'?RTI'EDUM Experimentacién (1), | 2de Insatisfaccion (1). 1de
Reacciones (1). 11 21
18.18 4.76
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
% %
EMBARAZO | Embarazo (1), 2de | 2 | Procreacion (1). 1 de
Espermatozoides (1). 11 21
18.18 4.76
% %
HIGIENE Higiene (1), 1de | 1 | Higiene (1), 1 de
11 21
Frecuencia 1 Frecuencia 1 (Sujetos
(Sujetos 1) 9.09% 1) 4.76
%
PLANIFICACION | pianificacion (1). 1de | 1
11
9.09%
RUMBA Musica (1). 1 de
21
4.76
%

Los resultados posibilitan establecer que para los hombres el mayor numero
de asociaciones al término inductor “sexualidad”, se presentan en relacion
con la categoria “Goce/Sexo” y “Autonomia/responsabilidad”. Para el caso de
las mujeres el mayor numero de asociaciones se situan en la categoria

“Amor romantico”, “Goce/Sexo” y “Prevencion sexual’.

Lo anterior posibilita mostrar que para los hombre la sexualidad esta
asociada en primera instancia con las actividades del placer sexual y

después con la responsabilidad y el amor romantico, mientras que para las
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mujeres ocurre lo contrario; asocian primero el amor romantico y después el

goce y el placer sexual.

Al identificar las tendencias valorativas frente a la sexualidad, se encuentran

los siguientes indices de polaridad y neutralidad:

Tabla 45. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
oyentes, Universidad/programa oyentes.

Polaridad
HOMBRES 11 | FRECUENCIA % MUJERES 21 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 0,0 NEGATIVA 0 0,0
NEUTRA 5 45,5 NEUTRA 2 9,5
POSITIVA 6 54,5 POSITIVA 18 85,7
Neutralidad
HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 5 455 1 DEBIL 18 85,7
2 MEDIA 6 54,5 2 MEDIA 2 9,5
3 ALTA 0 0,0 3 ALTA 0 0,0

En este grupo los indices de polaridad por parte de los hombres muestran
que el 0% de las asociaciones tienen valoracion negativa, 45.5% neutra y
54.5% positiva. En el caso de las mujeres, la valoracion positiva aumenta con
una valoracion de 85.7% y en la valoracidon neutra se asigna un indice de
9.5%.

En cuanto a los indices de neutralidad, para el caso de los hombres se
presenta una menor dispersion valorativa que para las mujeres, con un
indice de 54.5% en polaridad media, 0.0% polaridad alta y 45.5% polaridad

débil. Para las mujeres la polaridad débil es mayor con 85.7%, y la media es
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inferior a la de los hombres, con una valoracion de 9.5%. No hay indicadores

de polaridad alta en las mujeres.

5.2.3. Entrevistas

Las entrevistas realizadas a estos adolescentes fueron transcritas y luego
leidas sistematicamente teniendo en cuenta las categorias de analisis que se
habian establecido en las redes de asociaciones, para posteriormente definir
las categorias emergentes. De esta manera se sefalaron textos en
correspondencia a las categorias definidas, haciendo uso del Programa
Atlas-Ti.

Al igual que con los otros grupos, las categorias que se establecieron por el

investigador principal y los pares investigadores fueron las siguientes:

e Valores

e Salud

¢ Relaciones sexuales

e Enfermedad

e Cuerpo sexual

¢ Relaciones convencionales
e Comunicacion

e Amor pasional

¢ Prevencion/Planificacion

¢ Identidad

A continuacion se presentan las anotaciones a las entrevistas teniendo en

cuenta las anteriores categorias como ordenadores de la reflexion.
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Tabla 46. Resultados

analisis.

entrevistas, adolescentes oyentes, por categorias de

CATEGORIA

OYENTES

VALORES

En los jovenes oyentes el discurso de los valores ocupa un
lugar central en la estructura de las representaciones
sobre la salud sexual y la sexualidad.

SALUD

En los jovenes oyentes, la salud sexual es representada y
asociada con: “estar bien, sentirse bien” y “cuidarse”. Esta
presente el discurso de la prevencion de enfermedades en
el cuerpo, utilizacion de métodos anticonceptivos, visitas al
ginecédlogo y la prevencion del embarazo; éste ultimo
discurso no ocupa un lugar preponderante en comparacién
con la prevencion de las enfermedades

Se reconoce por parte de los y las adolescentes que el
conocimiento sobre salud sexual es pobre porque se
gueda solo en métodos de prevencion de enfermedades y
prevencién del embarazo.

La salud es asociada con bienestar y estados de “Alegria”.

RELACIONES
SEXUALES

Los oyentes hablan de la sexualidad asociada con las
relaciones sexuales desde el saber social y los discursos
construidos alrededor de la cotidianidad con amigos(as), la
familia y la escuela. Estos discursos toman sentido y son
corroborados a partir de las nuevas experiencias sexuales
compartidas.

Los discursos muestran mas presencia de saberes y
conocimientos especificos que en el caso de los
adolescentes sordos, lo cual puede indicar que estos
jévenes tienen mayor oportunidad o mas exposicion a
contextos donde esta informacién circula. Esto corrobora
la observacién acerca de que una importante parte de la
informacion sobre el sexo y la sexualidad se produce y
circula en el mundo de los oyentes.

ENFERMEDAD

En lo jévenes oyentes la enfermedad sexual se significa
desde una concepcién médica-bioldgica. Es fuertemente
asociada con los cambios fisicos y funciones relacionadas
con la actividad sexual, asi como al diagnésticoy a la
intervencion médica. Hacen mencion al sida pero en
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CATEGORIA

OYENTES

menor medida, y con menor implicacion emocional en las
narraciones. Al respecto mantienen los significados en
torno al poder de infeccién de los fluidos corporales que se
tornan como peligrosos e impregnan la sexualidad de
“riesgo”

CUERPO SEXUAL

Este grupo reproduce los estereotipos y saberes
prevalentes sobre la sexualidad y la afectividad. Asi mismo
se diferencia el placer sexual de la afectividad.

Por otro lado se puede decir que en general, las
referencias al placer sexual (Placer corporal) estan
vinculadas a valoraciones morales negativas.

CONVENCIONES
SOCIALES
(Relaciones

convencionales)

Los oyentes muestran en sus discursos una influencia
marcada de discursos tradicionales a nivel de género y
afectividad. Muestran de manera mas clara que los
adolescentes sordos, los estereotipos relacionados con la
sexualidad y la afectividad femenina y masculina en la cual
surge la imagen del deseo sexual del hombre como
incontrolable y la mujer como victima engafada o
vulnerada.

PREVENCION -
PLANIFICACION

Los oyentes plantean la prevencién desde el cuidado
(“cuidarse”) de las infecciones de transmision sexualy
embarazos no deseados, haciendo mayor énfasis en las
primeras. La proteccion de las enfermedades es planteada
a través de dos posibilidades: el uso de condon y el
“conocer” al otro; el “saber sobre el otro” para tener
confianza y asi sentirse protegido(a).

Las mujeres consideran que la actividad sexual de los
hombres, no siempre ocurre con su pareja; es decir que
naturalizan la actividad sexual de los hombres fuera de su
pareja. Frente a esta situacion, las mujeres consideran
que es responsabilidad de ellas “cuidarse”. Cuidarse es un
asunto de las mujeres ya que representan a los hombres
como portadores potenciales de las enfermedades.

IDENTIDAD

Las narraciones que surgen en las entrevistas tanto en
hombres como en mujeres dan mayor relevancia a
factores de personalidad y las caracteristicas propias de
cada entrevistado. Esta situacién contrasta con los
planteamientos de los(as) adolescentes sordos, las cuales
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CATEGORIA OYENTES

giran en torno a las posibilidades de comunicacion con el
otro y se extienden a una representacion de “comunidad
de sordos”.

En los adolescentes oyentes la identidad es constitutiva de
las caracteristicas auto descritas por el entrevistado,
relacionadas fundamentalmente con los valores que se
establecen y construyen en las relaciones con familiares y
amigos(as)

Al comparar los contenidos de las representaciones sobre la sexualidad y la
salud sexual en estos grupos de oyentes, sobresalen los siguientes

aspectos:

Tabla 47. Diferencias salud sexual y sexualidad en entrevistas de
adolescentes oyentes.

Sexualidad

Salud Sexual

Se entiende como experiencia
compartida. Los jovenes la asocian
con vivencias de pareja que
involucran el goce fisico y la
vinculacion afectiva (referencias
reiteradas a la comprension, el
amor, la unién).

Las jovenes enfatizan en mayor
medida sobre el componente
emocional de la experiencia,
mientras que los jovenes ademas le
dan importancia al placer corporal.
La posibilidad de disfrutar de la
sexualidad esta dada por la
vinculacion afectiva. Se reconoce
el goce fisico como algo pasajero y
se hace énfasis en que sélo la
experiencia emocional con la pareja
garantiza una sexualidad
gratificante.

La salud sexual es entendida de
manera unanime como cuidado del
cuerpo. El cuidado es la manera a
través de la cual se obtiene y se
mantiene la salud sexual.

El cuidado se refiere a evitar
enfermedades y embarazos no
deseados. Se refiere como accion
primordialmente individual.

El cuidado tiene una doble dimensién
preventiva: el uso de métodos de
anticoncepcién y preservativo, y la
adopcion de conductas socialmente
correctas o buenas (mantener una
pareja, conocer a la persona con quien
se tiene actividad sexual).

La consecuencia del cuidado es la
salud entendida como estar bien-
bienestar (no placer sexual).

A nivel actitudinal la concepcién de la




Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y

oyentes en Bogota, Colombia 212
Sexualidad Salud Sexual
o Esta experiencia emocional requiere salud sexual tiene pluralidad de
como en el caso de los jovenes valoraciones. Las actitudes positivas
Usuarios de lengua de sefias (referencias a alegria, tranquilidad), se
valores personales relacionados con asocian con la idea de bienestar
la vida de pareja. asociada a la nocion de salud. Las
e El componente actitudinal es doble actitudes negativas (miedo), se
y ambivalente moviéndose en la asocian con la posibilidad de
polaridad placer-miedo. Esta enfermedades. Algunos jévenes
aparece en permanente tension en expresan actitudes neutras
los relatos de los jévenes. El placer (curiosidad) que coinciden con
se vincula a la posibilidad de goce distanciamiento frente a la vivencia
fisico y unién con el otro. El miedo sexual (referencias a posponer la vida
se remite directamente a la sexual o mantenerla controlada).
adquisicion de enfermedades e En general, se observa que la
(referencias reiteradas al VIH/sida, concepcién de salud sexual esta
sifilis y gonorrea) delimitada y definida por las
construcciones sociales en torno a la
salud como ausencia de
enfermedad y bienestar.

5.3 Adolescentes sordos usuarios de castellano oral

Teniendo en cuenta que los adolescentes sordos usuarios de castellano oral
no se ubican en un grupo, sino a través de contactos individuales en centros
de rehabilitacidon auditiva y del lenguaje, se conformd un grupo de once (11)
adolescentes sordos usuarios de castellano oral, seis (6) hombre y cinco (5)
mujeres, cuyas edades estan entre 16 y 21 afos. Tal como se dijo antes,
estos adolescentes no tienen contacto entre ellos, razén por la cual este

grupo se asumio como “Grupo Tipo” para la presente investigacion.

Por lo anterior se aplicaron de manera individual las redes de asociaciones
con los términos inductores “Salud sexual’ y “Sexualidad”. Posteriormente se
seleccionaron tres hombres y tres mujeres para realizar entrevistas, con la
misma guia que se utilizé para los adolescentes sordos usuarios de lengua

de sefas y los oyentes.
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5.3.1 Redes de asociaciones “Salud Sexual”

Se aplicaron once (11) redes de asociaciones con el término inductor “salud

sexual”, se tabularon los datos brutos (ANEXO 29) y posteriormente se

agruparon en categorias de analisis, tal como se realizé en los grupos de

adolescentes sordos usuarios de lengua de sefias y oyentes. A continuacion

se presentan los resultados organizados en dichas categorias:

Tabla 48. Categorias

semanticas emergentes. Red de Asociaciones “salud

sexual”’. Adolescentes usuarios de castellano oral.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
AMOR ROMANTICO | Amor (3), Tolerancia (1), Hablar (1), El 5de 9
corazoén (1). Sentimientos (1), Consentir (1), 11
Amor (1).
PREVENCION Cuidado (1), Cuidados (1), Utilizar el condén 5de 8
SEXUAL (1), Usar condones (1), Cuidado (1), 11
Cuidados (1), Cuidarse (1), Proteccion (1),
VALORES Responsabilidad (1), No abortar (1), 6 de 7
Personalizacién (1), Responsabilidad (2), 11
Respeto (2).
SALUD Cuerpo (2), Salud (1), Consulta médica (1), 4 de 7
Vida (1), Medicina (1), Feliz (1), 11
GOCE / SEXO Aspectos fisicos (1), Emocién (1), Relacion 4 de 6
sexual (1), Sexualidad (1), Genitales (1), 11

Sexualidad (1).
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CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
RELACIONES Sociedad (1), Familia (1), Trabajar (1), 5de 6

CONVENCIONALES | Amistad (1), La amistad (1), Amigos (1). 11
EDUCACION Aprender (1), Inteligencia (1), estudio de la 5de 5
sexualidad (1), Estudiar (1), Preparado (1).. 11
RUMBA Actividad (1), Paseo (1), Diversion (1). 3de 3
11
ENFERMEDAD Enfermedades (1), Transmisiones (1). 1de 2
11
EMBARAZO Embarazo (1). 1de 1
11

Los resultados dan cuenta de asociaciones que se vinculan en orden de

frecuencia a las categorias “Amor romantico”, Prevencion sexual’, “Valores” y

“Salud”, como las de mayor concentracion de asociaciones.

Estos resultados son similares en cuanto a sus ejes centrales, a los de los
oyentes, con predominio de las asociaciones referentes al amor sentimental

y la prevencién de enfermedades de transmision sexual.
Al separar las asociaciones entre hombres y mujeres, surgen los siguientes

resultados:

Tabla 49. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones “salud
sexual”, por sexo. Adolescentes usuarios de castellano oral.
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S = Numero de sujetos
F = Frecuencia
Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
AMOR Sentimientos (1), 2de6 Amor (3), Tolerancia | 3de
ROMANTICO Consentir (1), Amor (1), Hablar (1), El 5
(1). 33.33 corazon (1).
% 60%
PRE\E/)EBIXII_ON Cuidado (1), 2de6 Cuidado (1), 3de
Cuidados (1), Utilizar Cuidados (1), 5
el condon (1), Usar 33.33 Cuidarse (1),
condones (1), % Proteccion (1), 60%
VALORES Responsabilidad (1), | 3de 6 Responsabilidad (2), | 3 de
No abortar (1), Respeto (2). 5
Personalizacién (1). 50%
60%
SALUD Cuerpo (2), Salud 3de6 Feliz (1), 1 de
(1), Consulta médica 5
(1), Vida (1), 50%
Medicina (1) 20%
GOCE/SEXO | Aspectos fisicos (1), | 3de 6 Genitales (1), 1 de
Emocion (1), Sexualidad (1), 5
Relacion sexual (1), 50%
Sexualidad (1) 20%
CFéENL\ﬁ\ECIQ%'ﬁOEﬁA Sociedad (1), Familia | 3 de 6 Amistad (1), La 3de
LES (1), Trabajar (1). amistad (1), Amigos 5
50% (1).
60%
EDUCACION | Aprender (1), 4de 6 Preparado (1), 1 de
Inteligencia (1), 5
estudio de la 66.66
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
sexualidad (1), % 20%
Estudiar (1).
RUMBA | Actividad (1), Paseo | 2de 6 | 2 | Diversion (1). 1 de
(1). 5
33.33
20%
ENFERMEDAD Enfermgdgdes (1), 1de
Transmisiones (1). 5
20%
EMBARAZO | Embarazo (1), 1de6 | 1
16.66
%

Las asociaciones realizadas por los adolescentes sordos usuarios de
castellano oral, frente al término “Salud Sexual’ se agrupan en diferentes
categorias. La mayoria de los adolescentes (el 66.66%) realizan
asociaciones vinculadas a la categoria “Educacion”. La mitad de los
adolescentes mencionan asociaciones relacionadas con las categorias
“Salud”, “Valores” y “Goce/sexo”. ElI 33% de los adolescentes mencionan
términos que fueron asociados posteriormente con la categoria “Prevencion

Sexual”.

Para el caso de las mujeres, la mayoria de las asociaciones al término “Salud
sexual” se agrupan en la categoria “Amor romantico”, seguidas de
“‘Prevencion sexual”’, “Valores” y “Relaciones convencionales”. Las
asociaciones vinculadas a las categorias “Salud”, “Educacién” y “Goce /Sexo”
son débiles y se configuran como periféricas frente a las de mayor

frecuencia.
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Los anteriores resultados muestran similitudes con los adolescentes oyentes,
en cuanto a los ejes centrales y periféricos de la estructura representacional

que se empieza a configurar a partir de la red de asociaciones.

En cuanto a las valoraciones, a partir de los datos brutos (ANEXO 30), se

encontraron los siguientes resultados:

Tabla 50. indices de polaridad y neutralidad, salud sexual. Adolescentes
sordos usuarios de castellano oral.

Polaridad
HOMBRES 06 | FRECUENCIA % MUJERES 05 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 0 16 NEGATIVA 0 0
NEUTRA 2 34 NEUTRA 2 40
POSITIVA 3 50 POSITIVA 3 60
Neutralidad

HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 5 83 1 DEBIL 4 80
2 MEDIA 1 17 2 MEDIA 1 20
3ALTA 0 0 3ALTA 0 0

Las valoraciones asignadas a las asociaciones tienen la tendencia positiva y
neutra, con indices de neutralidad débiles. Esto significa que los hombres y
las mujeres en general, realizan asociaciones positivas y neutras sobre los
términos que describen la salud sexual. En el caso de los hombres se
presentan algunas pocas asociaciones negativas (16%). Para el caso de las

mujeres no hubo asociaciones calificadas como negativas.

5.3.2. Redes de asociaciones “Sexualidad”

La red de asociaciones sobre la sexualidad también se aplic6 de manera
individual y se obtuvieron los datos brutos (ANEXO 31) que sirvieron para

organizar la informacién en categorias tal como se presenta a continuacion.
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Tabla 51. Categorias Semanticas Emergentes Red de Asociaciones
“sexualidad”. Adolescentes usuarios de castellano oral.

CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
AMOR ROMANTICO | Amor (3), Sentimientos (1), Sentimiento (1), 7 de 11
El sentimiento (1), Afecto (1), Dialogo (1), 11
Corazon (1), La confianza (1), El afecto (1).
GOCE / SEXO Caricias (1), Pasién (1), Emocién (1), Sexo 5de 9
(2), Genitales (1), Hacer el amor por primera 11
vez (1), Relaciones sexuales (1), No sexo
(1),
EDUCACION Preparacion (1), Educacién sexual (1), 5de 6
Conocimiento (1), Inteligencia (1), Estudio 11
(1), Educacion (1).
RELACIONES Familia (2), La familia (1), La pareja (1), 4 de 5
CONVENCIONALES | Conducta (1). 11
ENFERMEDAD Enfermedad (1), Sida VIH (1), Transmision 2 de 5
sexual (1), Gonorrea (1), La enfermedad (1). 11
SUJETO / GENERO | Homosexuales (1), Los padres (1), Masculino | 4 de 5
(1), femenino - Masculino (1), Femenino (1). 11
PREVENCION Seguridad (1), Proteccion (1), Condén (1), 2 de 4
SEXUAL Vacuna (1). 11
SALUD NO Vida (1), Alegria (1), Cuerpo (2). 3 de 4
ENFERMEDAD 11
AUTONOMIA / Responsabilidad (1), Madurez (1). 1de 2
RESPONSABILIDAD 11
EMBARAZO Embarazo (1). 1de 1
11
VALORES Respeto (1). 1 de 1

11
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Resultados
CATEGORIAS PALABRAS ASOCIADAS S F
AGRESION SEXUAL | La violencia (1). 1de 1
11

Los resultados muestran una mayor agrupacion de las asociaciones en la
categoria “Amor romantico”, seguida de “Goce/Sexo” y “Educacién”. Esta
situacion es similar a los resultados globales de los adolescentes oyentes,

donde aparecen dentro de la estructura representacional, el amor romantico

como eje central.

Al discriminar estos asociaciones entre hombres y mujeres en las categorias

sefaladas, se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla 52. Categorias semanticas emergentes, Red de Asociaciones
“sexualidad”, por sexo. Adolescentes usuarios de castellano oral.

S = Numero de sujetos

F = Frecuencia

Categorias | Palabras asociadas S Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
AMOR Amor (2), 4de 6 Amor (1), La 3de
ROMANTICO Sentimiento (1), confianza (1), El 5
Sentimientos (1), 66.66 afecto (1), El
Afecto (1), Dialogo % sentimiento (1). 60%
(1), Corazon (1).
GOCE/SEXO | Emocion (1), Sexo 2de6 Caricias (1), Pasion 3de
(1). (1), Sexo (1), 5
33.33 Relaciones sexuales
% (1), Genitales (1), 60%
Hacer el amor por
primera vez (1), No
sexo (1).
EDUCACION | Educacion Sexual 4 de 6 Preparacion (1). 1 de
(1), Conocimiento 5
(1), inteligencia (1), 66.66
Estudio (1), % 20%
Educacion (1).
RELACIONES it - mh
CONVENCIONA Familia (2), la pareja | 2de 6 La familia (1), 2de
LES (1). Conducta (1). 5
33.33
% 40%
ENFERMEDAD | Enfermedad (1), Sida | 1 de 6 Enfermedad (1). 1 de
(1), Gonorrea (1), 5
Transmision sexual 16.66
(1). % 20%
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Categorias | Palabras asociadas S F | Palabras asociadas S
Hombres Mujeres
SUJETO / Homosexuales (1), 2de6 | 3 | Los padres (1), 2 de
GENERO Masculino (1), Femenino - Masculino | 5
Femenino (1). 33.33 (1).
% 40%
PRg\E’E(Sg'LON Condon (1), Vacuna | 1de 6 | 2 | Seguridad (1), 1 de
(1). Proteccion (1). 5
16.66
% 20%
SALUD NO : ;
ENFERMEDAD | Vida (1), Cuerpo (2). | 2de 6 | 3 | Alegria (1). 1 5de
33.33
% 20%
AUTONOMIA / -
RESPONSABILI IIix’/lezponsabllldad (1), 1de
DAD adurez (1). 5
20%
EMBARAZO Embarazo (1). 1de6 | 1
16.66
%
Respeto (1).
VALORES peto (1) 1 de
5
20%

Las asociaciones referentes al término inductor “Sexualidad” para los
hombres se agrupan con mayor frecuencia en las categorias “Amor
romantico” y “Educacién”. Para las mujeres, el mayor numero de

asociaciones se agrupan en las categorias “Goce/Sexo” y “Amor romantico”.

Se puede decir que los ejes de las representaciones a nivel general
(estructura) a través de las redes de asociaciones, muestran una similitud

con los de los y las oyentes mayores. De hecho, se trata de sordos usuarios
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de castellano oral, que estan empezando la vida universitaria y reproducen el

discurso social de la salud sexual y la sexualidad.
En lo que respecta a las valoraciones, a partir de los datos brutos (ANEXO

32), se encontraron los siguientes resultados:

Tabla 53. indices de polaridad y neutralidad, sexualidad. Adolescentes
sordos usuarios de castellano

Polaridad
HOMBRES 06 | FRECUENCIA % MUJERES 05 | FRECUENCIA %
NEGATIVA 1 20 NEGATIVA 0 0
NEUTRA 1 20 NEUTRA 3 60
POSITIVA 4 60 POSITIVA 2 40
Neutralidad
HOMBRES | FRECUENCIA % MUJERES FRECUENCIA %
1 DEBIL 4 60 1 DEBIL 2 40
2 MEDIA 1 20 2 MEDIA 2 40
3 ALTA 1 20 3ALTA 1 20

Al igual que en las valoraciones asignadas a la red de asociaciones sobre la
salud sexual, aqui los hombres realizaron valoraciones positivas al 60% de
las asociaciones, neutras al 20% y negativas al 20%. Existe entonces un
mayor numero de valoraciones positivas, pero con presencia de neutras y
negativas, lo cual puede ser indicador de algunas ideas y experiencias
negativas. Para el caso de las mujeres, la mayoria de las asociaciones son

calificadas como neutras (60%) y en menor porcentaje como positivas (40%).
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Los indices de neutralidad son débiles en general, excepto algunas mujeres
que calificaron como media y alta tal neutralidad (40% y 20%

respectivamente).

Lo anterior posibilita decir que en general los adolescentes sordos usuarios
de castellano oral realizan asociaciones positivas con el concepto
“sexualidad”, pero a diferencia de otros grupos, proporcionalmente se
plantean mas asociaciones negativas, relacionadas con asociaciones tales

como: enfermedades de transmision sexual, y sentimientos de pasion.

5.3.3. Entrevistas

Las entrevistas realizadas a estos adolescentes, al igual que los otros, fueron
transcritas y luego leidas sistematicamente teniendo en cuenta las categorias
de analisis que se habian establecido en las redes de asociaciones, para

posteriormente definir las categorias emergentes.

Al igual que con los otros grupos, las categorias que se establecieron por el

investigador principal y los pares investigadores fueron las siguientes:

e Valores

e Salud

¢ Relaciones sexuales

e Enfermedad

e Cuerpo sexual

e Relaciones convencionales
e Comunicacion

e Amor pasional

e Prevencion/Planificacion
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e |dentidad

A continuacion se presentan las anotaciones a las entrevistas teniendo en

cuenta las anteriores categorias.

Tabla 54. Resultados entrevistas,

adolescentes sordos usuarios de

castellano oral, por categorias de analisis.

CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE CASTELLANO

ORAL
VALORES Cuando los adolescentes sordos usuarios de castellano hablan
sobre la salud sexual y la sexualidad, hacen énfasis en los
valores morales, sin ampliar los conceptos y relaciones entre
valores y salud sexual.
SALUD Los adolescente sordos usuarios de castellano oral no tienen

conceptos precisos sobre lo que es salud sexual. La
representacion de la salud sexual esta en el sabery en el
deber ser, aunque no tengan argumentos que den cuenta de
un conocimiento real.

También relacionan los conceptos con alegria, amistad y
confianza

Los jovenes oralizados vinculan salud sexual con
conocimiento. Para estar sano hay que conocer. Sin embargo
hay un vinculo emocional o actitudinal débil con respecto a la
sexualidad y la salud sexual, posiblemente porque ninguno de
los entrevistados ha iniciado relaciones sexuales (o reportan
no haberlo hecho).

Una de las entrevistadas senala que el hecho de hablar sobre
salud sexual ya le posibilita tener salud sexual; es decir que la
salud sexual esta en la enunciacién del discurso y no en las
actividades individuales o compartidas que comprometan el
cuerpo y el placer.

En general el tema de la salud sexual resulta distante de las
vivencias de los entrevistados y queda mas bien relacionado
con el saber. A pesar de ello, dicho saber es impreciso y
superficial.

RELACIONES

Los sordos usuarios de castellano oral hablan de las
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CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE CASTELLANO
ORAL

SEXUALES

relaciones sexuales como algo distante de sus vivencias; mas
bien, hacen referencia a este tema, a través del discurso de los
adultos.

El ideal de pareja de los y las jovenes sordos(as) usuarios de
castellano oral es el de la pareja oyente. Estos adolescentes
se asumen como poco conocedores de la sexualidad y
consideran que las personas oyentes estan bien informadas al
respecto.

EMBARAZO

Los significados sobre la paternidad y la maternidad varian en
funcién de la construccion de identidad (posicion subjetiva) y la
ubicacién que se asignan en su condicion de sordo(a).

Para los sordos usuarios de castellano oral la sordera es una
enfermedad y consideran que deben estar acompafnados de
procesos de rehabilitacidn que les permitan asumir las
dificultades que se pueden derivar de la sordera y lograr de
esta manera una inclusion social. Desde esta perspectiva el
ideal del embarazo y de los hijos es que sean oyentes, lo cual
facilita su inclusién social.

CUERPO
SEXUAL

Los adolescentes sordos usuarios de castellano oral noi hacen
muchas referencias al cuerpo; en el caso de los jovenes
entrevistados su discurso esta marcado por la ausencia de
practicas sexuales con otras personas, indicador de posibles
pautas de socializacion particulares (en su condicion de
personas sordas) que los aislan de relaciones afectivas y
sexuales con otras personas oyentes.

CONVENCIONES
SOCIALES

Los adolescentes oralizados hacen referencia a estereotipos
en torno a la familia, la afectividad, la crianza de los hijos. Sin
embargo, estas referencias son generales, sin profundizar o
incorporar a la experiencia propia o de personas cercanas.

Se podria decir que el eje central del discurso se situa
alrededor de los valores, la familia, las relaciones de pareja
convencionales. Estos discursos son referenciales teniendo en
cuenta la ausencia de experiencias afectivas y sexuales
compartidas.

COMUNICACION

La comunicacion sobre sexualidad entre estos adolescentes
sufre unas restricciones dadas no soélo por los obstaculos en la
expresion oral, sino por prescripciones de conducta
posiblemente inculcadas por los adultos a través de su
proceso de socializacion y rehabilitacion.
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CATEGORIA

ADOLESCENTES SORDOS USUARIOS DE CASTELLANO
ORAL

PREVENCION —
PLANIFICACION

El concepto de salud sexual se vincula a la proteccion y el
cuidado de las infecciones de transmision
sexualfundamentalmente. Lo particular es que los sordos
usuarios de LSC y de castellano oral enuncian la importancia
de la prevencion de las enfermedades, pero muchas veces no
tienen la informacion clara sobre la prevencion.

Asi mismo, plantean que los hijos deben ser concebidos dentro
del matrimonio, ero desconocen algunos métodos de
planificacion familiar. Al respecto una de las entrevistadas
relaté que su madre le hizo colocar “unos tubitos en el brazo”,
por el hecho de tener novio, pero ella no sabia para qué
servian estos dispositivos.

IDENTIDAD

Los adolescentes sordos usuarios de castellano se asumen
subjetivamente como oyentes o en proceso de rehabilitacion
para llegar a ser como los oyentes.

La sordera es entendida como limitacion funcional (no
condicion estructural) que se resuelve con terapias y procesos
de rehabilitacion. No hay una posicion subjetiva sobre la
sordera, todo lo contrario, se tiene una posicién subjetiva
donde predomina el deseo y la conviccion de ser oyente.

Las personas sordas usuarias de la lengua de sefas son
percibidas como personas con limitacion (discapacitados) en
funcion de sus posibilidades y habilidades comunicativas. Son
consideradas personas que usan una lengua poco util para
integrarse socialmente con los oyentes.

Las dificultades percibidas en la socializacion con oyentes se
narran con frustracién en tanto que los aleja de la posibilidad
del “ser oyentes “. Ser oyente es un ideal y un objetivo en el
proceso de atencion clinica.

Tabla 55. Diferencias salud sexual y sexualidad en entrevistas de
adolescentes sordos usuarios de castellano oral.

Sexualidad Salud Sexual
¢ Se entiende fundamentalmente e El concepto surge en las narraciones
como un saber, algo que se de manera poco definida (algunos

aprende.

jévenes no conocen el término o no lo

o El saber en especifico no es referido diferencian de sexualidad).
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Sexualidad

Salud Sexual

directamente por las experiencias
de los adolescentes, si no mas bien
por lo que han escuchado de los
adultos. En este contexto hacen
referencia al placer del cuerpo, la
vida de pareja (noviazgo) y las
relaciones sexuales de manera
superficial y distante.

De de la adquisicion del saber sobre
la sexualidad, se desprende la
posibilidad de disfrutar. La
sexualidad no puede ser placentera
sin conocimientos.

Dicho aprendizaje se da en el acto
de hablar y escuchar (se
encuentran referencias reiteradas a
la necesidad de hablar sobre el
tema o escuchar de otros que
saben). De esta manera, el saber de
la sexualidad es un saber que se
entiende como saber oral. En los
sordos usuarios de LSC, el saber
esta en la practica y no en el
discurso solamente. es mas, se
podria decir que el saber esta en el
cuerpo.

Estos adolescentes consideran que
los oyentes son poseedores del
saber, son sujetos expertos en la
medida en que pueden hablar del
tema.

La posicién subjetiva de los
adolescentes (como no oyentes en
proceso de tratamiento), los ubica
fuera del circuito de transmision del
saber de la sexualidad y fuera de la
posibilidad de adquirir este saber
(referencias frente al hecho de que
los sordos no saben y no pueden
ejercer una sexualidad placentera).
El componente actitudinal
predominante en la concepcion de
la sexualidad es el miedo, como
consecuencia directa del
desconocimiento que asumen para
si mismos. El miedo se refiere
directamente a la posibilidad de un

Algunos jovenes asocian la salud
sexual a aprendizajes sobre
sexualidad. Se entiende la salud
sexual como aprender sobre
sexualidad.

Dichos aprendizajes se refieren al
cuidado del cuerpo en relacion con
las practicas sexuales
(anticoncepcion, prevencion de
enfermedades).

Uno de los jovenes hace referencia al
cuidado como higiene en el doble
sentido de aseo y ausencia de
enfermedad.

Los jovenes se conciben alejados de
la salud sexual (hacen referencia a
que no la conocen o no la poseen,
porque no han tenido relaciones
sexuales). Posiblemente se asocie
con la ausencia de experiencias
sexuales de pareja o su inicio
reciente.

Una de las entrevistadas considera
que en la medida que hable de temas
relacionados con la sexualidad, tiene
salud sexual. Es decir, que la salud
sexual se hace real en la medida que
se habla de sexualidad.
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Sexualidad

Salud Sexual

embarazo (no aceptado por al
familia o que afecte la calidad de
vida propia), y a la adquisiciéon de
enfermedades de transmisién
sexual.




6. Analisis

Estructura y contenido de las representaciones sociales sobre la

salud sexual

Tal como se mencioné en el marco conceptual de la presente
investigacion, en la construccion y funcionamiento de las
representaciones sociales, intervienen dos procesos: la objetivacion vy el
anclaje. Cada uno de ellos posibilita que la representacién se instaure de
manera dialéctica en el orden social. Asi, la representacion se inscribe
en el orden social de los significados, pero a su vez este orden

determina la estructura misma de la representacion.
En los primeros planteamientos sobre las representaciones sociales,
Moscovici consider6 que éstas se estructuraban en torno a tres

dimensiones (Moscovici, 1988):

El campo de representacion.

El centro de la representacién social es el nucleo figurativo, donde se
agrupan diferentes elementos simbdlicos asociados al objeto de la
representacion. Asi mismo existen unos elementos periféricos al nucleo
figurativo que adaptan la representacion a diferentes contextos, lo cual

no significa que pierda su composicion.

Informacion.

Esta dimension corresponde a los conocimientos y creencias que un

grupo de personas posee sobre el objeto de la representacion.
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El origen de la representacion proviene de: la comunicacion social
referida a las relaciones interpersonales y la experiencia que da cuenta

de las practicas sociales relacionadas con el objeto de la representacion.

Teniendo en cuenta que las dimensiones de las representaciones
sociales son complementarias, la informacion esta articulada al nucleo

central, a pesar de la variabilidad contextual que deba existir

Actitud.

Representa la evaluacion (consciente o inconsciente) que hacen los
sujetos del objeto de la representacion. En este sentido, la actitud esta
relacionada con el componente afectivo de la representacion y determina

en gran parte, las conductas en la cotidianidad de los sujetos.

La actitud determina acciones y valoraciones, muchas veces sin tener
conocimiento del objeto, siendo este aspecto fundamental en la

estructuracion de las representaciones sociales.

Para el presente capitulo correspondiente al analisis de las
representaciones sociales, las cuales se nutren de los significados que
surgieron de las redes de asociaciones y las entrevistas,

complementando en algunos casos con dibujos libres.

En primera instancia se analizd la estructura general de las
representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad, a partir de
las redes de asociaciones, mostrando por porcentajes el numero de
adolescentes hombres y mujeres que realizaron asociaciones en una
categoria determinada. Este planteamiento es mas confiable para

determinar las categorias nucleares (nucleos figurativos del campo
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representacional), que hacerlo solamente a través de frecuencias de
respuesta, ya que un adolescente podria dar cinco (5) respuestas
correspondientes a una misma categoria. De esta manera, los nucleos
figurativos y ejes periféricos de las estructuras se configuraron por el
numero de adolescentes que realizan las asociaciones y no solo por las
frecuencias de las asociaciones. Posteriormente se profundiza en el
contenido de las representaciones a través del analisis de las
entrevistas, desde las categorias que surgieron en las redes de
asociaciones, complementadas con categorias emergentes bajo el

siguiente orden:

» Salud y prevencién de la enfermedad

= Amor romantico y relaciones convencionales
= Amor pasional: Goce/sexo y Cuerpo sexual

» Valores y educacion

» Planificacion y embarazo

»= Higiene

» |dentidad y comunicacion

Es importante sefialar que el analisis permitié identificar elementos
constitutivos de las representaciones sociales de la salud sexual y la
sexualidad, los cuales se visualizan de manera mas clara en el proceso

de triangulacion de resultados.

A continuacion se presenta el analisis por grupos, iniciando con los
adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas colombiana (LSC),
seguidos de los oyentes y en tercer lugar los adolescentes sordos

usuarios de castellano oral.
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6.1 Adolescentes sordos usuarios de lengua de senas

Salud sexual

Los resultados de las redes de asociaciones sobre la “salud sexual”

mostraron que la mayoria de adolescentes realizaron asociaciones
vinculadas a la categoria “salud como oposicion a la enfermedad”; es
decir que la ausencia de infecciones de transmisién sexual da por hecho
la existencia de la salud sexual. Este planteamiento no es lejano del
concepto de salud sexual que se fomentaba en la década de los anos 60
del siglo pasado, enfatizando en propuestas de politicas higienistas, lo
cual se consideraba importante para que las personas estuvieran en

condiciones favorables para la procreacion (Noguera. 2003).

La agrupacion de la mayoria de adolescentes que realizaron
asociaciones en las categorias de Salud — No enfermedad y Goce/Sexo,
se constituyen en el nucleo central de la estructura del campo
representacional y es coherente con una mirada biologicista de la salud
sexual, la cual estd acompanada de algunos ejes que hacen referencia a

la enfermedad y la prevencién de las infecciones de transmisién sexual.

El Ministerio de la Protecciéon Social, en la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (2003), sefalé que la salud sexual no era
solamente la ausencia de enfermedad, ademas de la importancia de que
los ciudadanos estén informados sobre los diferentes métodos de
planificacion de la fecundidad, prevencion de ITS y en general acceder a
los derechos que posibiliten disfrutar de una vida sexual satisfactoria De
hecho, para los y las adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas,
la asociacion que realizan cuando se les presenta el término “salud

sexual” dista de estos planteamientos y se presenta mas bien un anclaje
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en el temor a la enfermedad con algunas diferencias entre hombres y

mujeres.

Las asociaciones de los hombres sordos forman un nucleo figurativo
correspondiente a “salud — no enfermedad”, acompanado de los ejes
periféricos: goce/sexo, amor romantico. Esta estructura da cuenta de una
representacion de la salud sexual, basada en la “no enfermedad de
transmision sexual”’, reconociendo la presencia del goce sexual,
preferiblemente en un contexto afectivo convencional (amor romantico).
La estructura de la representacion determinada por las redes de

asociaciones en los hombres se puede dibujar de la siguiente manera:

RELACIONES
CONVENCIONALES
22.9%

SALUD NO
ENFERMDEDAD
56.1%

ENFERMEDAD
GOCE/SEX0 30.8%
47.8% :

S g PREVENCION
HIGIENE - y SUJETO/ SEXUAL
14.4% SR CiNERO R 29.3%
14.9%

Grafico No. 2. Red de asociaciones de salud sexual. Hombres adolescentes sordos
usuarios de lengua de sefias

También hay que tener en cuenta la presencia de otros ejes periféricos

que sin ser los de mayor importancia, en su conjunto muestran
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particularidades en la representacion. El temor a la enfermedad de
transmision sexual, con poco conocimiento de la prevencion, acompana
el nucleo figurativo de la representacion. Esta situacion fue planteada por
Pinheiro Filho y otros(as) (2010), al considerar que los jovenes sordos,
aunque tienen conocimiento del VIH — Sida, presentan una mayor
frecuencia de comportamientos sexuales de riesgo en comparacion con
los oyentes ya que no saben como enfrentar las ITS. De igual manera
Sawyer y Desmond en 1995 citados por Alquati, 2008), habian dicho que

los jovenes sordos tenian poco conocimiento sobre la salud sexual.

De hecho, en las redes de asociaciones que se presentan aqui, se
identifica poco conocimiento en temas relacionados con la prevencion de
las infecciones de transmisién sexual y la prevencion de embarazos no

deseados. Esta situacion se profundizara con las entrevistas realizadas.

Por su parte en las redes de asociaciones sobre la Salud sexual, las
mujeres adolescentes sordas usuarias de la lengua de senas, al igual
que los hombres, establecieron una serie de asociaciones enmarcadas
en la categoria “Salud- no enfermedad” y que por su frecuencia
constituye el nucleo figurativo de la estructura representacional. Este
nucleo se acompana de los ejes periféricos: “Goce/sexo”, “enfermedad”,

“prevencion sexual” e “higiene”, como los mas representativos:
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ENFERMEDAD
1%

SALUD NO PREVENCION
ENFERMDEDAD SEXUAL
84.1%

=

RELACIONES 14.9%

- GOCE/SEXO0
k. , & 46.8%

Grafico No. 3. Red de asociaciones de salud sexual. Mujeres adolescentes sordas usuarias
de lengua de senas.

El concepto de salud — no enfermedad, mas comun en las mujeres que
en los hombres, hace referencia a la defensa del cuerpo frente a un virus
y las enfermedades, por lo cual es necesario intervenir a través de
vacunas, medicamentos, cuidados, alimentos y actividad fisica (ver
tablas de resultados); la salud sexual esta articulada al bienestar de la
persona, resaltando la importancia del cuerpo. Se podria decir que
responde a un modelo comun de la salud y que las adolescentes sordas
lo asumen desde el sentir con la poca informacién que reciben del

mundo de los oyentes.

Las mujeres mencionan en mayor proporcion, asociaciones relacionadas
con la prevencion de las infecciones de transmision sexual que los
hombres, pero adicionalmente complementan con términos relacionados
con la higiene como una medida de prevencion. Esta situacion es

fundamental y como se vera mas adelante amerit6 mayor profundizacion
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con las entrevistas, ya que para las mujeres la limpieza fisica con agua y
jabén, asi como la “higiene general’” (tener relaciones sexuales con
personas limpias — sin enfermedades), resulta determinante para la
salud sexual. Desde esta perspectiva entra en escena el cuerpo como

elemento central de comunicacion, salud e identidad.

Los resultados generales de las redes de asociaciones posibilitan
sefalar dos elementos importantes, la masculinidad de los adolescentes
sordos ligada a las relaciones de placer sexual con un componente de
temor a la enfermedad, y la feminidad de las mujeres relacionada con la
representacion de la higiene y la necesidad de cuidarse de las
infecciones de transmision sexual en las actividades sexuales. Desde
esta perspectiva se podria plantear que los hombres enuncian el temor a
la enfermedad, pero son las mujeres las que realizan acciones para

evitarlas como se vera posteriormente.

Por otro lado, es importante sefalar que los grupos correspondientes a
los Colegio No. 1 para Sordos y Colegio No. 2 para sordos (los mas
joévenes), aproximadamente el 20% de la asociaciones dentro de la
categoria Salud — No enfermedad, corresponden a la atencion del
meédico, la enfermera, los servicios hospitalarios y los medicamentos.
Esta situacion sin llegar a ser fundamental en el nucleo representacional
muestra que para algunos de los adolescentes sordos usuarios de LS, la
salud tiene una relacién directa con el médico, a pesar de que
generalmente, por barreras comunicativas, no acceden a consultas en
salud sexual y reproductiva tal como se expuso en el capitulo

correspondiente al problema de investigacion.

Llama la atencién, que solo en un grupo de adolescentes sordos, la

configuracion del nucleo figurativo de la salud sexual fue el “amor
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romantico”. Se trata de un grupo cuyas edades estan entre los 16 y 19
afnos, del colegio No. 2 para Sordos, en su mayoria residentes de zona
rural o de un municipio pequefio (Chia), cercano a la ciudad capital -
Bogota. Esta representacion centrada en el amor romantico puede tener
correspondencia con una construcciéon cultural (Giddens, 2000) que se
adquiere por la transmision comunicativa en su contexto inmediato del
hogar y la escuela. Para ellos el amor romantico es el eje de la salud
sexual, acompanado de otros elementos, como son: “salud — no
enfermedad”, enfermedad y goce sexual. Esta situacion reafirma el
planteamiento de que las representaciones sociales se adaptan a
diferentes contextos, pero dicha condicion variable y relativa no se
desliga del nucleo central (Flamment, 1994) comun a los otros grupos de

adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas.

También llama la atencion las diferencias entre los hombres sordos
cuyas edades estan entre los 16 y 19 afios, frente a los que tienen entre
19 y 21 anos. Los primeros, del Colegio No. 2 para Sordos, asocian la
salud sexual con las enfermedades (“enferma”, “sida”, “problemas”), pero
no todas corresponden a las de transmisidon sexual mencionando:
‘cancer”’, “gripa”, “dolor de cabeza’. Los segundos, de Ia
Universidad/programa adolescentes sordos y el Colegio No. 1 para
sordos, quienes hacen mayor énfasis en la salud, mencionan también
(en menor medida) la prevencion de enfermedades reales de transmision
sexual. Esta situaciéon se explica desde la diferencia entre unos y otros,
donde los adolescentes sordos mas jovenes, estdn mas desinformados
que los mayores sobre los contenidos oficiales de la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, ademas de tener menos experiencias

sexuales compartidas.
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Lo anterior no se puede desligar de los determinantes geograficos en el
acceso a informacion sobre salud sexual, teniendo en cuenta, como se
menciond antes, que los adolescentes del Colegio No. 2 para sordos por
su contexto posiblemente tienen un acceso menor a informacion y
experiencias grupales. Esta situacion, al igual que en los oyentes, da
cuenta de las inequidades geograficas entre aquellos adolescentes
sordos que estan en zona rural frente a los que viven en zona urbana;
para estos ultimos existe mayores oportunidades de acceso al sistema
educativo, el empleo y pueden acceder mas facilmente a la informacién y

a los métodos de planificacion familiar (Flérez y Soto, 2006)

De manera complementaria se puede hipotetizar que las barreras en el
acceso a la informacién sobre la salud sexual, debido a la pérdida
auditiva, debilitan la informacion como elemento constitutivo del
contenido de las representaciones sociales, impidiendo la insercion

social con el mundo de los oyentes.

SEXUALIDAD

Redes de Asociaciones

Las redes construidas a partir de las asociaciones de los adolescentes
sordos usuarios de lengua de sefias sobre la sexualidad, mostraron que la
mayoria de las asociaciones se agruparon en la categoria “Gose/Sexo”, para
el caso de los hombres y “Relaciones Convencionales®, para el de las
mujeres. Para los primeros, el nucleo de la representacion se acompana por
los ejes “Sujeto/género”, “Amor romantico” y “relaciones convencionales”
como los mas significativos, mientras para las mujeres, “Goce/sexo”, “Amor

romantico”, “Sujeto/género” y “Salud no enfermedad”.
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Se puede decir que hay una similitud en las dos estructuras pero se identifica
una particularidad: En los hombres hay predominio del goce sexual,
acompanado del reconocimiento de si mismo como sujetos sordos
(heterosexual, homosexual, bisexual), que desean relaciones enmarcadas en
el amor romantico y convencional. En las mujeres hay predominio de las
relaciones convencionales, acompanadas del goce sexual, tendiendo en
cuenta el temor de adquirir una enfermedad de transmision sexual. Es decir
que piensan primero en las relaciones convencionales y el amor romantico, y
después en las relaciones sexuales, sin perder de vista la preocupacién por

la salud como oposicion a las enfermedades.

El nucleo goce/sexo, tiene una estrecha coincidencia con el concepto de
“amor pasion” citado por Giddens (2000) y hace referencia, como se
menciono en el capitulo |l de esta investigacion, al sentir y la atraccién sin
mediacién definitiva por la cultura. Asi, el amor pasién, dice Giddens, es
desorganizador y saca al individuo de lo mundano, hasta el punto de ser
considerado peligroso frente al orden social del deber ser. El amor pasion no
esta sujeto a las relaciones convencionales de pareja, sino que responde a la
atraccion entre individuos independientemente de las reglas y el deber ser;
se procura acceder al placer sexual bajo el principio de la atraccion, sin que

necesariamente se proyecte una relacion formal o duradera.

En la presente investigacion, en todos los grupos de hombres sordos
usuarios de lengua de sefas, la mayoria de las asociaciones al término
inductor “sexualidad” se vincularon a la categoria “Goce/sexo”. Se hace
presente el concepto de “amor pasion”, como eje o nucleo central de la

representacion social.
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Grafico No. 4. Red de asociaciones de sexualidad. Hombres adolescentes sordos usuarios
de lengua de senas.

Esta situacion posibilita considerar que para la mayoria de los sordos
hombres la sexualidad tiene correspondencia con los actos sexuales donde
se busca el placer genital, independientemente de los postulados educativos
como parte de la cultura de los oyentes. En este sentido, dentro de las
asociaciones de sordos sefantes, donde se afirma por ellos mismos, la
existencia de una “cultura sorda”, la sexualidad es ante todo la creencia y la

vivencia sobre el placer corporal y genital.

Siguiendo en este orden de ideas, el goce/sexo que asocian estos
adolescentes se articula a los planteamientos del amor pasional como una
posibilidad liberadora, en el sentido de generar una ruptura con la rutina y el
deber ser, en un contexto donde los sordos senantes son reconocidos en el
contexto local (Bogotd), como “desordenados sexualmente” por tener

relaciones con diferentes mujeres (generalmente sordas), lo cual se convirtio
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en una alerta para algunos maestros y maestras de las instituciones
educativas; de hecho, se trata de una preocupacién porque los hombres
sordos sefantes no se insertan en “orden y la autoridad” hegemodnica de la

sexualidad aceptada socialmente.

A pesar del distanciamiento de los sordos con la cultura oyente, no se podria
plantear de manera absoluta que los adolescentes sordos usuarios de la
lengua de sefias colombiana, carecen de construcciones y determinaciones
culturales relacionadas con el “amor romantico” (en términos de Giddens), ya
que a pesar de la fuerte carga de amor pasional (goce/sexo) en sus
asociaciones, estan presentes otras asociaciones que remiten a las
relaciones de pareja formales (convencionales), la salud sexual y el
reconocimiento de la subjetividad. En este ultimo se enuncia la relacion entre
sexualidad y: hombre, mujer, ser humano, homosexual, bisexual, lesbiana,
entre otras asociaciones, como un reconocimiento a si mismo como sujeto
sexuado que siente atraccion por otras personas. Estos hallazgos rompen
con la representacion social que tienen un niumero importante de personas
oyentes sobre los sordos, al considerarlos seres sin intereses sexuales que

no necesitan educacion ni atencion médica en estos asuntos (Glat, 2005).

La dimension subjetiva referente al reconocimiento de si mismo como sujeto,
juega un papel fundamental en la construccién de la identidad sexual para
los sordos, quienes desde el reconocimiento de la diferencia se asumen
como minoria linglistica con una cultura propia. Alli se diferencian los roles
de lo masculino y lo femenino con algunas particularidades que caracterizan

al hombre como dominante y poseedor de la mujer.

En el caso de las mujeres sordas usuarias de lengua de seias, la mayoria de
las asociaciones realizadas frente al término inductor “sexualidad”, tal como

se dijo antes, corresponde a las “relaciones convencionales”, “la salud — no
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enfermedad” y el “amor romantico”; aunque en un grupo se priorizé el
goce/sexo, al igual que los hombres (Colegio No. 1 para sordos). A

continuacién se muestra la estructura grafica de esta red de asociaciones:

AGRESION
SEXUAL
18.5%

" SALUDNO

RELACIONES ENFE:;;"JGD,: —

CONVENCIONALES SUJETO/GENERO
1%

/ // GOCE/SEX0

ENFERMEDAD
23.3%

Grafico No. 5. Red de asociaciones de sexualidad. Mujeres adolescentes sordas usuarias de
lengua de senas.

El nucleo representacional se configura de manera mas articulada a los
principios de la cultura de los oyentes y el deber ser de la sexualidad es
mucho mas definido por las reglas del afecto, la fidelidad y la salud en el

marco de lo convencional, correspondiente a la pareja hombre — mujer.

La anterior estructura tuvo su excepcién en el grupo de mujeres del Colegio
No. 1 para sordos, quienes al igual que los hombres de las otras
instituciones, priorizaron en sus asociaciones los términos correspondientes

a la categoria “goce/sexo”.
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Si bien, en los hombres se ve claramente la magnitud de las asociaciones del
término “sexualidad” con palabras correspondientes al goce sexual (90%), en
las mujeres es menor (46.5%), ocupando el segundo lugar después de las
asociaciones vinculada a la categoria “relaciones convencionales”. Estos
hallazgos posibilitan hipotetizar un mayor vinculo de las mujeres a las
estructuras ordenadoras de la sexualidad de la sociedad oyentes, pero
también suponer un papel mas pasivo por parte de las mujeres sordas frente
a los hombres en materia de goce sexual. Este tema fue explorado en las

entrevistas como se vera posteriormente.

Por otro lado y en lo particular es importante sefialar que en el grupo del
Colegio No. 1 para sordos, tanto en hombres como en mujeres, se
presentaron una serie de asociaciones de la sexualidad con actos de
agresion sexual, lo que hace suponer la existencia de experiencias dolorosas

y violentas en los adolescentes hombres y mujeres.

De hecho se ha sefialado en la descripcion del problema de la presente
investigacion, la vulnerabilidad de los nifios, nifias y adolescentes sordos
frente al abuso sexual, que debido a la dificultad para comunicar este tipo de
experiencias, quedan sumergidas en la impunidad y la repeticién por parte de
los agresores(as); es importante recordar que se trata de hombres y mujeres

adolescentes cuyas edades estan entre los 16 y 20 afios.

Entrevistas
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Para el analisis de las entrevistas, tal como se explicd antes, se tuvieron en
cuenta las categorias determinadas en las redes de asociaciones y aquellas

que surgieron en el proceso de analisis como categorias emergentes.

El analisis de contenidos de las entrevistas posibilité destacar el nucleo
figurativo de la representacion social de la salud sexual y la sexualidad en las
categorias: goce sexual, el amor romantico y convencional (relaciones
convencionales), la salud como una situacion opuesta a las infecciones de
transmision sexual y la identidad de las personas sordas usuarias de la
lengua de senas. En cuanto a los ejes periféricos se destacan los
conocimientos sobre la prevencion de las infecciones de transmisién sexual,
los cuales se han integrado al sistema cognitivo de la comunidad con
imprecisiones y confusiones. Asi mismo, sobre todo en las mujeres, existe la
creencia de que la higiene fisica es un elemento importante para la

prevencion de infecciones de transmision sexual.

A través de las entrevistas también surgieron otros elementos constitutivo de
las representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad

correspondiente a la educacion, los valores y el cuerpo.

Es importante destacar que en los adolescentes (hombres y mujeres)
sordos(as) usuarios de lengua de sefas, las creencias y conocimientos
comunes sobre la planificacion y el embarazo no ocupan un lugar destacado,
posiblemente por la dificultad para acceder a la informacion relacionada con
el tema, ademas de la exclusion social que histéricamente se consolidé para

este grupo de seres humanos.

A continuacion se presentan los desarrollos analiticos en las categorias

antes sefnaladas:
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Amor Pasional (Goce/sexo) y relaciones sexuales:

Las relaciones sexuales independientemente del afecto, son descritas por los
y las entrevistadas, como una actividad comun en los hombres sordos
usuarios de la lengua de sefias colombiana (LSC). Esta representacion tiene
una connotacion negativa compartida, sobre todo porque consideran que la

mujer sorda se convierte en objeto de placer sin importar sus sentimientos

A. “creo que los sordos son como muy placenteros, que les gusta tener....., son como muy
afanados de tener la relacidn ya sexual de inmediato y simplemente buscan en la mujer

el placer, no les importa como el sentir o los sentimientos que tenga la mujer. ....... Creo
qgue en ese sentido las que mas sufren son las mujeres sordas porque son como
utilizadas.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC . 19 afios)

La representacién de la sexualidad es definida en gran parte segun la
imagen que se tiene de la comunidad. Asi, los y las entrevistadas consideran
que los hombres sordos describen la intimidad sin importar sus efectos frente

a hombres y mujeres

A. “Bueno, pues que me han contado, no?, que las mujeres, bueno, después de la relacién
sexual, después de que tienen la relacién sexual, los hombres empiezan a ser como
descriptivos. “No, mire, ella tiene la vagina asi o mire cémo tiene el cuerpo” y tienden
como a contar las cosas o las experiencias sexuales que vivieron, creo que es como,
como que, les falta respetar a la mujer y creo que son como, como muy curiosos, muy
chismosos y estan indagando por la vida los demas, creo que eso forma parte de ellos y
siempre se ha visto eso, ese comportamiento en ellos.”

“no sé, pues lo que me han contado, es que a los sordos les gusta, ...... lo que he visto es

qgue a ellos como que viven viendo muchas peliculas de porno, practican diferentes
cosas, pero son....... es eso lo que me han contado”.

(Adolescente sorda usuaria de LSC . 19 afios)

Este tipo de representaciones sobre los adolescentes sordos se ven

reflejados en dibujos como el que se presenta a continuacion:
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Dibujo realizado por adolescente sordo estudiante de secundaria, grado 11.

Al respecto otra adolescente sorda opina:

A. “A veces pienso que los hombres solamente se quieren aprovechar de la mujer para
tener sexo y ya”
(Adolescente sorda usuaria de LSC . 19 afios)

En la presente investigacidon se encontré también que la mayoria de mujeres
sordas usuarias de lengua de sefias consideran que los sordos buscan
aprovecharse de las mujeres para tener relaciones sexuales sin ningun
compromiso posterior. Asi, la mujer se describe a si misma como victima o e

una condicion pasiva frente a los intereses sexuales de los hombres sordos.

En este contexto surgen creencias de las mujeres que muestran los miedos
al embarazo o las infecciones de transmisién sexual, producto de hombres

que tienen interés de hacerles dafio
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I. “Por ejemplo, también puede ser que los dafien, les.... con una agujita y los dafian
(haciendo referencia a los condones).

E. ¢Y quién lo puede dafiar?
I. Algunas personas, algunas personas y los venden asi. Donde los venden, no son de buena

calidad. Personas vivas.”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

Aqui también es importante traer como ejemplo, la creencia de un
adolescente sordo, quien considera que la sexualidad se asocia de manera
negativa al sexo y la pornografia, ademas de la representacién que se tiene
de los sordos usuarios de la LSC sobre las manifestaciones sexuales. Estas
expresiones publicas del goce sexual son consideradas por los
entrevistados(as) como caracteristicas de la comunidad de los sordos, bien
sea por las conductas que se dan publicamente (tocar a la mujer) o por la

expresion comunicativa viso-gestual de la lengua de sefas.

J. “Pues no sé, yo interpreto “sexualidad” como una sefla grosera, que eso de relaciones
sexuales, el dejarse influenciar uno por la pornografia, por ejemplo la televisién.”

“Pues en los amigos yo he visto que se ennovian rapido, que se la pasan es besandose,
eh, no se respetan, se la pasan cogiéndose y las mujeres se dejan tocar los senos, la cola,
no sé, me parece que es algo como extrafio y de pronto lo que es caracteristico como en
ellos”

(Adolescente sordo usuario de LSC . 19 afios)

La practica de contar las experiencias intimas se constituye también en una
caracteristica negativa de la comunidad y de la representacion de la
sexualidad, la cual se explica o justifica por la falta de informacion y

orientacidn de sus padres.

J. “Porque en los sordos se tiende como a contar las cosas muy rapido, no se puede decir
nada o hacer nada porque ya sabe toda la comunidad sorda, inclusive llegan hasta
inventar cosas que no sucedieron.
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E. Eh, éy por qué crees que se da eso?

J. No, yo creo que de pronto les falta experiencia, de pronto que sus padres no los apoyaron
en la parte de formacion, entender de que uno no tiene que andar contando las cosas. No
tener relaciones sexuales asi porque si, sino...., de pronto el contagio”

(Adolescente sordo usuario de LSC . 19 afios)

Tal como se puede ver en los anteriores textos, los sordos y sordas
entrevistados(as) opinan de manera negativa sobre las manifestaciones
sexuales de otros sordos (la comunidad de sordos sefiantes), situandose en
un lugar diferente de ellos; a pesar de esto, se plantean identificaciones
significativas con la comunidad, sobre todo en lo relacionado con la lengua
de sefas y las actividades ludicas que comparten. Esta situacion posibilita
explicar que la estructura de la representacion social de la sexualidad que
emergio de las redes de asociaciones y que tuvo como eje nuclear el
goce/sexo en los hombres y Relaciones convencionales para las mujeres, se
complementa con las categorias “sujeto-género” 'y ‘“relaciones
convencionales” para los hombres; Para las mujeres se complementa con
“salud no enfermedad” y “amor romantico”, aunque en las entrevistas se hace

presente con mayor fuerza la categoria “valores”.

A lo largo de las entrevistas y las redes de asociaciones se evidencio que
para los adolescentes sordos usuarios de la lengua de seias, los temas
relacionados con el goce sexual — el amor pasional -, no les representa
ningun problema o represion discursiva, muestran unas dinamicas
comunicativas fluidas acerca de la sexualidad y la salud sexual sin
restricciones y con naturalidad. Lo asumen de manera natural, aun
reconociendo la importancia de otros ejes periféricos en la representacién
social de la sexualidad. Esta situacion pareciera tener una relacidon

importante con el distanciamiento de las normas sociales creadas en el



Andlisis 249

mundo de los oyentes y que emergen en la construccion de identidad sorda

como se analizara mas adelante.

En este contexto los pensamientos y creencias sobre el cuerpo, como parte
de las representaciones sociales de la sexualidad de algunos de los
entrevistados (dos en particular), se complementan con sus opiniones
referentes a las funciones bioldgicas del cuerpo humano, las cuales son
expresadas de manera natural, centradas en las caracteristicas corporales y

su funcién reproductora.

“E. ¢y cudl es tu concepcidn personal sobre la sexualidad, para ti qué es la sexualidad?
I. Para mi como mujer, eh.. pues tengo unos senos, una vagina, el hombre me penetra y yo
como mujer puedo tener un bebé.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC . 19 afios)

“Pues si, de pronto en la ereccién, yo lo veria normal como cuando un hombre tiene
ereccién o cuando uno tiene el pene erecto, no sé.”

Este tipo de manifestaciones ocurren también en los dibujos que elaboran los
adolescentes, cuando dibujan la sexualidad como se puede ver en el

siguiente dibujo:
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Dibujo realizado por adolescente sordo estudiante de secundaria, grado 11.
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La naturalizacion de las sensaciones sexuales se hacen evidentes y
manifiestas a través de la lengua de sefas tanto en el caso de los hombres
como las mujeres sordas, lo cual da cuenta de una dinamica comunicativa
particular y sin las restricciones que pueden ocurrir comunmente en el

discurso publico de los adolescentes oyentes

“E. éCuando piensas en relaciones sexuales qué sientes?
I. Yo siento como un placer, como una excitacién, de pronto solamente el pensar en eso.”
(Adolescente sordo usuario de LSC . 19 afios)

“E. Con qué asocias la sexualidad?
I. Si, como con la excitacién pensaria, pues siempre nosotras las mujeres pensamos eso,
no?”

(Adolescente sorda usuaria de LSC . 19 afios)

Para los(as) adolescentes Sordos(as) el cuerpo y particularmente las manos
son fundamentales en su identidad como usuarios de la lengua de senas, de
igual manera frente a las creencias, sentimientos y conocimientos sobre la
sexualidad, las entrevistas muestran la importancia del cuerpo y sus
sensaciones placenteras; sus comentarios sobre las sensaciones

placenteras son abiertos y sinceros.

“E. ¢COmo es esa relacién sexualidad y placer?
I. No sé, si hay dos personas que estamos haciendo algo y nos estamos tocando, eso genera
una sensacion, genera placer, genera algo rico, se siente uno rico.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

El cuerpo ocupa un lugar fundamental en la experiencia sexual, es descrito y
reconocido desde las sensaciones corporales; en ese sentido el sentir
desplaza las explicaciones racionales sobre la sexualidad., hasta el punto

que en algunos casos no se puede responder de manera racional.
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E. ¢ Cuales son tus sentimientos frente a la sexualidad?
I. No sé, en cierta medida, siento como el placer, creo que es natural en nosotros, no? se
siente placer, pero ahi si, como que no opino frente a eso

(Adolescente sordo usuario de LSC. 20 afios)

El cuerpo se convierte en objeto de interaccién social, comunicativa y
afectiva; alli confluyen de manera natural sensaciones placenteras de la
sexualidad. Pareciera que por razén de la falta de audicion, los adolescentes
sordos esquivaran los rigores de la represion del discurso social sobre la
sexualidad, hablando de manera libre sobre sus sensaciones. Asi mismo, la
representacion social se alimenta de creencias y sentimientos que los
posibilita incluir al cuerpo y sus sensaciones en el discurso cotidiano de la

sexualidad.

E. ¢ Con qué asocias la sexualidad?
I. Yo, con la excitacién en mi cuerpo, con el placer, con el disfrute. Eso que sentimos todas,
no?

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La sexualidad también es representada por una adolescente Sorda, como un
territorio donde se dan procesos de comunicacion e interaccion, ligados a la
sensibilidad y la estimulacion. El cuerpo como objeto, pero al mismo tiempo
como sujeto que caracteriza la cultura sorda que se comunica a través de la

lengua de sefias.
“E. Cuando tu ves la sefia “sexualidad”, en qué piensas?
I. Sexo, en compartir, en comunicacion, sensibilidad, estimulacién...”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)
En el caso de los hombres, al igual que las mujeres entrevistadas, el cuidado

cuerpo se constituye en el objeto de la salud sexual; la parte visible de si

mismo que da cuenta de la condicién saludable.
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E. ¢Paratiqué es lasalud sexual?

J.J. Pues, yo pensaria en el cuidado de mi cuerpo, el cuidar de nuestras partes genitales,
tanto el hombre como la mujer, el cuidarme yo mismo, el ayudarme yo mismo, lo
entenderia asi como salud sexual.

(Adolescente sordo usuario de LSC; 19 afios)

La salud — no enfermedad como nucleo central de la representacion social de
la salud sexual, identificado desde las redes de asociaciones, se inserta en
una red de significados correspondientes a las actividades higiénicas y de

prevencion de las enfermedades.

Por otra parte, las entrevistas permitieron identificar que en las
representaciones sociales de la sexualidad, sobre todo en el caso de los
hombres, las relaciones sexuales ocupan un lugar importante en dicha
representacion. Los adolescentes se ubican en un lugar diferente al de otros
sordos para hablar de “ellos” (los sordos), como una comunidad que tiene
particularidades frente a las relaciones y el goce sexual, a pesar de que en
otros momentos y frente a otras tematicas como la identidad, se consideran

parte de la comunidad.

E. ¢Consideras que existen diferencias en el comportamiento sexual en un sordo y el de un
oyente?

I. Pues no sé, yo en realidad nunca he visto cémo es el comportamiento de un oyente, pero
seria bueno conocer porque no sé como es el comportamiento del oyente. Yo de pronto,
pues ya conozco un poco el comportamiento del sordo, pero, pues tendria que tener
como idea de cémo es el comportamiento sexual del oyente.

E. ¢Y como es el comportamiento de un sordo?

I. Bueno, algo muy natural donde esta implicado el gusto, de pronto, en cierta medida, creo
gue a todos los sordos, no sé, les falta como ese cuidado de la, como de la imagen, eh, en
realidad a veces veo que el sexo o la sexualidad es trabajada o es vista en ellos como muy
violenta, no sé, de pronto, con los oyentes se podrian ver otras cosas.

E. Si, qué otras cosas identificas?

I. No sé, en cierta medida yo trato como de estar a la defensiva de los comportamientos de
ellos, no los obligo a que actien como yo actuaria....no sé, trato de estar como muy ajeno
a eso. Ellos, de pronto han copiado modelos que no me gusta ver, de pronto que ellos
guieran seguir esas cosas, pues ya es decisién de ellos.

E. éPodrias ser mads especifico?
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I. No sé, tienen relaciones o sea como de, o sea gay, creo que se ven ahi, como
homosexuales.

E. Por qué ocurre eso?

I de pronto les falta experiencia, de pronto que sus padres no los apoyaron en la parte

de formacion.....
(Adolescente sordo usuario de LSC; 20 afios)

La representacion de las relaciones sexuales es negativa y consideran que
esta determinada por la falta de educacion en los contextos familiar e
institucional (colegio y universidad), teniendo en cuenta que la familia, los
amigos y adultos con quienes se relacionan, hacen parte de los
determinantes en el comportamiento sexual (Ministerio de la Proteccion
Social, UNFPA, 2008), pero para el caso de estos adolescentes se presenta

una ruptura con los adultos oyentes encargados de su educacion.

E. Qué has visto de los sordos sobre ese tema?

J. Por ejemplo, yo lo he visto que hablan de la cama, del bafio, de la cama, del bafo, de
cosas asi entonces como que yo cuando yo los veo asi, realmente, yo prefiero alejarme
del grupo...

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 18 afios)

E. Tu dices que en la comunidad sorda eh, son mas abiertos a la relaciones sexuales?

I. Si, correcto, yo he visto....cuando hay veces veo que conocid tal persona y ya tuvieron
relaciones sexuales, ya se ennoviaron y yo no quiero eso para mi, entonces por eso trato
en buscar una persona con un nivel mas alto, no?, que me respete mds porque en los
sordos se tiende como a contar las cosas muy rapido, no se puede decir nada o hacer
nada porque ya sabe toda la comunidad sorda....

E. éTa crees que existen diferencias entre el comportamiento sexual de un sordo y de un
oyente?

I. Pues yo pensaria que es diferente, en los oyentes yo pensaria que es como mas rapido el
acto sexual, en los sordos yo diria que es como mas lento, no sé. Esa es la comparacién
que hago.

(Adolescente sordo usuario de LSC; 19 afios)

En general la representacion que tienen los y las entrevistadas sobre la
sexualidad de los adolescentes sordos usuarios de lengua de sefas, da
cuenta de formas de relacion distantes de los preceptos sociales y morales.

Ellos(as) mencionan que en la comunidad de los sordos son comunes las
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relaciones donde lo fundamental es el placer sexual, los intercambios de
pareja, las relaciones homosexuales y en general el predominio del goce
sexual. Esta representacion se puede explicar desde la postura de Giddens
(2000), quien subraya el caracter subversivo y desorganizado del amor
pasion. Desde alli, la comunidad Sorda (usuaria de lengua de sefas), se
ubica distante de las normas sociales de los oyentes y reivindica el placer
sexual y la diversidad como una expresion de la sexualidad. Esta
representacion tiene sustento historico ya que las posibilidades de que las
parejas sordas constituyeran hogares o familias de manera independiente de
sus padres oyentes, es relativamente nueva, asi el dispositivo regulador de la
célula familiar constituida y valorada desde los ejes principales: marido muijer,
padres e hijos, surgida desde el siglo XVII (Foucault, 2006), donde el papel
de la familia es anclar la sexualidad en el hogar, es reciente en pocos casos
de la comunidad sorda. Este hecho no niega la existencia de parejas de
sordos, pero su insercion al dispositivo social de la familia, asi como la
representacion de la sexualidad se ubica distante de esa estructura de

fidelidad y constitucion de la familia monogamica.

Amor romantico v relaciones convencionales

Para los(as) adolescentes Sordos(as) usuarios de la LSC, a pesar de que se
consideran parte de la comunidad sorda y mencionan como una de las
caracteristicas de esta comunidad, la promiscuidad y las relaciones sexuales
por placer y sin ningun compromiso, al referirse al amor y la pareja, todos y
todas esperan relaciones formales donde primero haya un conocimiento y
acompafamiento en actividades diarias y posteriormente, preferiblemente
casados(as), tener relaciones sexuales. Esta situacion es coherente con el
hecho de que la mayoria aun no han tenido relaciones sexuales y el ideal de

la relacién de pareja estd enmarcada en el deber ser social.
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E. Qué hacias con tu novio?

I. Nosotros si compartiamos mas porque también estudidbamos en el mismo colegio,
entonces nosotros salimos, damos una vuelta, conversamos, a veces peleamos, nos
acompainamos, eh, él me presta atencion, yo le presto atencién a él, él me acompaiia al
bus, me acompafia a natacion y asi.”

E. Hablaban de temas sexuales?
I. Si, claro, claro, si a veces si queriamos saber, tener experiencias....
E. Y nunca se plantearon tener relaciones sexuales?
I. Nunca, no.
E. ¢Por qué?
I. No, no yo siento que no, no hay que aprovechar las cosas, yo quiero tener relaciones
cuando sea casada.”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

Las relaciones se describen bajo una condicion de racionalidad,
desexualizadas y se proyectan en el marco del amor romantico con la

expresion de sentimientos y compromisos mutuos (Giddens, 2000).

“E. ¢Cual seria la mujer ideal para ti?

I. Yo pensaria que fuera inteligente, que tanto yo como ella nos apoydramos, eh...no tener
relaciones sexuales. Apoyarnos en las tareas y en algin momento que tengamos algun
problema, apoyarnos el uno al otro.

E. ¢TU como te imaginas en el futuro en términos de pareja?

I. Pues, yo pensaria, de pronto, en una relacion ya estable, mi pareja, que estuviéramos
casados, que nos consintiéramos, que nos abrazaramos, que nos amaramos.

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

Se articula a la estructura de la representacion social de la sexualidad,
descrita en la red de asociaciones, el amor acompanado de los valores
morales, promovidos por algunos sectores sociales como la iglesia, donde se
promueven las relaciones sexuales dentro de la institucién matrimonial y se
plantea un ideal de familia que se articula al sistema social de manera
productiva poseedora de valores como la fidelidad y la productividad. Asi, la
sexualidad se enmarca en lo que Foucault (2006) denominé la célula familiar

con los ejes marido — mujer, y padres e hijos.
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E. ¢Coémo crees tu que seria la vida sexual de una persona?

I. Yo pensaria que es importante la confianza, el enamoramiento, el noviazgo, el
compromiso, la fidelidad y posteriormente, pues el matrimonio y ya, pues como tener
relaciones sexuales.

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

I. Bueno, pienso que primero es terminar el estudio, la Universidad y luego, cuando esté
bien, esté bien econémicamente, tenga trabajoy comparta con personas, con una
persona sorda, con esa persona, que seamos los dos profesionales, establecer una
relacién y luego casarme con esa persona, que nos vaya en todo bien.

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La representacion social e la sexualidad se enmarca en el deseo de estar
incluido socialmente, como se puede observar en los anteriores textos,
donde las relaciones sexuales son planteadas en la medida que se acceda al
matrimonio y al trabajo, como un modelo dominante de la condicion de ser
adulto. Este hecho resulta llamativo, teniendo en cuenta que las personas
sordas usuarias de la LSC han tenido menores posibilidades de participacion
en proyectos educativos y laborales del contexto de las personas oyentes.
De hechos, estas circunstancias adversas se articulan a la importancia de
mostrar a otras personas sordas la construccién de un modelo de familia

avalado por el orden hegemonico.

“I. Me gusta que el hombre sea juicioso, que no sea grosero o irrespetuoso, que sea
educado, porque asi podemos mostrar una familia bonita, dar ejemplo y mostrarle a
otras personas sordas una familia segura, bien.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La construccion de la representacion de la sexualidad ademas de centrarse
en el goce sexual para los hombres, se acompafia en la mayoria de los
casos, de condiciones aceptadas socialmente en la institucionalidad. Asi, las
relaciones sexuales tienen sentido y aprobacién dentro del matrimonio en un

marco de confianza, sinceridad y honestidad.
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E. “éCual es para ti la relacién de pareja ideal?

M. Bueno, considero que es importante donde se consoliden los valores, la sinceridad, la
honestidad de la otra persona, donde se comparta, donde se tenga confianza, donde
haya o exista la afectividad, en donde se sienta uno como tranquilo y pueda confiar en
su pareja, pero ante todo la honestidad y la sinceridad.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La ausencia de la audicidén en los y las adolescentes no impide que en su
relacion con sus padres, maestros u otras personas que desempefian para
ellos papeles maternos y paternos, encuentren un modelo ideal de pareja el
cual es aprobado socialmente. Tal como lo menciona Margulis y otros (2003),
la incidencia cultural a través de diferentes grupos sociales, ha determinado
los comportamientos adecuados o desaprobados sobre la sexualidad. Esta
incidencia cultural se materializa en las instituciones que plantean la

sexualidad y el goce sexual dentro del matrimonio y la constituciéon familiar.

Salud vy Prevencién de la enfermedad

En el caso de adolescentes sordos usuarios de lengua de sefias que ya
iniciaron actividad sexual compartida, se nota una mayor informacion sobre
los temas referentes a la salud sexual convencional. En esos casos, a pesar
de la existencia de dudas y preguntas, se ha logrado incorporar el saber
social sobre los métodos de planificacion familiar, el cuidado del cuerpo y la

prevencion de las infecciones de transmision sexual.

M. “Pues, yo pensaria la salud sexual como los métodos de planificacion, la parte como
higiénica de mi cuerpo, ir seguidamente al médico, estar haciéndome chequeos médicos y
mas para uno de mujer. Tratar de mantener su aparato reproductor limpio.....”

(Adolescente sorda usuaria e LSC; 19 afos)
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Se puede decir que en el caso de las adolescentes sordas, las entrevistas
aportaron significados y fueron complementarias en la profundizacion de los
contenidos del nucleo figurativo de la representacion social de la salud
sexual (salud — no enfermedad), apareciendo con mayor fuerza los
elementos correspondientes al cuidado higiénico del cuerpo y con menor
fuerza los temas correspondientes a los métodos de planificacién familiar y

de prevencion de las infecciones de transmisién sexual.

Los(as) adolescentes hacen referencia al cuidado de las infecciones de
transmision sexual y la planificacion, pero con pocos conocimientos sobre
estos temas. Es decir que al eje central de la representacion de la salud
sexual se articula el eje de prevencidn y planificacion pero de manera

generalizada y con poca profundidad.

E. ¢Coémo crees tu que es la salud sexual en los adolescentes sordos?
I. No sé, yo nunca me he detenido a mirar eso.
E. étu qué piensas de la salud sexual?
I. No sé, no tengo ninguna opinién.”
(Adolescente sorda usuaria de LSC; 19 afios)

“E. ¢COmo crees que es la salud sexual de los adolescentes sordos?
I. No sé, pues la verdad no sé; conozco poco. No tengo como mucho conocimiento, he visto
y sé qué ellos hablan del embarazo, estan hablando del embarazo y del embarazo, pero no,
realmente no sé.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 18 afios)

Aunque en las redes de asociaciones, los(as) sordos(as) usuarios de LSC
enuncian algunas senas relacionadas con la prevencion de las infecciones
de transmisién sexual y un poco menos referentes a la prevencion del
embarazo, en las entrevistas profundizan poco en estos campos. Como se
ha mencionado antes, esta situacion correspondiente a la dimensién

informativa de la representaciéon social, que depende en gran parte del
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acceso a los medios de comunicacion y a la pertenencia en grupos que
manejan dicha informacion, resulta reducida para los adolescentes sordos y

trae como consecuencia permanente la exclusion social.

E. ¢y de las pastillas anticonceptivas?

I. Si, mencioné las pastillas. Son de color blanco o de color amarillito, pueden ser de las dos.
E. ¢Qué métodos conoces para no tener enfermedades sexuales?

I. El conddn, no sé, el conddn; creo que el conddn, los otros no sé, no los conozco.

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 18 afios)

El cuerpo tiene una importancia fundamental en la construccion de la
representacion sobre la salud sexual y la sexualidad segun se pudo observar
en las redes de asociaciones de la salud sexual; el cuerpo es territorio de
identidad y comunicacion a través de la LSC. Asi mismo en las entrevistas se
evidencia la importancia que los adolescentes le dan al cuerpo en su relacién
con la representacion de la salud sexual y la sexualidad, pero con algunas

imprecisiones sobre los hechos.

E. éy tu qué piensas, eh de la salud sexual?

I. Yo pensaria mds como en prevenir, en cuidar mi pene, que no me contagiaran de un virus,
de una infeccion”

E. éY te gustaria saber cémo protegerte?

I. Bueno, estoy hablando del sida como tal y que produce, de pronto promiscuidad, de
pronto cuando un hombre estd con muchas mujeres o cuando una mujer estd con muchos
hombres, eh, empieza a atacar los genitales, la parte de las células, la infeccién también se
empieza a llenar como de unos puntitos blancos no sé, algo asi. Asi como cuando uno
tiene una laceracién en un brazo, entonces algo asi como parecido.

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 19 afios)

A pesar de los conocimientos confusos sobre la prevencion de las
infecciones de transmision sexual y su incidencia en la representacion social
de la salud sexual, se encuentran algunos pocos casos con mayor
informacion debido al contacto y comunicacién que logran tener con

personas oyentes. Este es el caso de una de las entrevistadas quien reportd
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gue sus conocimientos se los debe a una prima oyente que esta con ella de

manera casi permanente.

“E. ¢Qué cosas has escuchado sobre la salud sexual?

I. Bueno, a mi me han dicho con respecto a la salud sexual, el cuidado que debe tener uno,
la parte de la planificacion, él no caer en embarazos sin planear, el no exponerse uno a
infecciones y igual también el conocer, el conocer las otras personas, de pronto qué
intenciones puedan tener con uno, el cuidarse muy bien de los hombres.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 19 afios)

En algunos casos los adolescentes tienen conocimientos comunes (como
parte de las representaciones socales) que asocian la salud sexual con
infecciones de transmision sexual, destacandose el sida como uno de los

problemas fundamentales.

E. ¢ Qué preguntas tienes?

A. Bueno, en cuanto al Sida, si a contagiarse uno de Sida, de pronto uno pues muchas veces
puede tener una relacidn sexual con una persona, pero uno no conoce como esa vida
sexual que ha tenido ella, lo pueda contagiar a uno de alguna enfermedad.

(Adolescente sordos usuario de LSC. 19 afios)

E ¢ Y consideras que la sexualidad es buena para la vida, es problematica, ah , eh, te
produce miedo, eh, te produce bienestar?

I. Pues no sé, de pronto causaria problemas, no? seria, de pronto, una influencia negativa
para mi, es dejarme, de pronto, contagiar de un Sida, de pronto contagiar a mis hijos, no
sé, es mas como de cuidado y no me gustaria dejarme contaminar por esas cosas.

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

Por otra parte, los adolescentes sordos asocian enfermedades no
relacionadas con la actividad sexual, pero asumidas como parte de la
representacion de la salud sexual. Es el caso del cancer, el cual fue descrito
por varios adolescentes sordos como una enfermedad de transmision sexual.
Como se senald antes, esta representacion da cuenta de la desinformacion

que viven muchos(as) adolescentes sordos(as) en los temas relacionados
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con la salud sexual y significa la exclusidon y distanciamiento del flujo de

informacion que circula en los oyentes.

E. ¢Y qué cosas has escuchado sobre la salud sexual?

A. Pues no, de pronto la informacién que le dan a uno es muy simple. A uno le dan
informacidn sobre enfermedades.

E. éCOmo qué enfermedades?

A. Bueno de un céncer, no sé, del sida, la transmisién del sida.”

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

Identidad y comunicacion

Los adolescentes sordos usuarios de le lengua de sefas afirman su
identidad de “Sordos” como parte de su sexualidad, reconociendo varios
elementos fundamentales como son; el uso de la lengua de sefas
colombiana, la pertenencia a una comunidad, la experiencia visual de la
sordera y la participacion en actividades propias de la comunidad (Pino,
Felisa. 2007). Estos elementos se articulan de manera complementaria a la
representacion social de la sexualidad en una estrecha relacion con la

categoria “Sujeto/género”.

En las redes de asociaciones sobre la sexualidad aplicadas a este grupo de
adolescentes no surgieron las categorias “ldentidad” y “Comunicacion”,
mientras que en las entrevistas se destacan como categorias emergentes
constitutivas de las representaciones sociales. Su presencia en los discursos
de los y las adolescentes es significativa y nuestra justamente la construccion
social de la sexualidad en su relacién con las formas de ser y hacer, en

contextos sociales determinantes en la representacion.
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De esta manera resulta pertinente citar algunas de las ideas y creencias

expuestas por los adolescentes sobre el hecho de “ser Sordo”:

“E. écomo puedes describir a una persona sorda, para ti quién es una persona sorda?

I. Una persona que no escucha, que se comunica con la lengua de sefias”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

“no se, de pronto algo muy propio de ellos es que van diciendo las cosas, van actuando, sin
importarles de pronto qué pueda pasar. No sé, creo que es algo como muy propio de ellos.”
(Adolescente sordo usuario de LSC. 18 afios)

“A ver, las personas sordas, eh.., somos de un cardcter.., muy acostumbrados a la
gestualidad, la expresion facial, es una costumbre, eh, yo, yo como persona sorda, me gusta,
me gusta ser sorda, me identifico”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La descripcion subjetiva de la persona Sorda parte del reconocimiento de la
deficiencia (“Persona que no escucha”) y se complementa con la forma de
comunicacioén; asi, ser Sordo implica una forma alternativa de comunicacion,

no una deficiencia o inhabilidad.

El acceso a la lengua de senas es fundamental en la construccion de la
subjetividad y por lo tanto de la identidad de los(as) adolescentes sordos, su
uso y apropiacion posibilitan el ingreso a una comunidad que construye sus

representaciones a través de esta lengua visogestual.

Tal como sefalaba Oliver Sacks (2000), las personas sordas usuarias de la
lengua de senas se refieren a ésta en términos positivos hasta el punto de

alabarla.

“.... amo, me gusta mucho mi comunicacién, mi lengua de seiias, la parte de la expresion
también”
(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)
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Esta apropiacidon linguistica resulta determinante en la auto estima de la
mayoria de los sordos sefiantes, quienes reconocen su condicion y la
ratifican bajo el principio de sentirse bien como persona sorda perteneciente

a una comunidad particular.

E. ¢ Tu te sientes bien siendo sordo o te gustaria escuchar?
I. No, yo me siento bien siendo sordo, amo ser sordo, me siento feliz, tengo mi lengua
de sefias que me facilita todo, no me siento frustrado

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

La mayoria de las personas sordas usuarias de las lenguas de sehas
conforman una comunidad que tiene caracteristicas que se derivan de
experiencias y modos de vida visuales, lo cual tiene incidencia en la
construccion de la identidad y la representacion de la sexualidad de sus
miembros. Asi, el ingreso a la “Cultura sorda” tal como lo plantedé Harlan
Lane (1992), incluye actividades compartidas desde donde surgen diferentes
representaciones de la realidad. Estas caracteristicas de las comunidades
de sordos dan cuenta de una gran identidad positiva ya que alli encuentran
lo que no tienen en sus hogares con padres y demas familiares oyentes.
Situacion determinante al momento de elegir pareja, ya que buscan otras
personas que utilicen la misma lengua. Al respecto es importante recordar
que el mundo de las personas sordas posee una alta tasa de endogamia:
alrededor de un 90% (Ibid.). Asi, la representacién social de la sexualidad
estd articulada de manera estrecha con la identificacion hacia otras

personas sordas que hacen parte de la denominada cultura sorda.

A. “...también de pronto algo propio de los sordos es, el que tienen unos lugares de
encuentro y siempre son como muy constantes en encontrarse en comunidad, verse
alla, el, el hablar, el compartir un rato y eso ya forma como parte de, de la comunidad
sorda. En este caso, por ejemplo, los viernes, los viernes es como ese dia especial que
buscan ellos para encontrarse.”
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(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

M. “...los sordos me invitan a salir a bailar, a tomar, normalmente los viernes; a veces vamos
a un cumpleafios, no reunimos, lo acordamos ir al cine y siempre todo el grupo de
sordos,”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

En el contexto de socializacion, los(as) adolescentes sordos(as) proyectan
sus deseos de pareja e hijos, generalmente enmarcados en la “identidad
sorda”; una identidad individual y colectiva que determina la representacion

de la sexualidad.

E. écdmo te imaginas el futuro en términos de pareja?, ite gustaria una pareja sorda o
una pareja oyente?

I. Para mi, mejor con una pareja sorda.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

E. ¢Y tu cdmo te imaginas en el futuro con una pareja oyente o con una pareja sorda?
I. Con una pareja sorda
E. ¢Y qué mas te imaginas hacia el futuro?
I. Me imagino con hijos, mi esposo sordo con hijos
E. ¢Y esos hijos te los imaginas oyentes o sordos?
I. Sordos.”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La representacion de la sexualidad entre los adolescentes muestra las
caracteristicas propias de la experiencia visual de la sordera, lo cual
determina preferencias al momento de elegir o desear pareja. Asi mismo da

cuenta del papel que juega el cuerpo en dicha representacion

E. ¢ Preferirias tener experiencias sexuales con sordos o con oyentes y por qué?

I. Bueno, me gustaria con sordos porque con los sordos es mucho mas el contacto visual,
nos entendemos, me gusta estar entre iguales para compenetrarnos estar compartiendo
con sordos, con oyentes no.”

I. Porque para mi es mucho mas dificil con oyentes, sentiria pena, no se. Con la gente sorda
seria diferente, la identidad......, con el sordo si seria capaz de mirarlo y de dejarme mirar
(refiriéndose a la desnudez).”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)
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La eleccion de pareja sorda tiene su justificacion en el temor a convertirse en
sujeto de dominacién por el oyente, lo cual da cuenta de relaciones de poder
entre los oyentes y los sordos y que a su vez se constituye en elemento
determinante en la construccion de las representaciones sociales de la
sexualidad. Las relaciones de pareja se conforman en relaciones de poder
que determinan la eleccion hacia los Sordos u oyentes (Skelton y. Valentine,
2007).

JJ. “..yo nunca he tenido una novia oyente, pues de pronto tuve un goce como un
momento, pero dicen que de pronto se la dedican, se la montan a uno por la misma
facilidad que tienen de oir”

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

J. “Tener un novio oyente es dificil porque el oyente tiene la posibilidad de escuchar y es
mucho mas agil si? y guardar cosas que no le quiere decir al sordo; y el sordo no se da
cuenta qué es lo que estd pasando, estd inocente como de todo porque no sabe qué pasa
y eso puede originar situaciones dificiles”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

Es importante sefialar que aunque la mayoria de los sordos usuarios de
lengua de sefas se identifican con una pareja sorda e incluso con hijos

sordos, algunos pocos plantean lo contrario; pareja oyente e hijos oyentes.

E. ¢ Te gustaria tener novia sorda u oyente?

I. Me gustaria que fuera oyente y, en cierta medida, pues podria apoyarme, ya cuando
estuviera viejito, pues estaria conmigo ayudandome, no sé. Que fuera como una
bendicion de Dios que el hijo que yo tuviera fuera oyente. No lo digo porque yo desprecie
esa condicién de sordo, pero no quisiera que él pasara por ese mismo sufrimiento que yo
tuve que pasar.”

(Adolescente sordo usuario de LSC. 18 afios)

Esta situacion se justifica en la necesidad o el deseo de hacer parte del
mundo de los oyentes, con mayores oportunidades para la inclusion social,
pero al mismo tiempo planteando el conflicto de identidades que conducen al
deseo de participar mas en el mundo de los oyentes, con mayores

dificultades, o estar mas comodos en el mundo de los sordos, con menos
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oportunidades de inclusion social, tal como lo plantean Skelton y Valentine
(2007).

Los discursos que dan cuenta de los contenidos de las representaciones
sociales de la sexualidad en los y las adolescentes sordas, en parte debido al
uso de una lengua viso gestual, se caracterizan por ser abiertos y publicos, lo
cual pone en cuestionamiento la intimidad. Asi, las representaciones sociales
de la sexualidad circulan entre los adolescentes sin mayor restriccion y en

algunos casos toman medidas para que el discurso no sea publico.

E. ¢Cémo crees que se viven la intimidad, porque si ellos se comunican y todo el mundo los
ve, entonces qué pasa?

I. Ah, no realmente son muy pocos los que se reservan la intimidad porque sus padres les
han ensefiado, los han orientado y saben qué es guardar la intimidad, pero hay otros que
no les importa y lo van diciendo, no entienden y lo van diciendo donde estén.

E. éY qué es mas comun, que lo digan o que lo mantengan como privacidad?

I. No, que lo digan, que no respeten la intimidad, huy, eso es un pedo... muchisimos,
muchisimos son asi.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

I. Yo me he dado cuenta que en las relaciones que tienen los novios con los sordos no
manejan la privacidad cuando tienen una relacidn, se la cuentan a las otras personas sin
importarles que eso fue algo como muy, muy privado, muy de ellos.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

La anteriores situaciones obligan en algunos casos, que los adolescentes
encubran el discurso y realicen acuerdos sobre nuevas sefias u omitan
algunas que ponen en evidencia la intimidad de sus interlocutores. De esta
manera la representacion de la sexualidad, que como se ha sehalado
generalmente para los sordos sefantes es abierta, en algunas ocasiones se
encubre bajo circunstancias propias de la represion social, donde se

reglamenta el sexo mediante discursos utiles y publicos (Foucault, 2006)
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E. Cdmo manejan los temas de las novias, el sexo; todos se dan cuenta?

I. Bueno, eso depende. Por ejemplo, estamos un grupo de compafieros y estamos hablando
algun tema, entonces tratamos como de manejar el espacio, no?, buscamos como el
lugar mds apropiado, miramos si el espacio estd bien, depende del lugar donde nos
encontremos. Frente a temas como de sexo y masturbacién tratamos de omitir las sefias
como tal, bueno, cuando estamos hablando del sexo y de pronto llega una parte como
muy grosera, muy subida de tono, entonces tratamos como de eliminar algunas sefias.

E. Ah ya. Y entienden sin esas sefias?

I. Las reemplazamos por otras sefias.”

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

Las representaciones sociales sobre la sexualidad de los y las adolescentes
sordos(as) estan determinadas por procesos comunicativos vinculados al
conocimiento cotidiano. Un conocimiento de sentido comun que permite
significar y dar sentido a las vivencias de los adolescentes sordos, en una
relacion de sujetos participes de la construccion social (Jodelet, 1986). En
este contexto ocurren representaciones que distan del conjunto de
conocimientos de los oyentes, posiblemente por las restricciones en el
acceso a la informacion que viven los Sordos, sumadas a las particularidades
de la lengua, lo cual hace que en muchos casos las intervenciones politicas

para la salud sexual, dejen por fuera a esta poblacién.

I. No sé si de pronto uno puede estar con una persona que tiene un tipo de sangre diferente
al de uno, si pueda uno tener sexo con esa persona o no, no sé.”

I. Cuando tienen una relacidn un hombre con una mujer, en el momento de eyacular, no sé
si ese esperma, de pronto pueda producir como la muerte en esa otra persona.”
(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

Mas alla de las preguntas que puedan tener los adolescentes sordos
usuarios de LSC, se presentan afirmaciones que difieren del conocimiento
comun de los oyentes y que se constituyen en elementos de las

representaciones sociales de la sexualidad:
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I. Bueno, hay una cosa que no sabia. Una mujer que quedd embarazada y luego me conté
gue estando embarazada podia tener relaciones con el hombre para que la vagina cediera
un poco mas, eso fue lo que me contd la mujer. A mi me parecio increible, me parecio casi
gue imposible, como que no creo, o sea, si estda embarazada, cdmo se deja penetrar
nuevamente?. Eso fue lo que me contaron.

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

Reconociendo que una de las mayores dificultades que enfrentan las
personas sordas de nacimiento en su desarrollo es el acceso tardio a una
lengua, sumado al hecho de que un 95% son hijos(as) de padres oyentes (en
la presente investigacion todas las personas S/sordas entrevistadas fueron
hijos(as) de oyentes), la incomunicacién en los primeros afios de vida hasta
la adolescencia con las personas oyentes es un situacién casi permanente.
Este hecho genera particularidades que asume la “Cultura sorda” y que
consideran solucionada cuando acceden a la comunidad de sordos o en
otros casos, cuando aprenden la lengua oral. Sin embargo para muchos su
relacion con la familia (oyente) ha significado el enfrentamiento de tensiones

en un medio de constante incomunicacion (Skelton y Valentine 2003).

Los(as) adolescentes sordos(as) manifiestan sus dificultades comunicativas
con sus padres y entorno de oyentes, lo cual incide en la construccion de
representaciones que tienen particularidades en relacion con las de la
mayoria oyente. Respecto a las dificultades comunicativas los adolescentes

plantearon en las entrevistas:

E. ¢CoOmo te comunicas en tu casa?

I. Bueno, a ver, la comunicacidn ha sido un poco dificil, porque, pues mi papa y mi mama,
pues de pronto ellos me hablan cosas muy elementales, o sea me tratan de oralizar y no,
siento que ha sido como una gran limitacién, entonces a veces siento que como que he
padecido mucho con este problema de comunicacidn....muchas veces les pregunto,
bueno, por qué se presentd esta noticia en un programa y ellos cuentan algo pero muy
general.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)
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Una de las funciones primordiales de las representaciones sociales es que
permiten a los individuos adquirir conocimientos e integrarlos a su sistema
cognitivo, posibilitando a su vez, las condiciones necesarias para el
intercambio y la comunicacion (Abric. 2001), pero esto no ocurre de manera
descontextualizada ya que la pertenencia a un grupo determinado y la

ubicacion social resultan determinantes en la disponibilidad de informacion.

Los adolescentes sordos enfrentan situaciones criticas comunicativas que
inciden de manera directa en las representaciones sociales, partiendo de sus

intercambios comunicativos primarios en el nucleo familiar.

E. ¢Cémo te sientes frente a la comunicacién que estableces eh, con las demds personas de
tu casa?

I. Pues personalmente, eh, pensaria yo que en esa comunicacion, pues se siente uno como
ignorado, mi mama siempre esta es como atendiendo a mi hermana, me siento como
desplazado porque, bueno, si ella es mi mam4d, entonces para qué se puso a tenerme si
en cierta medida no puede comunicarse conmigo.”

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

I. Bueno, la mayor dificultad de comunicacidon es con mi, con mi papa, mi hermana me
ayuda un poco a veces como a interpretar”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

Frente a las limitaciones comunicativas en el contexto familiar, surge como
posibilidad de desarrollo humano, el vinculo hacia la “familia de eleccién”
donde todos sus integrantes utilizan la lengua de sefias. Es alli en ese
espacio fundamentalmente (asociacion de sordos, colegio y grupo de
amigos) donde ocurren las construcciones y representaciones sociales que
dan cuenta de una forma de realidad particular. En ese contexto la
sexualidad se vive con sus amigos(as) y companeros(as) de colegio o

universidad ya que alli se posibilita la comunicacion, la identidad y el afecto.
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I. En el colegio me comunicaba con mis amigos sordos a través de la lengua de sefias, pues
nos gusta y es mucho mas clara la comunicacion; asi me comunico mucho mas con los
sordos a través de la lengua de sefias.

E. Y cdmo te sientes frente a esa comunicacién?

I. Me gusta, me gusta... a veces cuando me voy a comunicar con oyentes, hay dificultades,
me interesa mas comunicarme con sordos, que seamos personas sordas comunicandonos
porque es mucho mas facil y nos entendemos, por eso me gusta, o sea, es como mi
sentimiento hacia la comunidad sorda, me gusta mucho mas.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

Los(as) adolescentes sordos(as) reconocen las necesidades en materia de
informacion sobre asuntos relacionados con la salud sexual y la sexualidad y
ven en esta posibilidad un aporte al bienestar, razon por la cual solicitan a las

instituciones educativas apoyo y orientacion.

I. Realmente estoy cansada de pedir y de pedir, eh, nosotros en el consejo estudiantil
estamos haciendo la propuesta para que por favor nos den mas charlas sobre
drogadiccidn y sobre sexo; es una urgencia, no tenemos esa informacién. Necesitamos a
una persona que sea experta y nos forme en esos temas, para que los jévenes dejemos
de tener esas angustias y estemos mas tranquilos”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 18 afios)

I. Me gustaria que esos temas fueran parte de la universidad, es muy importante capacitarse
porque, pues hay muchas personas que quedan embarazadas o tienen infecciones y
sobre todo los jovenes es importante que aprendan sobre el tema.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

Valores y Educacion

En la estructura de la representacion social de la sexualidad y la salud sexual
identificada a través de las redes de asociaciones, los valores y la educacién
estdan presentes como ejes periféricos complementarios, pero en las
entrevistas estos ejes toman mayor importancia, destacandose el

reconocimiento de la fidelidad como elemento fundamental.
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A.  “Frente a la salud sexual yo me siento como una persona responsable, soy una persona
fiel, estoy con una pareja solamente con esa pareja, no estoy andando con uno y con
otro, me cuido, cuido mi cuerpo, no me expongo a infecciones, no, no tengo relaciones
con otras personas, sino solamente con mi novio, porque considero que es importante,
porque yo le he dado, o sea, lo mejor de mi que es la intimidad, la parte de la sexualidad
y tengo un compromiso pleno con esa otra persona.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 19 afos)

Estas valoraciones son constitutivas de la dimension actitudinal como parte
del contenido de la representacion social de la salud sexual. Alli entran en
juego las reacciones emocionales de una de las entrevistadas al determinar
un juicio de valor sobre la conveniencia de la fidelidad como parte de la salud
sexual. En este sentido los valores sociales se vinculan a la representacion

social tal como se puede apreciar en el siguiente fragmento:

A. “Pensaria también, el respeto, la privacidad de la pareja, no entregarle el cuerpo a
otro sino ese compromiso que tenemos el uno con el otro; no contagiarnos de una
infeccion, tener ese compromiso de fidelidad.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 19 afios)

La comunidad de los sordos usuarios de la lengua de sefias se convierte en
un referente de oposicidn a la salud sexual, en la medida que los(as)
adolescentes entrevistados(as) identifican alli (en la comunidad), actividades
que segun ellos, no corresponden a la salud sexual y dan cuenta de valores

particulares con connotacién negativa para los entrevistados:

E. ¢Como crees que es la salud sexual en los sordos, en la comunidad sorda?

J. Yo pensaria que no hay salud sexual. Es peor porque solamente como que ellos
piensan en los placeres, en los placeres no mas. Pues, por la excitacion, ellos
tienden el pensar en eyacular mas.... manejar esa parte, en eyacular, la parte la
ereccion. No es manejable en ellos.”

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)
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Lo anterior da cuenta de dos elementos fundamentales:

Un primer elemento donde la informacion y la actitud (como parte del
contenido de la representacion) sobre la salud sexual de la comunidad de
sordos, por parte de los adolescentes entrevistados, es negativa al
considerar que la comunidad no tiene salud sexual por estar en funcion del

placer a través de la actividad genital.

Un segundo elemento que da cuenta de las creencias enmarcadas en un
modelo biologicista de la sexualidad, donde los sordos son descritos en
funcién de la necesidad de “eyacular” para manejar el impulso sexual. En ese
contexto representacional se considera que no existe la salud sexual, ya que

es antagonica al placer, a la excitacion y a la ereccion.

Al respecto vale la pena recordar los planteamientos de Brigueiro (2006)
quien hace referencia al enfoque escencialista de la sexualidad de la
siguiente manera: “Desde este enfoque de la sexualidad, el sexo es un
producto de impulsos fisiolégicos y pulsiones psicoldgicas de los individuos
que, a su vez, orientan la forma, la frecuencia y el objeto del comportamiento
sexual.” (p. 178). Al mismo tiempo se podria decir que subyace un enfoque
machista representado en el hombre que necesita eyacular para calmar y

controlar el deseo sexual.

La mayoria de los entrevistados plantearon una valoracién negativa del
goce/sexo (amor pasion en términos de Giddens) y se justificaron
destacando conceptos tales como: “responsabilidad’, “respeto”,
“convivencia”, “principios”, “afecto”, “comprension” y “fidelidad”. En ese

sentido, se destacan los valores mencionados como construccién positiva
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frente al goce sexual que tiene una representacién negativa en el discurso

consciente, aunque en la practica muestre lo contrario.

E. T asocias la sexualidad con el placer, con el disfrute?

A. Si, si como con, como la excitacién pensaria, pues siempre nosotras las mujeres
pensamos eso, no?

E. éY qué piensas sobre la sexualidad responsable?

A. Pues, no sé, controlarse uno, el ser responsable con su propio cuerpo, pues cuidarlo, eeh,
el manejar el cuerpo, pero primero, ante todo, como estar atento ante, ante uno, no?
para mi la sexualidad responsable seria, de pronto, que el conocer la otra persona, en
gue esa persona también tenga como unos principios y como que estemos los dos en la
misma linea.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

A partir de la creencia y vivencia sobre la sexualidad relacionada con el
placer y la excitacion, se considera fundamental, como parte de los principios

y valores, la responsabilidad con el propio cuerpo.

E. “Y para ti qué es la sexualidad?

A. Pues yo pensaria, bueno, la sexualidad, yo la asociaria también como con la
responsabilidad, yo como persona ser responsable con esa parte, de protegerme,.......
Considero que es importante la sexualidad desde que se tenga unos buenos principios,
si yo no tengo unos principios y voy a practicar, voy a tener sexo con alguien, considero
gue no, no estaria bien.”

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

El respeto se plantea como inherente a la sexualidad por parte de las
mujeres Sordas y en algunos casos es antagonico con las relaciones
sexuales; es decir, las relaciones sexuales en si mismas rifen con el

concepto de “respeto”:

E. “¢Y hasta donde llegaba el acercamiento afectivo?”
J. “Cogerse de las manos, si claro, obvio cogerse de la mano, darse besos, pero de ahi no
pasabamos porque yo si sé que teniamos que respetarnos.”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)
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El respeto va mas alla de la relacion con otros, para situarse también en si
mismo, como un componente importante de la autoestima. Respetarse a si
mismo(a) es constitutivo de la estructura representacional de la sexualidad

haciendo énfasis en el cuerpo.

M. “Pienso en el cuidado, pienso en las en las dificultades que hay, entonces quiero ser una
persona mas preventiva, respetar mi cuerpo,................”
(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

En el contexto de los valores y su relacion con la sexualidad, los
adolescentes enfatizan en la fidelidad, el respeto con el cuerpo de los demas,

la atencidén a la pareja, la honestidad y la sinceridad.

J. ........Yo soy una persona, con, pues con una buena formacién, respeto a las otras
personas, no estoy cogiendo ni a las mujeres, ni faltandoles al respeto”
(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

A. Bueno, soy una persona con unos valores, unos principios, de responsabilidades, de
respeto, eh, tengo unos principios morales, soy sensible, carifiosa, tierna, humm, no me
gusta de pronto ser muy explosiva, estoy atenta, de pronto, si tengo una relacidn, estar
atenta en mi noviazgo en mi pareja.

(Adolescente sorda usuaria de LSC. 19 afios)

Llama la atencion que mientras en la red de asociaciones sobre “sexualidad”,
de los hombres, el nucleo figurativo se configura en el goce/sexo, en las
entrevistas las relaciones sexuales se presentan con restricciones y
prohibiciones cuando ocurren a edad temprana o en relaciones no
convencionales. Estos planteamientos son mas comunes en las personas
que no han iniciado relaciones sexuales que aquellas que ya tienen actividad

sexual compartida.

J. “Bueno, el noviazgo lo considero que es importante, el respeto de una pareja, el no estar
con uno y con otro, él que no lo vayan a engaiiar a uno, el que le digan las cosas a uno de
frente si de pronto no se sienten bien, el compromiso entre los dos y pues, de pronto, ya
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va pensando uno en matrimonio, el.... siento respeto tanto por esa otra persona como
por uno, el no pensar en tener relaciones sexuales temprano.”
(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

Higiene

La comunicacion a través del cuerpo y de la imagen corporal reviste una gran
importancia para la vida social de las personas (Espeitx, 2008). El cuerpo es
objeto de consumo social, transformacion estética, manifestacion afectiva,
espiritual y expresion individual y colectiva, entre otras. Para los
adolescentes sordos usuarios de LSC, el cuerpo es lenguaje, significante y
significado, pero ademas en él recae la salud y la enfermedad; alli cobra gran
importancia la imagen que los(as) adolescentes sordos(as) tienen de si

mismos.

E. “écudl es la idea que tu tienes sobre salud sexual?

J. No sé, higiene, cuidado del cuerpo del hombre y la mujer. Respetarse y querer el
cuerpo, estar bien presentado, cuidarse de las enfermedades.
(Adolescente sorda usuaria de LSC; 18 afios)

La representacién del cuerpo bafnado y limpio es una condiciéon fundamental
para vivir las relaciones sexuales, en una articulaciéon entre limpieza y

sexualidad, la cual se articula al campo representacional:
M. “Pues pienso que primero uno se bafia y entra a la cama, se acuesta y tiene
relaciones con su pareja debajo de las cobijas.”
(Adolescente sorda usuaria de LSC; 19 afios)
Estas creencias resultan cercanas a aquellas que circulaban en la nobleza

europea de mediados del siglo XVIII y XIX, cuando se trataba de la

preparacion para una boda, tal como lo describe el duque de Croy, haciendo
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referencia a la boda de la hija del duque de Havré en 1762: “El bafio de su
hija se asemeja al del siglo XVIIl, reservado a las grandes ocasiones de la
vida, aquel que, en particular la vispera de las bodas distinguidas, tenia por

escenario el establecimiento publico de los bafios” (Vigarello, 1991, p. 128).

Resulta llamativa la relacion entre el cuidado del cuerpo y la higiene corporal
cuando se piensa en la salud sexual. El aseo de los genitales se plantea

como importante para la ausencia de infecciones de transmision sexual.

J. Ah, bueno, si es limpieza de bafio, de agua, pero también limpieza de por ejemplo las
personas que tienen relaciones, que sean personas limpias, sin enfermedades

(Adolescente sorda usuaria de LSC; 18 afios)

En los dibujos realizados por algunos adolescentes sordos usuarios de LSC,
sobre la salud sexual, aparece un predominio de temas genitales y del
cuidado del cuerpo. Un ejemplo de este tipo de situaciones se puede ver a

continuacion

77/\‘7,: EXUA |

Dibujo realizado por adolescente sordo, estudiante de secundaria, grado 11
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Planificacion y Embrazo:

De manera particular en este grupo de adolescentes, las creencias,
opiniones y conocimientos comunes sobre la planificacion familiar y el
embarazo, no ocupan un lugar primordial en la representacién social de la
salud sexual y la sexualidad, aunque en los contenidos de la representacion

se presentan algunas caracteristicas que es importante resaltar.

Se puede decir que existe un conocimiento general de los métodos
anticonceptivos y de prevencion de la transmision de enfermedades sexuales
(ITS), sumado a las confusiones y construcciones de saberes particulares,

posiblemente debidos a la falta de informacion.

E. ¢ Para qué sirve el condoén?
I. Evita las infecciones y que el hombre transmita la infecciéon a la mujer y para prevenir
embarazos.

(Adolescente mujer sorda usuaria de LSC. 18 afios)

I. Bueno al comienzo, no sé, de pronto, pues como yo nunca habia vivido eso, como yo
nunca habia tenido esa experiencia, pues él (el novio oyente) creo que era como muy
comprensible, me decia que no me angustiara, trataba como de explicarme, pues de los
diferentes métodos que habia.... fue cuando él me llevé los évulos, entonces yo pensé
tomarlos via oral y fue cuando me dijo que no, que era via vaginal.

E. Entonces planificas con évulos.

I. Pues yo estoy utilizando pildoras y también dvulos, pero en este momento estoy
utilizando mas los dvulos. El conddn, pues también, pero de pronto me da miedo tener
que arriesgarme, de pronto un conddn por ahi roto o algo, entonces considero que pues
lo mejor, son los dvulos, los dvulos vaginales. En este momento estoy utilizando es
6vulos.

(Adolescente mujer sorda usuaria de LSC. 19 afios)

En el relato anterior, la adolescente explica el uso de los 6vulos
anticonceptivos como un método mas seguro que el condén. Se sabe que

el uso de los ovulos tiene una efectividad del 82% (Al respecto la OMS
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sefala una tasa de fallo en usuarios tipicos del 18%)12, mientras que en los
condones la tasa de fallo de usuarios tipicos es de 10%. Este tipo de
situaciones son comunes en los(as) entrevistados(as) y se acentuan en

aquellos casos donde todavia no hay experiencias sexuales compartidas.

E. ¢ Tienes otras preocupaciones ademas del Sida?

I. Bueno no sé, también tengo alguna con respecto a la parte del sexo. En cuanto a los
métodos anticonceptivos, no sé, pues yo sé que las mujeres planifican, no sé los hombres,
sé que las mujeres tienen la operacidn de las trompas de Falopio, no sé nosotros los
hombres?.

(Adolescente hombre sordo usuario de LSC. 19 afios)

El embarazo aparece en las representaciones de la sexualidad como una
situacion negativa, un problema que genera preocupacion y temor en
algunos adolescentes sordos. De hecho, historicamente la mayoria de los
Sordos(as) han sido dependientes de sus padres oyentes en la crianza de
sus hijos, lo cual es considerado parte de su realidad. Las nuevas
generaciones de sordos usuarios de lengua de sefias, que se caracterizan
por haber alcanzado niveles superiores de educacion (bachilleres vy
estudiantes universitarios que se integraron al sistema educativo con
intérpretes), se plantean otras posibilidades diferentes frente a la paternidad
y el control del embarazo, pero aun falta informacién y orientacion para

asumir de manera autonoma su sexualidad reproductiva.

E. éY tu qué piensas sobre la sexualidad de los adolescentes y jovenes sordos?
I. No, yo pienso que es super negativa, se han visto muchos embarazos, pues por eso mismo
por desconocimiento, o que quedan embarazadas

(Adolescente sordo usuario de LSC. 19 afios)

2 0MS (1988). Anticonceptivos de barrera y espermicidas. En:
http://whqglibdoc.who.int/publications/1988/9243561014.pdf.
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I. No sé, de pronto, lo que yo he podido ver tanto en sordos como oyentes o en los
contextos que he estado, veo que se han presentado muchas, muchos accidentes, ya sea
por falta de informacion.........

E. ¢ Cuales son los problemas o los accidentes a los que te refieres?

I. No sé, yo lo que he notado muchisimo es, no es porque sea chismoso, pero, eh, de pronto
lo que he visto es mas embarazos en adolescentes

(Adolescente hombre sordo usuario de LSC. 20 afios)

De las personas sordas usuarias de lengua de sefias, se puede observar que
el imaginario popular construy6 una visién estigmatizante, que los considera
como personas que tienen una adolescencia diferente de los otros jévenes
oyentes, revistiendo esta etapa del desarrollo de mitos y tabus (Pinheiro
Filho, T. Y otros. 2010). Esta situacion hace que ellos mismos se asuman en
desventaja frente al manejo de los temas relacionados con la salud sexual y
la sexualidad. De hecho, la comunidad de personas sordas que
histéricamente ha sido dependiente en temas como la crianza de sus hijos
(95% oyentes) y que actualmente empieza a cambiar su papel por el acceso
a nuevos espacios educativos y sociales, se define con miedos y temores

frente a la maternidad y la paternidad.

I. Bueno yo tengo dudas y miedos

E. ¢Y qué dudas y miedos tienes?

I. No sé, como la curiosidad de qué es estar con otros, con un hombre, pero al mismo
tiempo siento mucho miedo,

E. éPor qué miedo?

I. Porque hay hombres que de pronto son muy vivos, yo no quiero quedar embarazada, no
quiero sufrir, no quiero sentir dolor y eso me da mucho miedo?

(Adolescente mujer sorda usuaria de LSC. 18 afios)

6.2 Adolescentes Oyentes

Salud sexual
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Los resultados de las redes de asociaciones sobre la “salud sexual” de este

grupo de adolescentes, mostraron que la mayoria de ellos y ellas realizaron
asociaciones agrupadas en un nucleo central correspondiente a la categoria
de “Prevencion Sexual”, lo cual significa que la primera imagen mental que
llega a este grupo de adolescentes, frente al término inductor “salud sexual”,
se relaciona con todo aquello que es considerado conveniente para evitar la

adquisicion de infecciones de transmisién sexual.

Esta situacidén es coherente con la propuesta de salud sexual que se inicid en
los afos 70 del siglo pasado en nuestro pais y que sigue vigente en la
mentalidad de los adolescentes, la cual plantea una relacién estrecha entre
el ejercicio de la sexualidad, centrada en las relaciones sexuales,
acompanada de la prevencion de infecciones de transmision sexual en un
contexto ideal de amor, autonomia y responsabilidad que tiene aprobacion

social.

Es importante subrayar que las asociaciones referentes a la autonomia y
responsabilidad, que en este caso hacen parte de los ejes periféricos de la
representacion, dan cuenta de las posibilidades de hacer propia la intimidad
y defenderla., teniendo en cuenta que una propuesta democratica incorpora
los principios de autonomia y libertad, entre otros, y en esa medida da cabida

al derecho que tienen los ciudadanos a la intimidad. (Giddens. 2000).

Aproximadamente el 37% de los adolescentes oyentes reivindican los
principios de autonomia y responsabilidad en las redes de asociaciones,
situacion que se transforma con mayor potencia en las entrevistas como se

vera mas adelante.
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Si bien, la prevencion sexual es el nucleo figurativo en las redes de
asociaciones para hombres y mujeres, el campo representacional de la salud

sexual en su conjunto presentan algunas caracteristicas que los diferencian.

Para los hombres el nucleo figurativo de la prevencidn sexual tiene una
relacion complementaria con los ejes periféricos del goce sexual, el amor
romantico y las enfermedades que deben ser atendidas por los servicios

hospitalarios. Esta situacion se puede ilustrar de la siguiente manera:

SALUD NO AUTONOMIA/
ENFERMEDAD > ENFERMDEDAD RESPONSABILIDAD
40.4% SR ) UCACIONYS 34.6%
1.6%

SUJETO/GENERO
25%

GOCE/SEX0
| 462%

VALORES
25.3%

Grafico No. 6. Red de asociaciones de salud sexual. Hombres adolescentes oyentes

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede identificar que la construccion
representacional de la salud sexual basada en la prevencion de las
enfermedades, continla su estrecha relacion con el campo bioldgico,
incluyendo el goce sexual, pero acompafiada de las relaciones amorosas

que tienen aprobacion social. Alli tienen sentido dos elementos propuestos
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por el sistema de formacion y educacidon sexual: asumir los servicios médicos
(ojala bajo la perspectiva de los denominados servicios amigables) y la
autonomia y responsabilidad como elemento integral de la salud sexual. Se
reconoce asi, en las redes de asociaciones, la demanda social de la

responsabilidad sexual de los adolescentes.

Por otra parte, resulta llamativo que de todos los adolescentes, solo tres (3)
realizaron asociaciones entre la salud sexual y el embarazo, como si no
existiera preocupaciéon por este evento como parte de la salud sexual. Este
asunto es observado en los contenidos de las representaciones a través de
las entrevistas y se analiza su correspondencia con los fendmenos culturales

tal como lo plantea Cecconi (2003).

También llama la atencion que aunque en la actualidad se promueven los
servicios “amigables” de salud sexual para los adolescentes y jovenes,
solamente 9 de los 72 adolescentes que realizaron las redes de asociaciones
mencionaron al menos una vez los servicios médicos. Esta situacién da
cuenta de la distancia que aun existe entre los adolescentes y los servicios

oficiales de promocién de la salud sexual.

En lo que respecta a la estructura representacional de la salud sexual en las
mujeres y enfatizando en el nucleo figurativo, se pueden destacar las

siguientes caracteristicas:

La mayoria de las asociaciones de las mujeres se agruparon, al igual que los
hombres, en la categoria “Prevencion Sexual” seguida de “Amor Romantico”;
es decir que se reconoce que la actividad sexual debe estar acompafada de
actividades o dispositivos que prevengan las enfermedades, pero en un

contexto de relaciones afectivas formales como el noviazgo.
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El campo representacional que se estructura a partir de las redes de
asociaciones, ademas del amor romantico, involucra otros ejes periféricos
tales como “Autonomia/responsabilidad”, “valores” y “salud no enfermedad”.
Se nota de esta manera una organizacion determinada por el deber ser

consecuente con lo politicamente correcto en materia de salud sexual.

A continuaciéon se presenta la estructura de la red de la salud sexual para el

caso de las mujeres:

EDUCACION
21.7%

VALORES |
31.2%

SUJETO/GENERD T

SALUD NO
ENFERMDEDAD
30.6%

Grafico No. 7. Red de asociaciones de salud sexual. Mujeres adolescentes oyentes

Lo anterior posibilita identificar que para las adolescentes la salud sexual se
estructura en una relacion que articula principalmente la prevencion de las
enfermedades, el amor romantico, reconocido socialmente como una forma
de acceder a la sexualidad y la autonomia para tomar decisiones

responsables sobre la actividad sexual.
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También para las mujeres las asociaciones con los servicios hospitalarios y
los medicamentos se ubican como un eje periférico en la estructura
representacional de la salud sexual; se reconoce la existencia de tales

servicios para utilizarlos si fuera necesario.

Al igual que los hombres, el tema del embarazo no ocupa un lugar importante
en las asociaciones de las adolescentes. Pareciera que este tema no fuera
preocupacion para los(as) adolescentes oyentes de la presente
investigacion, es decir que el embarazo temprano no planificado no se
articula a la estructura representacional de la salud sexual como un elemento

significativo. Esta situacion se profundizara en las entrevistas.

Es importante diferenciar las respuestas de asociacion de los adolescentes
de los tres (3) grupos, ya que se identifican diferencias entre los
adolescentes menores (escolares) con los adolescentes universitarios. Para
los hombres de la Universidad/oyentes, la mayor frecuencia de asociaciones
correspondi6 a las categorias Prevencion sexual y Goce/Sexo (amor
pasion); ésta ultima no tuvo la misma relevancia en los otros grupos. Se
puede explicar esta situacion teniendo en cuenta las diferencias de edad,
para decir que en los adolescentes cuyas edades corresponden a la franja
16-19 afios, predomina la prevencion y el amor romantico, mientras que los
adolescentes cuyas edades estan entre los 18-21 anos, y que ya han tenido
mayor numero de experiencias sexuales compartidas, el goce sexual toma
mayor relevancia constituyéndose en elemento principal del nucleo figurativo
de la representacion de la salud sexual. Esta situacion no ocurre de igual
manera en las mujeres universitarias, en quienes la prevencion y el amor
romantico, como nucleo figurativo, se complementa con el componente

periférico de la categoria “Relaciones Convencionales”, donde se incluyen
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asociaciones tales como “noviazgo”, “pareja”, “parejas”, “familia” y “sociedad”

entre otras.

Los resultados de las redes de asociaciones en los diferentes grupos de
adolescentes oyentes posibilitan reconocer que en la medida que aumenta la
edad de éstos(as), sus asociaciones de la salud sexual basadas en el deber
ser (el discurso politicamente correcto) se van transformando con las
experiencias sexuales que empiezan a vivir hasta hacer visible los temas

eroticos.

Los lineamientos de politica sobre salud Sexual y reproductiva que se
presentaron en el afo 2003 en Colombia, plantearon que la salud sexual y
reproductiva tenia que ver con varios asuntos: Bienestar fisico, mental y
social; ausencia de enfermedades; disfrute de la vida sexual satisfactoria sin
riesgos; derecho a procrear; derecho a obtener informacion para la toma de
decisiones libres; eleccion de métodos de regulacion de la fecundidad;
eliminacion de la violencia doméstica y sexual; derecho a recibir servicios
adecuados de atencion en salud; acceso a programas de promocion,
deteccion, prevencion y atencion de todos los eventos relacionados con la

sexualidad vy la reproduccién, en los diferentes grupos humanos.

Al observar los anteriores asuntos mencionados en la definicion de salud
sexual de la politica y al compararlos con las asociaciones libres de la red
que realizaron los adolescentes oyentes, se puede identificar que algunas
categorias no tienen cabida en dicha definicion. Es el caso de las categorias
“Amor romantico”, “valores” e “identidad”. Pareciera que estos elementos no
hicieran parte de la definicion de salud sexual en la politica y por lo tanto no
se tuvieran en cuenta al momento de generar lineamientos de trabajo con los
adolescentes. Esta situacion amerita un trabajo mas profundo sobre la

relacion entre la prevencién de las infecciones de transmisién sexual y las
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creencias y opiniones sobre el amor romantico y pasional (utilizando los

conceptos de Anthony Giddens).

Sexualidad

Los resultados de las redes de asociaciones sobre la “sexualidad” permiten

identificar en primera instancia, que la mayor frecuencia de asociaciones esta
agrupada en la categoria “Prevencion sexual” y tiene como ejes periféricos
las categorias de “Amor romantico” y “Goce/Sexo” para hombres y mujeres;

esta estructura es similar a la de la salud sexual.

En el caso especifico de los hombres, el nucleo central de la representacion
correspondiente a la prevencion de las infecciones de transmisién sexual, se
acompana de ejes periféricos correspondientes al amor romantico, el goce
sexual, las relaciones convencionales y el sujeto/género. Se identifica asi
una fuerte relacion entre la prevencion de las enfermedades frente al goce
sexual, pero acompafada de elementos reguladores en el ambito social; las
relaciones convencionales (pareja, novios, hombre/mujer, entre otros) y las
condiciones de género, donde se destaca la heterosexualidad. Dicha

estructura se dibuja de la siguiente manera:
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Grafico No. 8. Red de asociaciones de sexualidad. Hombres adolescentes oyentes

Aunque se nota en el anterior grafico que la sexualidad esta asociada con la
prevencion de las enfermedades y el amor romantico, como un ordenador
social de las actividades sexuales, esta estructura cambia en la medida que
aumenta la edad de los adolescentes. Mientras en los escolares la
prevencion se complementa, en primera instancia, con el amor romantico, en
los adolescentes universitarios se complementa con el goce sexual. Esto
significa que frente al término inductor de la sexualidad, los mas jovenes
asocian este término principalmente con la prevencion de las enfermedades
sexuales y con el discurso social normativo donde se considera que las
relaciones sexuales deben ocurrir en una pareja formalmente constituida
(novios, convivencia o matrimonio). Por su parte los adolescentes
universitarios quienes ya han iniciado actividades sexuales de pareja,
asocian la sexualidad, después de la prevencion, con el goce sexual; es decir
que surge mayor interés por el goce seguido de las relaciones
convencionales. En otras palabras, o que se hace evidente es que en la
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medida que aumenta la edad de los adolescentes hombres, el discurso de
las sensaciones sexuales y el erotismo se convierte en un elemento
importante de la representacion social de la sexualidad, como se podra
constatar mas adelante con las entrevistas realizadas. Vale la pena
mencionar aqui que esta situacion ocurre de manera inversa con los
adolescentes sordos usuarios de la lengua de sefas, quienes empiezan
asociando la sexualidad con las sensaciones y el erotismo, pero en la
medida que aumenta su edad, se surge en ellos el discurso normativo y
regulador que encuentra consentimiento y autorizacion del sexo en la pareja

convencional.

De hecho, los adolescentes hombres y mujeres con menor edad (los
estudiantes del Colegio Distrital) reproducen a través de las redes de
asociaciones, un modelo biologicista de la sexualidad donde lo fundamental
es el control de las infecciones de transmision sexual a través del amor
romantico que remite a la fidelidad y el compromiso en relaciones

socialmente aceptadas y avaladas.

El nucleo figurativo de la prevencion esta acompafiado con otras
asociaciones menos visibles que se agrupan en las categorias:
“‘Autonomia/responsabilidad”, “sujeto/Género” e “Incertidumbre”. Estas
categorias muestran la necesidad de consolidar la identidad y el temor frente
a las experiencias nuevas en sexualidad que los(as) adolescentes empiezan

a vivir.

Esta organizacion del campo representacional de la sexualidad a partir de las
redes de asociaciones se inscribe en la institucionalidad y tiene el
reconocimiento que les permite a los adolescentes iniciarse en la vida adulta.
Los sentimientos de este tipo de amor (romantico y convencional) se

convierten en garantia para enfrentar las infecciones de transmision sexual,
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haciendo uso de métodos de proteccion que los adolescentes mencionan
con amplio conocimiento. Lo anterior se complementa con el reconocimiento
de los sujetos sexuados (mujer, hombre, pareja, género) desde una Optica

hegemodnica heterosexual.

El caso de las mujeres, la estructura de la representacion, muestra
caracteristicas similares a la de los hombres, pero con algunas diferencias en
los ejes periféricos que dan mayor importancia al amor romantico, la
autonomia y la responsabilidad sexual como se puede apreciar en el

siguiente grafico:

GOCE/SEX0
2%

Grafico No. 9. Red de asociaciones de sexualidad. Mujeres adolescentes oyentes

Simultaneamente con la atraccidén por otras personas, los y las adolescentes
después de los 18 anos empiezan a consolidar su identidad sexual, luchan

por romper con la dependencia familiar al mismo tiempo que van ganando
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autonomia, es decir que se van independizando emocionalmente de su
familia (Ministerio de la Proteccion Social, 2008). Asi mismo, los hombres y
las mujeres se estructuran en diferentes procesos de identidad, los cuales se
expresan con diferentes opiniones, sentimientos y creencias hacia la
sexualidad. Estas diferencias se hacen visibles en los hombres y mujeres

universitarios(as) que participaron en la presente investigacion.

Para los hombres de la Universidad/oyentes la mayoria de asociaciones se
agrupan en la categoria Goce/Sexo, acompafada de tres categorias
complementarias: Amor romantico, Relaciones convencionales vy
Autonomia/responsabilidad. Se identifica asi un eje central basado en las
pulsiones del amor pasional basado en las experiencias del cuerpo y el
placer, mediado por las instancias sociales y culturales del amor racional, la

autonomia y la responsabilidad.

Esta situacion es coherente con el momento que empiezan a vivir los
estudiantes universitarios, quienes a partir del distanciamiento de sus
hogares, experimentan la libertad y el deseo de vivir el sexo de manera
intensa y liberadora, pero estan inscritos en los ordenadores del amor
racional y romantico, asi como de la autonomia y responsabilidad que se les
ha asignado en el orden social. En esta estructura la prevencién de las
infecciones de transmision sexual ocupa un lugar secundario, al contrario de
lo que ocurre con los adolescentes mas jévenes. Se presenta entonces una
organizacion que se constituye como eje central de la representacion de la

siguiente manera:

1. Goce/sexo
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SEXUALIDAD

2. Relaciones Convencionales 3. Autonomia /
Amor Romantico Responsabilidad

Gréfico No. 10. Red de asociaciones de sexualidad. Hombres adolescentes oyentes.
Universidad/oyentes.

Para el grupo de las mujeres universitarias sus principales asociaciones
frente al término inductor “Sexualidad”, constituyen una organizacion del

nucleo central diferente a la de los hombres:

1. Amor romantico

SEXUALIDAD

2. Goce/sexo 3. Prevencion sexual

Gréafico No. 11. Red de asociaciones de sexualidad. Mujeres adolescentes oyentes.
Universidad/oyentes.

Las mujeres priorizan, como nucleo central de la representacion, las
asociaciones agrupadas en la categoria “Amor Romantico”. Este eje esta
complementado por las categorias “Goce/Sexo” y “Prevencion Sexual” en
orden de frecuencia. Dicha estructura da cuenta de la importancia que tiene
para las mujeres, el amor convencional con reconocimiento y compromiso
social en el contexto de la sexualidad; tener una pareja en el marco del amor

romantico.

La diferencia con los hombres es puntual, ya que para las mujeres el eje es

el amor romantico y se soporta en el goce sexual y la prevencion de
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enfermedades, mientras que para los hombres el eje central es el goce

sexual y se soporta en el amor romantico y la responsabilidad.

Estos hallazgos tienen relacion con los estudios de Nenchi y otros (2000) y
Pantelides y Dominguez (1995), donde se muestra que las mujeres
adolescentes se inician mayoritariamente en relaciones amorosas con
quienes identifican como sus novios, mientras que la mayoria de los varones
lo hacen en relaciones mas disociadas y ocasionales, mostrando mayor

heterogeneidad en cuanto a la pareja elegida para la iniciacion.

Entrevistas

Las entrevistas realizadas a este grupo de adolescentes posibilitaron
profundizar en los contenidos de las representaciones sociales, indagando
las creencias, opiniones, actitudes y conocimientos comunes de la salud
sexual y la sexualidad. En este proceso se identificaron los mismos
componentes de las redes de asociaciones pero con mayor profundizacion y

caracterizacion en el siguiente orden:

Salud y prevencion de la enfermedad, Amor romantico, relaciones
convencionales y amor pasional como eje central de la representaciéon. En
los ejes periféricos se encontraron las categorias correspondientes a:
valores, educacion, planificacion y embarazo. Se menciona también la
categoria “ldentidad y comunicacion”, para senalar la importancia de los
procesos comunicativos en la educacién sexual de los adolescentes y para
aportar elementos comparativos con las representaciones sociales de la
salud sexual y la sexualidad realizadas por los adolescentes sordos usuarios
de la lengua de sefas.

Salud y prevencion de la enfermedad:
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Los conocimientos comunes sobre la salud sexual por parte de los(as)
adolescentes contemplan cuatro areas fundamentalmente: la prevencién de
las infecciones de transmisién sexual (ITS), asistencia a servicios médicos, el

bienestar general, y la fidelidad.

1. La reflexién sobre la salud sexual se centra fundamentalmente en la
prevencion de las infecciones de transmisién sexual (ITS), enfatizando en
el cuidado al momento de tener relaciones sexuales. Se trata de un
planteamiento médico bastante difundido en las politicas de salud sexual y
reproductiva de los ultimos afios en el pais. De hecho, una de las lineas
de accidon mas sobresalientes en la politica actual de salud sexual y
reproductiva es la “promocion de la salud sexual y reproductiva mediante
estrategias de intervencion” (Ministerio de la Proteccion Social, 2000) que
promuevan el autocuidado de los adolescentes frente al embarazo

temprano y la prevencion de algunas de las ITS.

Eh, ¢A qué tipo de prevencidn se refiere?
AE. De las enfermedades en el cuerpo de uno, como en el de la pareja, o sea, con la persona
con la que se haya tenido la experiencia.
(Mujer adolescente oyente 21 afios)

Las opiniones sobre el cuidado de las infecciones de transmisién sexual,
como elemento central de la representacion se acompana del deber ser
social que resalta tenencia de pareja y la fidelidad. En ese sentido la
proteccion de la enfermedad se soporta en las relaciones monogamicas
como escenario idéneo y normativo para el ejercicio de las relaciones

sexuales.

E. équé piensas tu que es lo mas importante de la sexualidad?
Y. No, cuidarse, hum, cuidarse, cuidarse y estar con una persona, pues con la pareja de uno.
E. A la que tu quieras?
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Y. A la que uno quiere, si, o al novio de uno, pues para eso uno tiene su novio.

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

Para los hombres las ITS tienen ademas una connotacidon simbdlica con su
cuerpo, que afecta de manera rigurosa la autoimagen de la masculinidad.
Tener una enfermedad que se visibilice en el pene significa desvalorizacion
como hombre y riesgo de perder la procreacion. De alguna manera es “dejar

de ser”.

E. Cudl es tu concepcidn personal o sea tu creencia sobre lo que es la salud sexual?

S. La salud sexual para mi es protegerme al mdximo porque para mi la parte que mas me
doleria que diera una enfermedad seria ahi (refiriéndose al pene). Digamos que la
enfermedad ya esté muy avanzada eso para mi seria muy doloroso. Yo he visto en
Internet unas fotos y uff no, para mi es muy fuerte, a mi no me gustaria estar mirando
una foto de mis genitales vueltos nada, entonces yo prefiero cuidarme demasiado
bafiarme bien.

E. éEntonces, el significado de la salud sexual en tu vida, cual es, qué significa la salud
sexual en tu vida?

S. Para mi cuidarme.

(Hombre adolescente oyente. 19 afos)

El temor a la enfermedad se acompafa de una postura higienista asociada
con la limpieza que se realiza con agua y jabon. Este tipo de planteamientos
siguen presentes en algunas representaciones de la salud sexual y evocan
las propuestas higienistas de la salud publica hasta entrados los afios 60 del

siglo pasado.

Al solicitar a algunos adolescentes que dibujaran el concepto de la salud
sexual, fue comun que en primera instancia representaran tematicas
asociadas con métodos de planificacion, seguidas de servicios médicos y

sobre parejas en un contexto romantico.
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A continuacion se presenta un dibujo referente a métodos de prevencion de

ITS y de embarazo:

I—\/h/'w familiar
1% | u'r/i";/ o

Dibujo realizado por adolescente oyente estudiante de secundaria, grado 11

A pesar que en los adolescentes oyentes entrevistados, el temor al sida no
presenta una carga emocional significativa, toma mayor forma Ila
representacion de la sangre como vehiculo de transmision de enfermedades.
La sangre alcanza una representacidon importante porque en ella se

transportan las enfermedades y por lo tanto los riesgos.

E. équé cosas has escuchado sobre la salud sexual?

Y. Pues, las enfermedades, eso si me parece, me da miedo, me da miedo eso porque, si?,
me da miedo esas enfermedades, que por nada, o sea, en sangre, o el Sida, o sea, de todo
que lleve con sangre, ya uno, no?, me parece como muy riesgoso.

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)
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Por otra parte la transmisién de ITS y su prevencion esta relacionada con las
condiciones sociales, econdmicas y culturales de los adolescentes. De
hecho, uno de los determinantes de la adquisicién de ITS y de la fecundidad
adolescente esta determinado por las caracteristicas del hogar y las

caracteristicas de los individuos (Ministerio de la Proteccion Social. 2009).

En las caracteristicas del hogar se encuentran elementos determinantes en
la adquisicién de infecciones de transmision sexual tales como. Estructura
familiar, activos, ingresos, estatus socioecondmico; en las caracteristicas de
los individuos estan la educacién, el empleo y la edad. También es
importante mencionar el nivel contextual referente a los factores de la
comunidad y los factores culturales tales como el uso de la planificaciéon
familiar, edad promedio a la union, valores, normas sociales y significados
(Flérez, y Soto (2006), citando a Simmons,1985)

E. ¢Coémo crees tu que es la salud sexual de los adolescentes?

S. Pues no hay, porque los adolescentes ahorita, pues prefieren gastarse el dinero en una
cerveza que comprarse un conddn y cuando ya ven los riesgos, ya dicen, ay, por qué no
me compré el condon.

E. ¢Y los riesgos serian cuales?

S. Tener gonorrea, eh, cdmo es que le dicen...., que lo vacunan, que uno no puede orinar
bien.

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

La representacion de la salud sexual tiene el nucleo central en la prevencion
de las ITS, articuladas al goce sexual. Dicha prevencién representa la
necesidad de tomar distancia de la enfermedad, que es imaginada (las
imagenes mentales de la enfermedad) como destructora del pene a través de

la infeccion y que afecta ademas su funcion sexual y fisiolégica (orinar).

El temor a enfermedades en los 6rganos genitales también se presenta en la

mujer con las mismas caracteristicas que en los hombres.
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E, Y por qué no vas al ginecélogo?

A. Pues del mismo miedo a que me digan que tengo algo o que no puedo, no sé...
E. éQué?

A. Como una enfermedad o una infeccién o algo.

E. ¢O sea, una enfermedad causada por la sexualidad?

A. No sdlo por la sexualidad, sino por infecciones que dan.

(Mujer, adolescente oyente. 21 afos)

2. La asistencia a los servicios médicos resulta prioritaria sobre todo para
algunas de las adolescentes entrevistas. Consideran fundamental asistir al
ginecdlogo, aunque algunas reconocen la importancia de esta visita pero
no la realizan. El tema de la asistencia a los servicios médicos es

expresado por las mujeres y muy esporadicamente por los hombres

E. ¢ Para qué sirve la salud sexual?

AE. Para eso, para cuidarse.

E. équé cosas has escuchado sobre salud sexual?

AE. No. Hasta ahora, pues como lo basico: que hay que ir al ginecélogo, que hay que
cuidarse, que no sé como las prevenciones

(Mujer adolescente oyente. 21 afios)

Asi mismo, en los dibujos de las adolescentes oyentes aparece como
prioridad los temas relacionados con servicios médicos, pero en la practica
no acuden a ellos. Un ejemplo de esta situacién realizado por una

adolescente estudiante de grado 11.



Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia 298

La visita al ginecdlogo esta enmarcada en el concepto de cuidado,
suponiendo que alli se presta orientacion y se realizan examenes, pero las
adolescentes no lo expresan de manera directa. El hecho de reconocer la
importancia de esta visita al médico(a), pero que en la realidad no se
concreta, da cuenta de un desconocimiento o falta de convencimiento de la

misma; posiblemente no se tiene claro a qué ir.

E. ¢TU te consideras saludable en términos de salud sexual?

I. Nooo. (Risas).

E. éPor qué?

I. No sé. Primero, nunca he asistido a una cita con un ginecélogo o algo asi por el estilo, no
me he hecho exdmenes de ginecologia no sé si tengo una enfermedad, no sé nada. Tengo

gue hacerlo.
(Mujer adolescente oyente. 21 afios)

3. La salud sexual y la sexualidad en muy pocos casos es relacionada con el
bienestar general. Solamente uno de los entrevistados hizo referencia a
este tipo de sentimientos, teniendo en cuenta que es muy joven y no ha

tenido aun relaciones sexuales.

E. TU te consideras saludable en términos de salud sexual?
N. Si sefiora.

E. éQué es ser saludable en términos de salud sexual?

N. Estar bien, sentirse bien.
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(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

Respecto a este ultimo punto es importante sefalar que algunos de los
adolescentes plantean que la salud sexual deberia explorar mas el bienestar,
tener un planteamiento integral y no quedar en funcién de la prevencion de

las enfermedades y el embarazo.

E. ¢Qué cosas has escuchado sobre la salud sexual? 36:00
I. Muy poco, o sea, he escuchado muy poco sobre la salud sexual, porque puede que a uno
le digan cémo cuidarse, pero ya. Se quedan en eso, pero en cambio no le dicen a uno que
se cuida por tales y tales razones, y que hay otras maneras para tener una mejor salud
sexual, una mejor vida sexual.
(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

En este contexto, la salud se relaciona con la alegria y las posibilidades de

un mejor vivir.

E. écuando piensas en la palabra salud sexual qué sientes?
I. Alegria, alegria porque si, o sea, es la salud de uno, o sea, si, alegria.
(Adolescente oyente. 19 afios)

4. La prevencion de las ITS, no solamente se lleva a cabo con el uso de
preservativos sino con actitudes y posiciones que remiten a la autonomia,
la responsabilidad, el afecto y el compromiso; todos estos elementos

constitutivos del amor romantico y los valores sociales.

E. écudles crees tu que sean los problemas mds importantes con relacionados con la
sexualidad?

M. ¢éLos problemas? Pues infecciones supongo, pues los virus, el sida. Tal vez, no sé, en
cierta parte, en ciertas ocasiones como la infidelidad eso seria un problema muy grande,
cuando uno, pues siente algo muy especial por una persona.

(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

La representacion negativa de la sexualidad, ademas de las ITS, se articula

con un concepto de valoracién moral; la fidelidad. Asi, la enfermedad fisica o
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el temor a contraerla esta relacionada con una construccién cultural que
regula la sexualidad y determina qué es permitido y qué no lo es y qué debe

ser reprimido (Margulis y otros, 2003).

Amor romantico v relaciones convencionales

En general para este grupo de adolescentes, el amor romantico es un eje
importante al momento de definir sus creencias, conocimientos vy
valoraciones sobre la salud sexual y la sexualidad. Esta situacion se puede
observar en la red de asociaciones donde la estructura del campo
representacional de la salud sexual se configura con el nucleo figurativo
correspondiente a la prevencion de las infecciones de transmision sexual,
pero acompafado del amor romantico como regulador social de las

actividades sexuales.

Las entrevistas por su parte posibilitan profundizar en los contenidos que
muestra la estructura representacional de las redes, dando cuanta de
elementos centrales relacionados con el amor romantico, tales como la
valoracion de los sentimientos, el caracter y la autonomia al momento de

buscar pareja.

En este contexto llama la atencion que en general en los(as)
entrevistados(as), la proyeccion hacia el futuro, en cuanto a la busqueda y
convivencia con una pareja, se presenta como algo incierto y determinado
por el azar. Es decir que los y las adolescentes no se proyectan en términos
de pareja porque predomina la vivencia presente. En esa medida lo que se
presenta es una reivindicacion del amor confluente, el cual choca con las
expresiones de “para siempre” que se hacen presente en el amor romantico.
El amor confluente plantea relaciones consolidadas, pero no hacen

proyecciones al futuro, reconociendo una relacion especial (Giddens, 2000).
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E. écOdmo te imaginas el futuro en términos de pareja?
N. Uy no.

E. No te imaginas?

I. No se.

(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

E. Y tu cdmo te imaginas el futuro en términos de pareja?
S. Pues nunca habia pensado en eso, pues yo no me veo en el futuro

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

La sexualidad se relaciona con el amor como soporte del disfrute sexual.
Esta situacion predomina en las mujeres entrevistadas y es coherente con la
estructura representacional que surgié en las redes de asociaciones, al
considerar que lo importante no es solo el placer sino la construccion

amorosa en un contexto convencional.

E. ¢ Qué piensas sobre el disfrute de la sexualidad?
N. Pues que uno no lo debe hacer por disfrutar, sino que se quieran y sientan que si lo
pueden hacer y no sélo por placer.
E. éTd no lo harias sélo por placer?
N. No.
(Mujer adolescente oyente. 16 afos)

En ese contexto el goce sexual es secundario y predomina el afecto sobre el
goce mismo; este discurso es mas predominante en las mujeres que en los
hombres y es consecuente con los estudios enunciados antes, donde se ha
mostrado que en la primera relacion sexual, la mayoria de las mujeres la
viven con el novio, mientras que los hombres tienen su primera relacién con
una amiga, novia 0 una trabajadora sexual. (Geldstein, 1995; Trumper y
Bagnati, 1994)

E. Qué es importante para ti, querer o disfrutar?
N. El querer.
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E. éPrima para ti el querer?
N. Si.
E. ¢éEl disfrutar el goce es secundario?
N. Si.
(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

En este contexto, las mujeres valoran mas los sentimientos sobre que la

apariencia fisica y que el goce sexual corporal

E. Qué pareja te gustaria tener?

A. Ummm, ahorita estd muy dificil, porque nada, eh, porque, pues no se consiguen como lo
gue uno espera, pero......

E. ¢Qué esperas?

A. (Risa)... Que sea tierno, responsable, carifioso

E. ¢Eso es lo que me dices que no encuentras?

A. Si, eso es lo que no encuentro.

E. Qué es lo comuUn que encuentras en los chicos que no te llama la atencién?

A. que primero... solo buscan el fisico de las chicas que les agradan, eh, no buscan los
sentimientos y yo buscd un chico que si que busque lo mismo en mi, los sentimientos.

(Mujer adolescente oyente. 21 afios)
La imagen de la sexualidad vinculada al amor afectivo tiene una carga

importante en el campo representacional, un ejemplo de esta situacion se

puede ver en el siguiente dibujo
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Dibujo realizado por una adolescente, estudiante de secundaria, grado 11
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Los deseos, creencias y opiniones de las adolescentes sobre el ideal de la
pareja, contrasta con el temor al engafio o a ser utilizadas para fines
exclusivos de goce sexual. En ese sentido se hacen presentes estereotipos
sobre la sexualidad masculina que utiliza a las mujeres para satisfacer los
deseos sexuales, en una situacion biolégica propia que impide el autocontrol.
Se trata pues de una representacion coherente con el enfoque escencialista
de la sexualidad donde los deseos y los impulsos deben ser expulsados del

cuerpo masculino.

. ¢Cudl crees tu que son los problemas mas importantes relacionados con la sexualidad?

. Pues la precocidad de los hombres. Yo no sé cémo se llama eso quee.....

. éPrecocidad, de los hombres?

. Si, me parece que... machismo, um, qué mas, que los hombres sdlo buscan lo que quieren
y va, y después lo dejan en un momento que tan lindo y después se acaba eso y ya como
que ya si?

< m=<m

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

Por su parte las creencias de los hombres se estructuran en el deseo de
tener mujeres “interesantes”, inteligentes, de caracter fuerte y vanidosas.
Este deseo muestra el interés por compartir con una mujer autbnoma que en

el contexto de la sexualidad tome decisiones por si misma.

M. Me gusta que sean inteligentes, que sean bonitas, que sean vivas, que no se dejen de las
demas personas, que hagan lo que les parece que estd bien, que uno no tenga que
estarles diciendo lo que tienen que hacer y que ihay que me da pena esto!, no; me gusta
que sean interesantes.

(Hombre adolescente oyente. 20 aios)

E. ¢Coémo seria tu pareja?
S. Mi pareja tendria que ser... pues como muy sencilla, que no sea creida, que sea muy
vanidosa también, que no me gusta que se vean como cochinas.
E. Que sea vanidosa.
S.Si
(Hombre adolescente oyente. 19 afios)
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Dos de los hombres entrevistados hacen referencia a la sexualidad como un
proceso de conquista, donde hay que ser activos para alcanzar la aceptacion
en un noviazgo. Se trata de un modelo tradicional socialmente aceptado que
posibilita reafirmar la identidad masculina, donde se hacen visibles los
intercambios simbdlicos relacionados con el afecto y la sexualidad, en un
contexto de construcciones culturales que regula lo permitido y lo
desaprobado. (Margulis, 2003).

E ¢y como fue ese proceso de conquista con tu pareja?

S. Con mi pareja, cdmo yo la conquisté? primero que todo yo la conoci acd en el colegio
porque ella ya salid, termind el afio pasado. Ella me gustaba mucho, en este tiempo yo
era muy timido, yo a ella le mandaba, pues saludos, cuando ella me contestd que lo
mismo vy todo, pues yo le puse una cita y empezamos a hablar y empecé a conocerla a
ella, como era y después yo le dije que me gustaba muchisimo y que si me podia, que
gueria cuadrarme con ella y hasta ahi vienen las cosas hasta el momento.

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

En la construccion de la estructura representacional se hace presente de
manera timida en los hombres, la idea del matrimonio, como soporte del
deseo de tener como pareja a una mujer inteligente y atractiva. Estas
imagenes complementan la estructura tradicional y aceptada socialmente

para vivir la sexualidad de una manera plena.

E. éCémo te imaginas el futuro en términos de pareja?

M. Pues a mi si me gustaria casarme y tener hijos y estar con esa persona hasta el final,
hasta el dia que envejezca.

E. ¢ Qué pareja te gustaria tener? ¢COmo es esa pareja?

M. Me gustaria que fuera inteligente, atractiva, sagaz, viva. Que siempre esté como
buscando la manera de hacer algo diferente, que no caigan como en la monotonia, de
que sea interesante, de que haga cosas que realmente como que lo marquen a uno.

(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

En este contexto, los hombres hablan mas del goce sexual que las mujeres,

pero lo enmarcan en los canones tradicionales de la sexualidad acompafnada
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de amor; es decir que en la presente investigacion los hombres plantean el
amor romantico como fundamento de la sexualidad pero en menor medida

que las mujeres.

E. éCudl es tu concepcién personal sobre la sexualidad, o para ti qué es la sexualidad?

M. La sexualidad?, algo que uno tiene que disfrutar, pero con una persona que uno
realmente quiera, no con alguien por hacerlo, o sea estar con alguien porque si, sino
gue tiene que ver el carifio, amor.

(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

Valores y Educacion

La autonomia y la responsabilidad acompafan el nucleo figurativo de la
estructura de la representacion social de la salud sexual y la sexualidad
emergente en la red de asociaciones en este grupo de adolescentes. Al
profundizar en los contenidos de la representacion a través de la entrevista,
se identifica que el concepto de “responsabilidad” tiene gran peso en la

configuracion y orden de dicha representacion.

Todos los(as) adolescentes entrevistados(as) utilizaron la palabra
“responsabilidad” al referirse a la salud sexual y la sexualidad, haciendo
referencia a las acciones que se deben asumir para prevenir el embarazo a
edad temprana y en menor medida la adquisicion y contagio de infecciones

de transmision sexual.

E. éCudl es su concepcidn personal sobre la sexualidad qué crees que es la sexualidad para ti

qué es?

AE. Eso es responsabilidad de una pareja, es llevar una vida sexual muy sana. La sexualidad,
creo que ya lo he dicho, es un acto de responsabilidad, ya sea en una pareja de
noviazgo, de matrimonio, del libre, de lo que sea: es un acto de responsabilidad mas
que todo.

(Mujer adolescente oyente. 21 afios)
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Este tipo de planteamientos también se expresaron a través de dibujos por

algunos(as) adolescentes como el que se presenta a continuacion:

ResposAgisl DAD
CoMo PPRESA.

Dibujo elaborado por adolescente de primer semestre, carrera universitaria

A diferencia de los planteamientos de las adolescentes entrevistadas, los
hombres no descartan las experiencias sexuales independientemente del
vinculo amoroso, pero bajo una condicion de prevencion. Asi, para los
hombres, la responsabilidad no es solamente un asunto de relaciones
sexuales en un marco de formalidad y noviazgo, sino de prevencién de

enfermedades.

E. éComo crees tu que debe ser la salud sexual de los adolescentes?

MC. Debe ser....... , si deben tomarlo con algin, con mucha seriedad, con mucha
responsabilidad eso es lo que si, o sea, no es hacerlo por hacerlo, sino hay que
informarse bien y si van a hacerlo, tal vez, por hacerlo, pues que bueno, tienen, tiene
como para cuidarse para evitar muchos problemas.

(Mujer adolescente oyente. 20 afios)

Al profundizar un poco mas sobre el significado de la responsabilidad en el

contexto de la salud sexual y la sexualidad, surgen cuatro elementos los
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cuales son senalados por los adolescentes como opuestos a la
responsabilidad: la poligamia, el inicio de relaciones sexuales a edad
temprana, la posesion para obtener beneficio en una relacién y el disfrute

antepuesto a los sentimientos.

Vivir varias relaciones simultaneamente donde predomina el placer sobre los
sentimientos es considerado un acto de irresponsabilidad y falta de respeto

con una pareja, aun a edad temprana.

. ¢Has tenido experiencias compartidas, experiencias sexuales compartidas?

. Con diferentes, si.

. ¢Y como te has sentido?

. Pues cuando hacia eso, lo maximo, me creia el ser mas grande de este mundo por hacer
eso.

. ¢Y eso ha cambiado?

Si

. ¢Por qué ha cambiado?

. Porque yo ya no veo la vida de la misma manera que la veia hace 2 o 3 afios de estar con
muchas mujeres. Gracias a Dios pues llegd ahorita mi hijo y me hizo cambiar, me hizo
valorar mas a la persona que tengo a mi lado No faltarle al respeto.

nmouvm

wmwvm

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

Asi mismo, tener relaciones sexuales con el propdsito exclusivo de tener
para si una pareja es considerado como un valor negativo en el contexto de

la sexualidad y la salud sexual.

E. éLa sexualidad es buena o es mala?
N. Pues yo digo que es mala.
E. ¢Por qué?
N. No, porque si, porque de pronto muchas nifias caen en eso sélo por querer tener a un
hombre.
(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

Lo anterior se plantea como situaciones que rifien con los valores de la
sexualidad basada en sentimientos amorosos y la monogamia,

considerandose un desacierto moral dar prioridad al placer del goce sexual
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frente a los sentimientos amorosos; este tipo de vivencias puede traer segun
la representacion dominante de los(as) adolescentes, infecciones de

transmision sexual y embarazos no deseados

E. ¢Qué cosas has escuchado sobre la sexualidad?

AE. Eso ha sido mas que todo en mi casa; de los embarazos, de los métodos anticonceptivos,
de, pues las distintas relaciones que puede haber en un..., las parejas o si son con
varias, eh...

E. ¢Cuando son con varias, qué piensas de ese tipo de relaciones?

AE. Que es una falta de respeto hacia el cuerpo de uno.

E. ¢Ahi, para ti habria mas disfrute que sentimientos?

AE. Mas disfrute, los sentimientos ahi ya no existen.

(Mujer adolescente oyente. 21 afios)

Estas construcciones mentales negativas sobre la sexualidad son justificadas
en parte por considerar que actualmente los adolescentes inician relaciones
sexuales a edad temprana, lo cual da cuenta del discurso predominante de la
prevencion de ITS y embarazo, desde las actuales politicas publicas sobre la

salud sexual y reproductiva.

E. éCémo crees tu que es la salud sexual de adolescentes?

N. Mal.

E. éPor qué?

N. Porque desde ahorita, desde muy pequefiitos empiezan la vida sexual.
E. Y tl mas bien con eso prefieres mantenerse al margen?

N. Si.

E. Eh, écOdmo crees tu que debe ser la salud sexual en los adolescentes?
N. Todo a su debido tiempo.

(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

En el marco de los valores frente a la sexualidad y la salud sexual también se
destaca el respeto, para hacer referencia a la responsabilidad en la
proteccion de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados.

Es decir que la proteccion es considerada en la representaciéon de la salud
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sexual, como una manifestacion de respeto hacia la pareja, como se puede

ver en este planteamiento:

E. ¢Qué es para ti la sexualidad?

D. No sé. Respeto entre pareja, saber qué es lo bueno, que es lo malo, no, pues en realidad no
significa sexo, sino el respetar la otra persona, saber que, pues si uno no quiere la otra personay
pues no se protege.... Para mi es mds un sentido de responsabilidad.

(Hombre adolescente oyente. 18 afios)

D. Para mi la sexualidad como, como te dije antes es responsabilidad, responsabilidad para mi es eso
principalmente.
E. ¢Qué piensas tu sobre la sexualidad en adolescentes y jévenes?
D. Que estda muy mal ensefiada porque los adolescentes y los jévenes estan... pues estamos en una
sociedad que cada vez esta peor, porque uno ve las nifias muy jovenes y muy, pues hacen cosas muy
locas,
(Hombre adolescente oyente. 18 afios)

Teniendo en cuenta los elementos mencionados anteriormente (la poligamia,
inicio de relaciones sexuales a edad temprana, la posesion y el disfrute
sexual) los cuales son considerados opuestos a la responsabilidad, se puede
decir que este concepto ocupa un lugar fundamental como elemento
periférico de la representacion social de la salud sexual y la sexualidad.
Entonces a qué se refieren los adolescentes con “responsabilidad™?. Se
refieren a dos campos principalmente, el primero referente al cuidado de
contraer y/o transmitir infecciones de transmision sexual, asi como evitar el
embarazo precoz no deseado, y el segundo hace referencia a los valores,

sentimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad.

En la medida que los adolescentes crecen y se acercan a los 21 afos para
vivir la juventud, el disfrute y el goce sexual ya no se considera
irresponsable, sino que se incorpora en el campo representacional como
nucleo central, sobre todo en los hombres. En este sentido es de sefalar que
las entrevistas muestran un choque de valores entre hombres y mujeres ya
que mientras los primeros reivindican las experiencias sexuales protegidas

independientemente del amor afectivo con la pareja (pueden ser
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experiencias por conocer y disfrutar el goce sexual), las segundas
consideran que también debe existir fidelidad, compromiso, amor y lucha por

una mujer.

La anterior situacion se reflejo en las redes de asociaciones, donde los
hombres estructuran la representacion de la salud sexual alrededor de la
prevencion de las infecciones de transmisién sexual, acompafadas por el
goce sexual y el amor romantico, mientras las mujeres acompafian la
prevencion por el amor romantico y la responsabilidad. Asi mismo en el caso
de la representacion de la sexualidad tanto para hombres y mujeres
universitarios(as), se hace presente la responsabilidad como eje periférico
que acompanfa el goce sexual ara los primeros y el amor romantico para las
mujeres. De esta manera se identifica una caracteristica dominante de la
influencia cultural y socio econémica que se ve reflejada en la representacion

social de la salud sexual y la sexualidad (Margulis, 2003).

E. équé piensas sobre la sexualidad de los adolescentes y jévenes?

Y. No, pues que la sexualidad a la edad de nosotros estd muy, pero muy mal, o sea, umm,
eh, la gente no se cuida, hay muchos embarazos no deseados en nifias pequefias, eh,
mucha promiscuidad, mucho facilismo hacia las mujeres; los hombres también no
respetan a sus novias, sino...., 0 sea, lo que uno cuenta a la edad que yo tengo es eso.

E. ¢Y por qué crees que se da eso?

Y. No sé, yo creo que los hombres siempre han sido asi, o sea...., buscan lo que caiga y
nosotras las mujeres, pues hay muchas nifias que son muy débiles de pensamiento, o
sea...., si el hombre les suelta plata, si las lleva a la Calera (un mirador donde los jovenes
llegan a bares y estaderos generalmente en automovil) porque esos son los que yo...
siempre son asi. O sea, las niflas que yo he escuchado aca dicen, “es que a mi me
llevaron a la Calera y no sé qué, que él tiene carro”, y por allad dentro del carro resultan
enredadas con tipos. O sea, no sé, son muy faciles y yo pienso que eso es lo que causa
pues que tanta nifia esté asi.

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

E. équé piensas tu de que los hombres asistan a donde las trabajadoras sexuales?

Y. Me parece un asco, porque, eh.... pues no sé, para eso tienen su novia o por qué tienen
qgue conseguir lo facil por un momento, o sea, me parece que para ellos es mejor luchar
una persona y tenerla, o sea, conseguir una nifa que les guste y luchar para que esa nifa
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esté con ellos si eso es lo que quieren, pero no...., lichenlas, ah, por qué tienen que ir a
conseguir una vieja ahi y por $ 2000 por $ 30.000 porque ya, 0 sea, me parece eso muy
feo.

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

Al indagar sobre las creencias y opiniones de la educacion sexual, en
general tanto hombres como mujeres coinciden en que este campo educativo
es importante porque aporta en la reduccion de embarazos precoces y no
deseados, los adolescentes aprenden a cuidarse de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y en general se adquieren conocimientos sobre la

sexualidad, pero también son conscientes de lo poco que han recibido.

E. éY qué opinas de la educacién sexual?

S. Que es buena porque acd me gustaria que en el colegio la hicieran, mejor dicho, que fuera
como una clase mds, para que asi nosotros los adolescentes, mas que todo mujeres como
hombres, pues no tendrian ese aspecto de... juy, vamos a hacer el amor para tener hijos
y dejarlos votados!, para que dejaran de haber tantas nifias que ya no son mujeres y que
guedan ya embarazadas.

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

Se destacan los medios de comunicacion como contribuyentes al
conocimiento y formadores de opinién, lo cual se relaciona con la
pertenencia grupal y la insercidén social de los adolescentes. Es por eso que
a pesar de considerar que las instituciones educativas no aportan mucho en
educacion sexual, buscan informacion a través de medios de comunicacion y
amigos, los cuales se constituyen en aportantes de la representacion social

de la sexualidad y la salud sexual.

E. &Y tu qué opinas sobre la educacién sexual?

MC. Me parece muy buena. Porque hay muchas personas que no saben muchas cosas, v,
pues no es que me crea experto, pero, pues he leido mucho, he escuchado mucho, me
han hablado a mi mucho, mucho de sexualidad, eh, veo programas acerca de eso, veo
como hay que cuidarnos, como, tal vez hay que hacerlo, de qué manera, eh, las
opciones que hay... infinitas formas de cuidarse y de evitar, tal vez, un contagio o un
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embarazo no deseado, hay muchas formas para evitar eso, me parece algo muy bueno
porque al igual eso lo educa a uno y lo cuida a uno.
(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

E. ¢éDénde has aprendido lo que conoces acerca de sexualidad y salud sexual?
Y. En los libros en los folletos en los compensatorios en el Internet pues yo me fue yo me
meto para leer.
(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

A pesar de reconocer la importancia de la educacion sexual, los
adolescentes cuestionan el modelo educativo porque lo consideran distante

de sus intereses y motivaciones en el tema de salud sexual y sexualidad

E. ¢éQué opinas acerca de la educacién sexual?

N. Pues por ejemplo aca en el colegio nunca nos hablan de eso, casi no nos hablan y pues
deberian darnos mas clases, como darnos mas sobre sexualidad de pronto no queda
tanta nifia embarazada o algo asi.

E. De..., eso seria dar de sexualidad o de salud sexual, o de quién o piensas que deberian dar
de las dos cosas.

N. De las dos.

(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

Sin duda en la actualidad existe una deuda en materia de educacién sexual,
lo cual afecta de manera directa la representacion social que puedan tener
los adolescentes oyentes. En las politicas de salud sexual y reproductiva se
promueve la educacion sexual, e inclusive, se plantea como area obligatoria
en la educacion basica, pero no logra impactar a los adolescentes, ni
transformar de manera positiva las representaciones sobre la salud sexual y
la sexualidad. Lo que si se hace presente es la reproduccion del discurso
oficial de la prevencion de enfermedades y el embarazo, pero este discurso

no siempre afecta las practicas sexuales de los adolescentes.

Es decir que los procesos de comunicacidon se caracterizan por una dualidad
dinamica de saberes. Por una parte el saber tedrico-racional-preventivo
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asociado con el mundo adulto siendo la escuela el escenario pro excelencia
donde a veces se socializa y circula. Por otra parte, el saber vivencial-
emocional asociado con el mundo de las experiencias propias y de los pares
que se socializa en escenarios informales propios del mundo juvenil como

son los grupos, las redes de informatica, el barrio, los juegos y la rumba.

Finalmente habria que sefalar que en varios casos los jovenes legitiman y
asumen como valido el saber tedrico de la sexualidad y se consideran
carentes de ese saber, lo cual les impide reconocer sus experiencias y

emociones como elementos validos en torno a la sexualidad

Amor pasional (Goce/sexo) vy relaciones sexuales:

Las creencias y conocimientos comunes de los(as) adolescentes oyentes
sobre la salud sexual y la sexualidad vinculados al goce sexual, tienen una

serie de caracteristicas que vale la pena destacar.

En el caso de los hombres el goce sexual en la estructura representacional
de la salud sexual, ocupa un lugar importante después de la prevencion de
las enfermedades, pero cuando hacen referencia a las practicas sexuales, se
estructura como nucleo figurativo de la representacion. Asi, para este grupo
el goce sexual es fundamental y determinante en las relaciones de pareja,
asumido idealmente en el marco de una relacion afectiva donde exista la

prevencion de la adquisicion o transmision de enfermedades sexuales.

E. éPara ti qué es la sexualidad?
MC. éQué es la sexualidad...? Un placer

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

E. éCudl es tu concepcidn personal sobre la sexualidad, o para ti qué es la sexualidad?
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MC. La sexualidad? algo que uno tiene que disfrutar, pero con una persona que uno
realmente quiera
(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

Al explorar el contenido del campo representacional de la sexualidad y su
relacion con el goce sexual de los(as) adolescentes surgen sentimientos y
pautas determinadas socialmente tanto para hombres como para mujeres,
pero con roles diferentes (Margulis, 2003). Esto es consecuente con los
resultados de las redes de asociaciones sobre la sexualidad, donde los
hombres priorizan en el campo representacional el “Goce/sexual’, mientras

las mujeres priorizan el “Amor romantico”.

Es asi como frente a la atraccion sexual por alguien, los hombres plantean
unas etapas que deben cumplir para llegar a tener una relacién las cuales
estan enmarcadas en la conquista. Las mujeres por su parte esperan que el
hombre (cuando se trata de relaciones heterosexuales) proponga actividades
de conquista y seduccion, sobre las cuales ellas puedan decidir. Se trata de
aprender a asumir los roles esperados en la cultura para conquistar a alguien

0 ser conquistada.

Estos elementos del campo representacional de la sexualidad tienen una
estrecha relaciéon con los sentimientos y las actitudes al enfrentar situaciones

donde hay atraccién por alguien.

. ¢y qué haces cuando alguien te gusta en términos afectivos y sexuales?

. Conquistarla.

.y como?

. Eh, poniéndonos citas, trato de saber si también le agrado, si también soy como de su
interés y ya al saber eso, pues no sé, la invito a salir, a comer a barcitos, a bailar y hablar,
hablarle de tal vez como soy yo, o sea cosas interesantes que tengo yo y ya, y esperar a
ver, no sé, uno de hombre tal vez sabe un punto en el que una mujer también, como
gue desea un beso de uno, asi como tanto uno desea un beso de ellay ya. Después que

numouvum
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lleguemos a cierta etapa, pues uno habla con ella, que... mejor dicho que la desea o algo
para estar con ella.
(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

E. équé sientes cuando alguien te gusta en términos afectivos y sexuales?
Y. Umm, pues no sé siento como deseos, deseos si.
E. Y tu qué haces cuando alguien te gusta en términos sexuales y afectivos?
Y. Ah no, pues espero, espero a ver la persona, o sea, qué dice, pues para yo seguirle la
corriente o si no, pues yo no me voy a poner a lanzarme, no, o sea...
E. ¢ Esperas que la otra persona actue?
Y. Si
E. ¢Y sino actua?
Y. Ah no, pues no hubo nada.
E. No haces nada.
Y. No.
(Mujer adolescente oyente. 20 afios)

El campo representacional de la sexualidad esta determinado y organizado
por los roles esperados socialmente tanto para hombres como para mujeres.
Los adolescentes tienen que aprender las etapas de la conquista bien sea

para seducir o dejarse seducir.

Los adolescentes que se van acercando a la juventud apropian y recrean
caracteristicas y atributos de la historia social de aquellas personas que
hacen parte de su mundo (Ministerio de la Proteccién Social. 2008). Esta
apropiacién se articula al campo representacional de la sexualidad y
determina patrones de conducta que no siempre se cumplen ya que los
adolescentes reconocen las dificultades para asumir el deseo frente al

control y manejo social.

E. éQué piensas sobre la sexualidad de los adolescentes y los jovenes?

MC. Que estd como muy alocada, quieren estar con todo el mundo, se puede tornar como
peligroso porque hay muchas personas que tal vez no se saben controlar y no se cuidany
vienen los problemas.

E. ¢Y por qué crees que no se cuidan?

MC. Asi como nosotros lo decimos, por la calentura del momento.

E. Eso pesa.
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MC. Si demasiado, y mas, tal vez, eso se da cuando esta uno en una fiesta, tal vez uno
tomado, entonces la calentura a uno no lo deja pensar bien, uno solo quiere estar en
ese momento y ya, no piensan en nada mas.

(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

Por otra parte y de manera opuesta también es importante sefalar que en el
mundo de los adolescentes algunos de ellos reconocen sus dificultades para
acercarse a una pareja, aunque les resulte atractiva. Esta situacion, por
oposicion, hace parte de la configuracién representacional del placer

deseado pero no vivido.

E ¢Que sientes cuando alguien te gusta en términos afectivos y sexuales?
D. Umm, no sé, miedo.... nervios, alegria.
E. Bueno. Eso es lo que sientes. ¢Y qué haces cuando alguien te gusta en términos afectivos
y sexuales?
D. Umm, nada.
E. éNada?
D. No. Soy muy timido.
(Hombre adolescente oyente. 20 afos)

En general, los adolescentes reconocen en sus narraciones la dimensién del
placer fisico vinculado a la sexualidad, la necesidad del control y cuando se
sale de la estructura hegemonica, esta dimension es valorada de manera

negativa.

E. éQué tipo de relaciones sexuales conoces?

Y. Eh, de parejas, de mujeres con mujeres, hombres con hombres, hombre y mujer y, como
se llama eso.... orgias,

E. Ah, orgias.

Y. No conozco mas.

E. éy qué piensas de esos tipos de relaciones?

Y. No, me parece muy cochino, no sé, no me gusta (risa), parece muy feo (risa).

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)
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Finalmente es importante sefialar que dentro de la estructura
representacional de la sexualidad, los adolescentes oyentes, contrario a los
adolescentes sordos, expresan fantasias sexuales sin dificultad. Estas
fantasias hacen parte de las imagenes constitutivas del campo
representacional de la sexualidad y son expresadas tanto por hombres como

mujeres.

E. ¢Qué fantasias has tenido sobre la sexualidad?
S. Muchas, demasiadas, pues.
E. ¢Como de qué tipo?
S. Como estar ... venga le digo esta: en un solo dia con dos personas, no a la misma vez, sino con una
y después me hago con otra.
(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

E. ¢Y qué fantasias has tenido sobre la sexualidad?
AE. Uh, solo una, pues con una persona que me gustaba y se fue; él y yo en una playa, solos o un
buen jacuzzi, no sé.
(Mujer adolescente oyente. 21 afios)

E. équé fantasias has tenido sobre la sexualidad?
Y. ¢Qué fantasias? No sé, pues no sé, hay lugares que uno se imagina, pues no sé, como placenteros.

(Mujer adolescente oyente. 19 afios)

La expresion de fantasias sexuales ocurre de manera mas fluida en los
hombres que en las mujeres, estas dultimas hacen referencia
fundamentalmente a los contextos, mientras que los hombres hacen
referencia a las relaciones sexuales. También se puede plantear en este
punto una fuerte determinacion cultural donde los hombres, construyen y
ponen en circulacion discursos relacionados con los actos sexuales, mientras
las mujeres construyen otros discursos mas contextualizados y enmarcados

en las dimensiones del amor afectivo.
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Planificacion / Embarazo:

Al indagar sobre la prevencion del embarazo, al igual que en las redes de
asociaciones, se nota que éste no es un tema central o de preocupacion
manifiesta para los adolescentes, solo en algunos casos se relaciona con la

prevencion de las ITS.

E. éla prevencidn haria parte de la salud sexual?

MC. Si, claro.

E. ¢Qué tan importante es para ti?
MC. Muy importante, demasiado importante, porque pues prevenir, precisamente los
problemas hace parte de la salud, uno se cura mucho en salud previniendo muchas
cosas, previniendo enfermedades, previniendo embarazos

(Hombre Adolescente oyente. 20 afios)

Adicionalmente el bienestar se asocia con la no presencia de enfermedades
y embarazos no deseados, en este sentido, el disfrute de la sexualidad no es

mencionado como experiencia emocional y corporal gratificante

E. écudl es tu concepcion personal, cual es la idea que tu tienes sobre la salud sexual, como las
creencias que tu tienes de la salud sexual?
MC. Esas creencias, pues, pienso yo que son de preservativos, sobre cémo cuidarse, sobre cémo
estar bien para no tener problemas, contagios o embarazos no deseados.
E. Estar bien es estar saludable?
MC. Si.
E. ¢O disfrutar?
MC. No. estar bien es estar saludable.
(Hombre adolescente oyente. “20 afios)

Solo un entrevistado hace referencia a los problemas que trae un embarazo

no deseado a edad temprana

E. &Y tu cdmo crees tu que debe ser la salud sexual en los adolescentes?

D. Pues que deben tener un sentido de responsabilidad a esa edad y si no..., que Si
no se cuidan y, pues no pueden adquirir una enfermedad de lo que mas sucede que es
gue dejen una mujer embarazada, o sea, en esa edad que una mujer que va a estudiar o
gue quiera hacer algo con su vida, pues realmente se vuelve algo muy dificil, si?, hay que
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pensar en que, en que uno se... entre comillas se dafia la vida al no..., al estar teniendo
un hijo porque, pues, por ejemplo, en el hombre, pues no tanto porque igual puede
estudiar igual, si?, pero en cambio una mujer no, imaginate un afio que pierde, que tiene
que estar con el hijo, todo el tiempo que, que dejan de disfrutar de su juventud, hum.

E. Sobre estos temas. éPara qué sirve la salud sexual?

D. Para, para preservar la vida, para, para evitar que las personas, que si, que siga creciendo
la poblacién habiendo tanta miseria porque cada vez nacen mas y mas y mas nifios que,
pues o sea estan dados a situaciones precarias porque la mayoria de nifios que nacen
son de bajos recursos, entonces traer nifios a sufrir al mundo, nifios a, si que las mamas,
por ejemplo, jévenes ya no los quieren, si, son nifios que, o sea, no les espera nada
bueno en el futuro.

(Hombre adolescente hombre. 18 afios)

Llama la atenciéon que las mujeres entrevistadas no enfatizan en el
embarazo, quiza porque no hace parte de sus preocupaciones, 0 porque
ya tienen resuelta la informacién y las practica anticonceptiva. Por esta
razon, en la presenta investigacion se indagd sobre la proyeccién que
puedan tener los y las adolescentes sobre la maternidad y la paternidad,

como parte de la estructura cultural en la que estan inmersos(as).

E. ¢Td te imaginas como mama?

N. Sii.

E. ¢Como te imaginas?

N. Siendo buena mama.

E. Siendo una buena mama ¢Y qué es ser una buena mama?

N. Pues, no sé como decirlo.

E. Eh, ser una buena mama ees qué... ser amorosa, ser protectora ....?

N. Cariflosa, no dejarlo hacer lo que quiera a su hijo, pero tampoco amarrarlo tanto.

(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

La representacion de la sexualidad desde su eje central y periféricos se
relaciona con situaciones de riesgo por la cuales debe existir prevencion de
ITS, amor con compromiso, autonomia y goce sexual. En esa estructura el
embarazo y las proyecciones de la maternidad y paternidad se presentan en

la dualidad deseo — temor.

E. éCémo te imaginas como mama?
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AE. Me imagino, eh, siendo una buena mam3, excelente mama, cambiando pafiales, eh,
sacando a pasear a mis nifios; lo digo porque lo vivi con mis tres hermanos, me encantan
los bebés, aunque todavia lo estoy pensando, pero si, si me imaginé como una buena
mama me han dado fundamentos.

E. éconsideras que la sexualidad es buena para tu vida, es problemdtica, es un tema que te

produce miedo, bienestar, placer, qué?

AE. Me produce miedo.

E. éY por qué?

AE. Porque uno no sabe en cualquier momento una violacidén o alguna relaciéon con un

embarazo no deseado, un niflo que uno noo..., no que uno no lo vaya a querer, sino que un

nifio que llegue en un momento en que no se puede sostener: eso me produce miedo.

(Mujer adolescente oyente. 20 afios)

Identidad y comunicacion

Los(as) adolescentes oyentes no se plantean en la estructura
representacional de la salud sexual y la sexualidad el tema de la identidad
como algo significativo, a pesar de ello, se puede identificar que los procesos
de comunicacion de éstos(as) tienen caracteristicas determinantes en la

construccion de sus representaciones.

Se sabe que las representaciones sociales son formas de conocimiento
social y que en su construccion juegan un papel importante el contexto de los
individuos, su comunicacion y el marco historico cultural (Jodelet, D. 1984).
Para el caso especifico, la comunicacion es determinante en la construccién
del conocimiento social sobre la salud sexual y la sexualidad. Tanto hombres
como mujeres, en general, manifiestan compartir saberes sobre sus gustos e
intereses sexuales en su entorno familiar y su grupo de amigos en la

institucion educativa y el barrio.

Generalmente, los adolescentes hombres y mujeres hablan de la sexualidad
con sus amigos y amigas respectivamente, pero en estas ultimas los didlogos

se extienden al espacio del hogar con sus madres.
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E. éEsa conversacion sobre es entre hombres exclusivamente o con mujeres también se
comenta eso?

S. Pues yo a veces le comento a las mujeres, pero no asi como estar con un compariero.
Uno se suelta mds que con una mujer.
E. Ah ya, ¢y tu, con cuales personas hablas sobre tus asuntos personales, incluyendo
temas, por ejemplo, de sexualidad?

S. Con J...., mi amigo del colegio, del salén, y por fuera con N.... y S..... que son como los que
me la mantengo mas.

E. ¢Y te comunicas con ellos, porque tienes confianza o por qué?

S. Si porque, pues aca, pues siempre he estado con él, estamos en las buenas y en las malas
y en el barrio yo creci con ellos, pues tengo suficiente confianza para contarles algo.

(Hombre adolescente oyente. 19 afios)

E. ¢donde has aprendido lo que sabes sobre salud sexual?
N. En el colegio, en mi casa, con mi mama.
E. (Y sobre eso tienes una imagen positiva o negativa?
N. Positiva.
E. Positiva. ¢Por qué?
N. Porque son digamos clases buenas, que uno aprende.
(Mujer adolescente oyente. 16 afios)

AE. Con mi madre me siento muy segura al hablar de ese tema (salud sexual y sexualidad).
Mi papd me genera miedo al hablar del tema porque no le tengo como la confianza
para hablar de eso.

(Mujer adolescente oyente. 21 afios)

Las representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad posibilitan la
comunicaciéon entre los adolescentes, bien sea en el hogar o en la institucion
educativa, aportando coédigos que facilitan el manejo de situaciones

relacionadas y que en determinados momentos pueden ser problematicas.

E. écon quiénes te comunicas mas?

MD. Con mis amigos.

E. Con tus amigos.

MD. Demasiado.

E. éComo te sientes frente a la comunicacion que estableces con ellos?

MD. Pues bien, porque cuando hablo con ellos me siento muy confiado en contarles las
C0osas Yy pues, o sea......, tengo muchos conocidos, pero pues pocos amigos; yo cuando hablo
de cosas importantes le hablo a mis amigos y pues con ellos me siento muy bien diciéndoles
mis cosas, contandoles mis cosas. Igual ellos también me cuentan cosas, entonces...

E. éLe cuentas las cosas a tus amigos o amigas?
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MC. Amigos.
(Hombre adolescente oyente. 20 afos)

La relacion con los medios de comunicacion posibilita intercambios
comunicativos que generan nuevas construcciones de realidad en diversos
grupos sociales. Las personas en el dia a dia hablan sobre lo que ven en la
television, lo que escuchan en la radio y en el caso de los jovenes cada vez
es mas comun la construccién de conocimientos cotidianos a partir de su
relacion con las redes informaticas. Este intercambio ha traido en los ultimos
afos nuevos conocimientos en salud sexual y sexualidad para los
adolescentes y jovenes, desde alli se generan nuevos coédigos que se
insertan en las redes sociales y son constitutivos de las representaciones

sociales.

E. ¢éDénde has aprendido lo que sabes acerca de la sexualidad y la salud sexual?

MC. En televisidn, veo mucha televisidn y hay varios programas que se dedican a hablar de
eso en Internet, el colegio; cuando recién empecé el colegio, habia una clase en sexto
grado.

(Hombre adolescente oyente. 20 aios)

Finalmente habria que sefalar el deseo y la necesidad de algunos
adolescentes sobre la construccién de una identidad que otorgue seguridad
frente a las opciones sexuales. Dicha construccién se articula al campo
representacional de la sexualidad acompafada de la necesidad de tener

autonomia y responsabilidad en torno a la sexualidad.

E. équé cosas has escuchado sobre la sexualidad?

MC. Muchas cosas. La inseguridad que tiene cada persona de su misma sexualidad....., los
problemas se dan a raiz de eso.

E. ¢Como cuales?

MC. La infidelidad o que tal vez, he escuchado a muchas personas que dicen, ah, ese man no
dio la talla o esa nifia nada que ver. Hay gente que creo yo que no sabe, no ha definido bien
su sexualidad, no sabe lo que realmente le gusta o con quién se siente mas comodo.

E. ¢En cuanto a opciones sexuales?

MC. Si.
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E. Hombre - hombre, mujer - mujer ese tipo de relaciones?
MC. Si sefora.
E. éPor qué crees tu que hay esa inseguridad?
MC. Falta de informacién, me parece que es mucha falta de informacién, porque a la vez la
ignorancia de este mismo tema, hacen pensar otras cosas que no tienen nada que ver,
entonces pienso yo que es la falta de informacidn.

(Hombre adolescente oyente. 20 afios)

6.3 Adolescentes sordos usuarios de castellano oral

Los(as) adolescentes sordos(as) usuarios de castellano oral interactuan
cotidianamente con sus familiares, amigos y companeros de su institucion
educativa, ademas con los profesionales que les brindan servicios médicos,
tecnologicos y de rehabilitacion. Todas estas personas son oyentes y se
comunican con los adolescentes usando el castellano oral. Este tipo de
interaccion, a la que se suma el contacto con los medios de comunicacion,
resulta fundamental en la construccion y consolidacion (anclaje) de las

representaciones sociales de los adolescentes sordos.

Teniendo en cuenta que los(as) adolescentes sordos usuarios de castellano
oral generalmente no tienen contacto entre ellos y por lo tanto sus
representaciones sociales no dependen de esta interaccion, para la presente
investigaciéon se realizaron redes de asociaciones en salud sexual y
sexualidad con once (11) adolescentes, de manera individual, quienes
constituyen un “Grupo Tipo”. De los once (11), se seleccionaron seis (6), tres

hombres y tres mujeres, a quienes se les realizaron entrevistas.

Al hacer referencia a un “Grupo Tipo”, se plantea que sus integrantes no
tienen contacto porque no frecuentan espacios comunes y sus
representaciones se asumen como producto de su construccidén de realidad,

propia en sus contextos particulares.
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Los adolescentes de este grupo fueron contactados a través de redes
personales y centros de rehabilitacidn oral, solicitando su participacién en la
investigacion de manera personal o a través de sus padres cuando se
trataba de menores de edad. El 80% de los adolescentes usuarios de
castellano oral tenian implante coclear y estaban en procesos de

rehabilitacion oral.

A continuacién se presenta el analisis de las redes de asociaciones sobre

salud sexual y sexualidad, y posteriormente las entrevistas.

Salud sexual

Los resultados de las redes de asociaciones frente al término inductor “salud

sexual”, mostraron una mayor concentraciéon de adolescentes que realizaron
asociaciones en la categoria “educacion”, mientras que en el caso de las
mujeres se concentraron en las categorias “Amor romantico”, “Relaciones
convencionales”, “prevencion sexual” y “valores”, a pesar de que la mayor

frecuencia de respuestas se asoci6 a la categoria “Amor romantico”.

En el caso de los hombres donde el nucleo figurativo de la representacion se
empieza a configurar alrededor de la “Educacion”, pero la mayor frecuencia
de asociaciones ocurrié se agruparon en la categoria “salud no enfermedad”.
Las asociaciones que acompanan este nucleo (periféricas) corresponden a:
goce/Sexo”, “valores”, “relaciones convencionales” y con menor asociacion,
las categorias de “Prevencién sexual”’, “amor romantico”’, “Rumba” vy
‘embarazo”. Esta ultima solo recibidé una asociacion mencionada por uno de
los adolescentes. A continuacion se presenta el grafico que muestra por
porcentaje el numero de adolescentes que realizaron asociaciones

agrupadas en las diferentes categorias.
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SALUD NO
ENFERMDEDAD

RELACIONES
CONVENCIONALES
50%

VALORES
50%

EDUCACION
66.7%

GOCE/SEX0
50%

Grafico No. 12. Red de asociaciones de salud sexual. Hombres adolescentes sordos
usuarios de castellano oral.

La grafica anterior grafica muestra que para este grupo de adolescentes la
educacion y la asistencia a centros médicos y hospitalarios constituyen el eje
central de la salud sexual. Esta asociacion es bastante cercana a la forma de
vida de estos adolescentes quienes han estado vinculados por varios afios a
las propuestas de educacién inclusiva y a de manera paralela a los centros
de atencion terapéutica para la rehabilitacidn auditiva y oral. La estructura del
campo representacional de la salud sexual se complementa con el goce

sexual en un contexto de relaciones convencionales y valores.
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El hecho de darle mayor importancia a la educacién es indagado
posteriormente a través de las entrevistas, encontrando un mayor

conocimiento tedrico (con imprecisiones) que vivencias afectivas.

Para el caso de las mujeres las asociaciones dan cuenta de una
representacion centrada en los elementos culturales que priorizan el amor
romantico, las relaciones convencionales, los valores y la prevencion de las

infecciones de transmision sexual como se puede ver a continuacion:

RELACIONES SRR /. N VALORES
CONVENCIONALES /| 60%
60% /|

A

RuMBA Y
%

Grafico No. 13. Red de asociaciones de salud sexual. Mujeres adolescentes sordas usuarias
de castellano oral.

La anterior estructura es cercana a la que se configuré en el caso de las
mujeres oyentes pero con una diferencia importante. Para las mujeres
oyentes el nucleo central de la estructura esta en la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, seguido del amor romantico, mientras que
en las adolescentes sordas usuarias del castellano oral ocurre al contrario.

Se podria plantear como hipoétesis, al igual que en los hombres, una
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idealizacién del amor debido a la ausencia de relaciones afectivas y sexuales
en este grupo de adolescentes. De hecho, se trata de personas protegidas
en su nucleo familiar, con algunas restricciones propias del medio al

momento de socializar con adolescentes oyentes de su misma edad.

En la estructura representacional se identifican también otras asociaciones
con menor participacion de las mujeres, agrupadas en las categorias:
“gocel/sexo”, “enfermedad”, “salud”, “valores”, “educacién” y “rumba”. Estos
componentes de la estructura estan presentes en los otros grupos, pero por
su distancia al nucleo central hacen suponer un distanciamiento de las

practicas afectivas y sexuales.

Sexualidad

Redes de asociaciones

Las asociaciones frente al término inductor “sexualidad”, tuvieron una mayor
concentracion de sujetos en las categorias “Amor romantico” y “Educacion”
para los hombres, mientras para las mujeres la mayor concentracién de

asociaciones ocurrieron en las categorias “Amor romantico” y “Goce/Sexo”.

Para el caso de los hombres, el nucleo figurativo se estructura en el “Amor
Romantico”, acompafiado por las asociaciones correspondientes a la
educacion. Se plantea asi una reaccion al término inductor que le da
importancia a la racionalidad, antes que a la emocién. El nucleo figurativo
estd complementado en sus ejes periféricos con las categorias “Relaciones
convencionales”, “sujeto/género” y “salud no enfermedad”. Estas tres
categorias estan seguidas en frecuencia de asociaciones por la categoria

“goce/sexo” como puede observarse en el siguiente grafico:
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RELACIONES

CONVENCIONALES SALUD NO
33.3% ENFERMDEDAD

B3

EDUCACION

66.7% GOCE/SEX0

33.3%

Grafico No. 14. Red de asociaciones de sexualidad. Hombres adolescentes sordos usuarios
de castellano oral.

La estructura da cuenta del distanciamiento de estos adolescentes con los
oyentes para quienes la salud sexual y la sexualidad estan centradas en la
prevencion de las infecciones de transmision sexual. Para estos
adolescentes en cambio, predomina el amor desexualizado, el cual es
reconocido después de asegurar el conocimiento tedrico y las relaciones
formalmente constituidas (amor romantico y relaciones convencionales). Esta
estructura sirvié para definir algunos de los contenidos a explorar en las

entrevistas como se vera mas adelante.

Por su parte y de manera totalmente contraria a los hombres, las

adolescentes realizaron asociaciones cuya agrupacién principal estuvo en las
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categorias “Goce/sexo” y “Amor romantico”, complementadas, como ejes
periféricos, con las categorias “Relaciones convencionales”, “sujeto/género” y
con menor frecuencia las de: “autonomia y responsabilidad” y “prevencion

sexual” entre otras, tal como se puede ver a continuacion:

SUJETO/GENERO

RELACIONES
CONVENCIONALES
40%

GOCE/SEXO0
60%

EMBARAZO
0%

Grafico No. 15. Red de asociaciones de sexualidad. Mujeres adolescentes sordas usuarias
de castellano oral.

Esta Estructura da cuenta de la relaciéon entre el amor afectivo, caracterizado
por la posibilidad de construir compromiso y proyeccion, acompafado del
goce sexual, rodeada de elementos hegemdnicos correspondientes al
convencionalismo socio cultural que determina a demas los roles masculinos

y femeninos (categoria sujeto/género).

Para las adolescentes sordas usuarias de castellano oral es comun la
representacion de la sexualidad enmarcada en el modelo de los adultos mas
cercanos (padres, otros familiares y maestros), teniendo en cuenta que éste

modelo se fortalece en la medida que sus experiencias sociales y afectivas
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fuera de su hogar son reducidas, posiblemente por la limitacion que impone

la pérdida auditiva.

Entrevistas

Teniendo en cuenta que las redes de asociaciones no son producto de la
interaccion entre sus miembros, razon por la cual se ha denominado a estas
personas como un “grupo tipo”, se tratd6 de conocer sobre las
representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad de estos
adolescentes, a través de las entrevistas. A continuacién se presentan los
hallazgos mas importantes en los contenidos del campo representacional,
partiendo del nucleo central (amor romantico, valores y educacion) hasta los
ejes periféricos correspondientes al amor pasional, la identidad que tienen
los y las adolescentes, la salud y prevenciéon de infecciones de transmisién

sexual, para finalizar en el embarazo y la planificacion.

Amor romantico v relaciones convencionales

Los y las adolescentes de este grupo reconocen el enamoramiento como
parte de sus experiencias afectivas, pero en la mayoria de los casos esos
enamoramientos hacia parejas oyentes se convierten en vivencias
imposibles, debido a diferentes circunstancias como el rechazo, la distancia o
el desinterés de la otra persona. El ideal del amor romantico esta presente en
los entrevistados(as), pero la posibilidad de ser correspondidos(as) no
siempre ocurre en un contexto real. Esta situacién muestra que el ideal del
amor romantico sigue vigente y aun dominante en el imaginario social de los
jévenes (Leschziner y Kuashosky, 2003), pero la posibilidad de vivirlo se
dificulta, posiblemente porque sus caracteristicas estéticas vocales (timbre y
tono de la voz) no les favorecen y tienen restriccion en la participaciéon social,

muchas veces impuesta por sus padres (sobre proteccion).
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E. ¢Y ha habido alguien que te guste?
D. Si. En la época del colegio.
E. Y como era, qué sentias?
D. Yo me sentia atraida, pero es con un amor imposible.
E. éQué pasé?
D. Porque un amigo que me gusta, pero él sabia que me gustaba y entonces me explicé
muchas cosas, para entender, ¢ me entiende? me explicaba muchas cosas para poder
entender.
E. ¢Qué cosas?
D. Sobre que compartiamos muchisimas cosas y cuando él se enterd que a mi me gustaba, y
me explicaba muchas cosas y yo lo respeto, la decisién de mi amigo.
E. ¢ Cual fue la decisidon, me puedes contar?
D. La decisidn es, le pregunté si él queria ser mi novioy No me aceptd.
E. Ah, y él te explicd por qué?
D. Y él me explico por qué, entendi.
(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)

E. éTe has sentido atraido por alguien afectivamente, te ha gustado alguien?

C. El semestre pasado, una companera mia del mismo semestre. Ahoritica esta fuera del
pais.

C. Eh, équé sentias?

C. Um, pues, la admiro mucho. Asi como el corazén parpadea.

E. El corazdn parpadea... palpita.

C. Un poquito, no mucho, un poquito, pero palpita?

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Se reconoce la dificultad para conseguir pareja

MD. Si, que a veces, si me gustan las mujeres, pero no he conseguido la mujer para
enamorar.

E. Te gustan las mujeres, pero no...

MD. No consigo nada, mujeres para enamorar.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Se ha planteado que en la mayoria de casos se trata de relaciones
imposibles rodeadas de circunstancias adversas o rechazos, pero en los
casos que se cuentan vivencias de pareja como parte de la representacion

social de la sexualidad, se trata de relaciones no estructuradas que
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corresponden mas bien a un juego que no llega a consolidarse como una
relacion concreta y objetiva, algunas de ellas enmarcadas en los recuerdos

de la infancia.

E. Y como fue esa relacidn con esa novia?

MD. Eso si fue peor.

E. iPeor?

MD. Y que me enamoré y que se llamaba XXXX.

E. Se llamaba XXXX.

MD. Entonces, sdlo me enamoré un dia... eh, una semana.

E. Solo te enamoraste una semana, y por qué, qué paso?

MD. Porque dice que ella termind conmigo porque no la acompafio, no comparto.

MD. Porque siempre salgo tarde en el colegio y ella no me cree que me quedé, lo mismo
gue dice que voy a salir para muy tarde...y ella se puso brava porque yo le prometia
salir.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

E. éHas tenido novias?
MD. Antes, pero ya no.
E. Antes, écudnto...écuantas novias has tenido?
MD. Como tres.
E. Tres novias, y quieres contarme como fue el noviazgo?
MD. Es que casi no me acuerdo.
E. ¢ Cudntos afios tenias?
MD. Tenia como ocho afos.
E. Ahh, tenias ocho afos, bueno, ¢y tu conquistaste a la chica?
MD. ¢Cémo?
E. éTuU conquistaste a la chica?
MD. No.
E. ¢éNo?, ¢Ella te conquistd a ti?
MD. (no responde)
E. Y tu otra novia, tu segunda novia?
MD. Con mi segunda novia tenia como 10 afios.
E. Cuando tenias como diez afios fue tu segunda novia. Um hu, éy qué sentias?
MD. Pues yo senti como si fuera como amigos, pero como amor.
E. Sentias como amigos, pero también amor.
MD. Compartir, jugar, me acompafiar, pero ella terminaba conmigo porque se aburrié
conmigo.
(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)
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Mas alla de las dificultades para lograr relaciones de pareja reales, las ideas
proyectadas sobre el deber ser, referentes a la familia tradicional ocupan un
lugar importante en el discurso de estos adolescentes. Se plantea un modelo
de familia aprendido de los adultos, pero con muy pocos argumentos para

profundizar en el.

E. écdmo te imaginas tu el futuro en términos de pareja?
C. éEl futuro?

E. Si.

C. ¢Si se separan o si se quedan juntos?

E. écOmo te imaginas el futuro con una pareja?

C. Vivir juntos......... y tener una familia.
E. Tener una buena familia y qué mas?
C. Dialogar.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Aqui entra a jugar un papel muy importante la representacién de familia
asociada a la salud sexual y la sexualidad como se puede observar en el

siguiente dibujo:
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Dibujo elaborado por adolescente estudiante de secundaria, grado 11
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Las proyecciones de algunos adolescentes se situan en el modelo de padres

que cuidan a su pareja y a los hijos

E. éTe imaginas como papa?

C.Si.

E. éTe gustaria ser papda?

C. Si sefiora.

E. écdmo te imaginas como papa?

C. Pues, para ser papa ... Hay que estar atento de los hijos...
E.y qué mas?

C. También de la esposa.

E. También de la esposa

C. Y cuidar a mi familia.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afios)

Llama la atencion en el contexto del amor romantico que los y las
adolescentes visibilicen o deseen relaciones en las cuales la pareja les
ayuda a enfrentar su dificultades: estas dificultades se pueden comprender
en el contexto de la limitacion auditiva y expresiva (vocal) como personas con

discapacidad.

E. En este momento tienes una relacion?

C. Ahorita si.

E. La persona con la que tienes la relacién es sorda u oyente?

C. Oyente.

E. Oyente. ¢Y como es esa relacion con ella, con esa persona?

C. Con un oyente normal, siempre compartir.

E. Comparten.

C. Si. Me ayuda mucho.

E. Te ayuda mucho.

C. Si, porque en unas cosas tiene experiencias que no sé. Me ayuda mucho, pero me gusta

mucho, la experiencia que me hace sentir bien.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afios)

Una de las caracteristicas de este grupo es la dificultad para expresar ideas,

creencias y opiniones sobre el amor, pero se debe resaltar que son las
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mujeres quienes visualizan las relaciones acompafadas de valores en el
marco del matrimonio como una posibilidad real basada en la aceptacion

social.

E. ¢éCémo te la imaginas una pareja ideal?

A. Como confianza, con carifio, con.... para mi con confianza...
E. confianza...

A. Respeto, responsable, y mi sentimiento.

(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

Finalmente es importante mostrar que las imagenes mentales referentes a
las fantasias en el contexto del amor romantico no son expresadas porque

consideran que todavia no es el momento para ese tipo de expresiones.

E. ¢Y qué fantasias puedes tener sobre la sexualidad, ya tu sola qué te imaginas, que cosas
te imaginas?
M. No me gustaria hablar de eso, cuando yo me case si

(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

Valores v Educacion

Las redes de asociaciones sobre la salud sexual y la sexualidad de este
grupo de adolescentes plantean los valores y la educacion como elementos
periféricos importantes en el campo representacional. Al explorar en las
entrevistas estos elementos se encontré que estan articulados a la red de
significaciones del deber ser de la sexualidad y la salud sexual. Se destacan
conceptos tales como: responsabilidad (al igual que los oyentes pero con

menos intensidad), control, confianza, consciencia, cuidado y respeto.

E. COmo seria una relacion de pareja ideal?

C. ¢Para mi, mi pareja?

E. Si.

C. Pues, para que sea.... que sea responsable entre nuestra pareja, responsable.
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E. Responsable con tu pareja.
C. Y que tenga familia, que sepa tener confianza a mi, la familia de mi pareja.
E. Que la familia de tu pareja te tenga confianza.
C.Si
(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afios)

La responsabilidad no explicita hace parte del discurso de la salud sexual y

la sexualidad

E. Como crees que deben ser las relaciones sexuales?

A. Yo creo respeto, confianza y responsabilidad.

E. y qué opinas de la sexualidad?

A. Yo opino...., yo creo en lo responsable, en el respeto, en mis sentimientos, en la confianza

yya.
(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

Tres adolescentes entrevistados al hablar de salud sexual y sexualidad
enfatizan en el respeto y la responsabilidad, pero no especifican si se trata
de proteccion de enfermedades, o cuidado del embarazo u otras aplicaciones
del concepto. Se trata del uso de los términos y el énfasis en el saber tedrico
de la sexualidad, con una carga representacional importante de control pero

con muy pocas experiencias concretas

E. écuando hay salud sexual la persona cémo se siente?
A. Pues, no sé. No, no, pues algunos, me cuentan mis amigas que se siente rico, algo de
confianza, un amor respetable, respeto y mucho mas.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)
E. éQué le recomendarias a los adolescentes y jovenes sordos frente a estos dos temas?
C. Que me recomiendo... mejorar sordos adolescentes y que trate de que aprendan mucho,
si, libremente... aprenden mucho de teoria, para hacer practica tienen que tener mucho

cuidado porque, como un control porque el joven piensa que es facil.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afos)

La propuesta de aprender desde la teoria y posteriormente acceder a las

practicas sexuales bajo condiciones de control da cuenta del dispositivo
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social que se le transmite a los adolescentes, pero en este grupo
particularmente donde se presentan situaciones de distancia social frente a
otros adolescentes, sumado a la falta de claridad en la informacién, se puede
generar mayor vulnerabilidad frente a ITS y la consolidacion de una identidad

propia.

E. O sea, que consideras que deben mucha teoria y después practicar.
C. Practica, pero con control, con cuidado.

E. Con control.

C. Con conciencia.

E. Con conciencia.

C. Si es por primera vez, si toca con mucho cuidado, con dedicacion.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afos)

Los y las adolescentes reconocen la importancia de la educacion, pero no
logran profundizar en los temas de la sexualidad. Asi mismo sefalan el
beneficio de aprender de otros, a través de su experiencia y testimonios,
pero no logran especificar los saberes. Es decir que el discurso sobre la
sexualidad es débil y no constituye en si mismo la pertenencia del poder de
la sexualidad (Foucault, 2006)

D. Pues, el profesor me explicd sobre el tema, a todos mis compafieros. Me explicaron cémo
se trata el tema y tomar las opiniones criticas sobre este tema, pero hay personas que no
entienden sobre ese tema, entonces hay que tomar de las personas que saben de
sexualidad. , que saben mucho.

E_ Hay personas que saben mucho sobre la sexualidad y te ensefian en el colegio. ¢Y qué
saben esas personas de sexualidad?

D. Como un testimonio.

E. Como un testimonio, jah yal.

D. En sexto grado llamaron a mis compafieras y fuimos a hablar con la directora del curso y
del colegio. Me contaba un testimonio sobre una compafiera de quinto primaria que quedo
embarazada a los 14 afios. Eso fue algo que me cambié y también a mis compafieras, me
cambid para tomar mas seguridad y mas madurez porque hay que cuidarse.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)
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El saber sobre la sexualidad esta en los otros y se asimila en la medida que
se recibe a través de la instruccion. También se adquiere al intercambiar

vivencias, lo cual posibilita ayudarse entre si

E. équé cosas has escuchado sobre la sexualidad?
C. éCosas?
E. Si.
C. éPues, como cuales?, ¢Como... todas?
E. Si, con tus amigos, qué has escuchado sobre ese tema?
C. Ah, pues mis amigos, cosas, pues que la gran mayoria se repiten, las cosas se repiten
sobre que ya tiene novia, por qué no explica, se cuenta todo. Que qué pasd, por qué separé,
uno cuenta, por ejemplo,.. ayudarme, por qué me separé como novia.. pregunta,
pregunta, pregunta.
E. Se cuentan cosas para ver cdmo pueden ayudarse?.
C. Si.
(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afos)

Para el caso de los(as) adolescentes sordos usuarios del castellano oral, a
diferencia de los oyentes, el colegio representa un importante espacio de
transmision de saberes sobre la sexualidad, pero no se recuerda lo
aprendido o quiza no quedo claro. Asi, los conocimientos y la organizacion
de estos conocimientos, como parte del contenido de la representacion social
de la sexualidad y la salud sexual, se articulan de manera débil al campo

representacional.

E. éDénde has aprendido lo que sabes sobre sexualidad y salud sexual?

M. En el colegio.

E. éEn el colegio? ¢Y te parece que esta bien la ensefianza, lo que les dicen o falta algo o
tienes curiosidad por algo mas?

M. Esta bien. No me falta nada.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afos)
E. Alguna vez se ha tratado este tema en tu colegio?

A. Si
E. (Y como te sientes con respecto a lo que se trato en el colegio?
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A. Pues en el colegio hablaba sobre el tema sexualidad, es como..., los compafieros hacian
preguntas; como es el amor, hay muchas cosas que no recuerdo eso fue en grado sexto, nos
explicaron mucho aprendi cosas de sexualidad.

E. ¢Y habia muchas preguntas sobre el tema?

A. Si, pero no me acuerdo.

E. éTu no tenias ninguna pregunta?

A. Si, pero no me acuerdo.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

Llama la atencion que para este grupo de adolescentes, el saber sobre la
sexualidad esta en los oyentes y no en los sordos, por el contrario,
consideran que las personas sordas no tienen nada que ensenar. Este hecho
hace parte de la falta de identidad y reconocimiento como personas sordas

por parte de este grupo de adolescentes.

E. ¢ Qué piensas sobre la sexualidad en los adolescentes y jovenes sordos?

D. Las personas sordas piensan diferente porque no conocen muy bien ese tema con
respecto a las personas oyentes, obviamente, unos conocen el tema, pero otros no, pero
los oyentes saben mas sobre este tema, entonces es conveniente que se ensefie mas
sobre este tema a las personas sordas, que se trate este tema porque no se sabe.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)

Se ratifica la representacion de que los adolescentes sordos no saben sobre

sexualidad y consecuentemente se reclama orientacion del colegio.

E. ¢TU crees que seria importante que aqui en el colegio se hicieran conferencias o charlas
sobre ese tema?

M. Si porque aqui las personas sordas quieren aprender, ver como es eso, pero aqui no se
habla de ese tema

E. &Y tu piensas que seria importante hablar de ese tema?

M. Si para que ellos aprendan y capten como es ese tema de la sexualidad

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 18 afios)

Amor pasional (Goce/sexo) y relaciones sexuales:
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El periodo de vida entre los 17 y 21 afios es descrito como una etapa en la
cual los adolescentes se van independizando emocionalmente de su familia,
construyen un criterio propio frente a ella y luchan por conquistar su
autonomia (Ministerio de la Proteccion Social, 2008). En este grupo de
adolescentes sordos usuarios de castellano oral se identifican, a través de la
representacion social sobre la sexualidad, creencias y opiniones que dan

cuenta de la dependencia de sus padres y otras personas mayores.

Los adolescentes reconocen el placer como un elemento central de la
sexualidad, aunque sus vivencias y experiencias compartidas son pobres.
Consideran que las vivencias compartidas del placer sexual hacen parte del

mundo de los adultos y las valoraciones también.

. ¢Con qué asocias las relaciones sexuales?
. Con placer.

. ¢Las asocias con placer?

Si.

. ¢Y eso es bueno o malo?

. Depende de lo que diga la gente.

. Depende de lo que diga la gente.

. Si quiere tener o no quiere tener.

oOmomOmEAOmMm

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Las representaciones sociales de la sexualidad se acompafian de imagenes
mentales y sentimientos que dan cuenta del cuerpo y los placeres, pero las

vivencias estan lejos de esas construcciones mentales.

E. éSi alguien te llega a gustar, cdmo crees que te sentirias?

A. Con caricias, como sentir sentimientos, amor o sea con besos en confianza y muchos mas.
E. éY con quién has sentido eso?

A. No

E. ¢Alguien particular?

A. No

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)
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Estas situaciones donde se plantean las imagenes mentales y los
sentimientos frente al placer sexual, pero distantes de las vivencias,
responden a los temores de algunos padres de hijos(as) sordos(as), ya que
consideran que la sordera como limitacion o discapacidad, se constituye en
un riesgo de abuso o violencia sexual. Desde esa perspectiva, los padres de
los adolescentes sordos usuarios de castellano oral limitan la participacion
social de sus hijos(as) con otros adolescentes. (Atink,, Alunad y Jones,
2002).

Desde esta perspectiva algunos adolescentes sordos usuarios de castellano
oral consideran que el ejercicio de la sexualidad compartida es asunto de los

padres.

E. éPero quiénes deben tener relaciones sexuales?
M. Los padres

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 18 afios)

En el contexto del amor pasional donde hay un predominio del goce sexual,
los y las adolescentes entrevistados(as) consideran que las actividades
relacionadas con el goce sexual llegan con el tiempo; son parte del futuro y

llegaran en algun momento.

MD. Pues mis compafieros dicen que en el futuro quieren una relacién sexual.
E. éQué dicen tus compafieros?

MD. Que piensa que en el futuro va a pasar una relacién sexual.

E. y qué mas piensan?

MD. No mas.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

Las relaciones sexuales son representadas como parte del desarrollo y la

maduracioén, tienen correspondencia con una mirada biologicista, donde los
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procesos de crecimiento y desarrollo de los adolescentes conducen hacia

relaciones sexuales adultas.

Frente a las fantasias sexuales, como imagenes propias que hacen parte de
las representaciones sociales de la sexualidad, los adolescentes no realizan
ninguna descripcion ni comentario. Se nota asi una posicion racional en la
constitucion del campo representacional de la sexualidad, determinado

posiblemente por el discurso de los adultos.

E. Has tenido fantasias sobre la sexualidad?
C. No.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Identidad y Comunicacion:

La representacion social de la sexualidad esta ligada a la construccion de la
identidad, en un proceso que vincula de manera significativa el mundo
afectivo y social de los adolescentes. En esa medida, las creencias,
imagenes y valoraciones que tienen de si mismos los adolescentes sordos

usuarios de castellano oral, se vinculan a su identidad social e individual.

En general este grupo de adolescentes se consideran personas que tienen
dificultades para escuchar y por esa razén han estado vinculados a procesos
de rehabilitaciéon auditiva y oral. EI hecho de considerarse personas en
rehabilitacion les permite verse diferentes de las personas sordas, que para
ellos son las que utilizan la lengua de sefias. En otras palabras, los(as)
adolescentes entrevistados(as) no se consideran personas sordas, para ellos

y ellas, las personas sordas son aquellas que utilizan la lengua de senas.

E. ¢Como te describes a ti mismo?
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MD. Normal, igual que una persona normal.
E. ¢Parati Qué significa ser sordo?
MD. Ser sordo adulto significa que escucho bien.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

Los(as) adolescentes se identifican con las personas oyentes y en ellos(as)
surgen creencias, imagenes, conocimientos y sentimientos que los
diferencian del mundo de los sordos. De hecho, desde el modelo médico
clinico, donde han estado incluidos estos adolescentes a lo largo de su vida,
la sordera es una entidad que debe ser normalizada y el éxito del tratamiento

se visibiliza en la emision del habla; poder hablar. (Skliar, 1997).

La identidad de estos(as) adolescentes se estructura en el deseo y el trabajo
para alcanzar la normalidad auditiva y vocal (la rehabilitacion), lo cual implica

tomar distancia de los Sordos para asegurar su identidad de oyentes.

E. ¢ Qué significa ser sordo adulto?

D. Explicame otra vez

E. COmo es una persona sorda en la vida adulta?

D. Lo que pienso es que hay que tomar actitud como si fuera oyente.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)

Lo importante es sentirse y asumirse como una persona oyente y tomar
distancia de las personas Sordas (usuarias de la lengua de sefias), de

quienes se tiene en general una representacion negativa.

. Cémo es una persona sorda?

. Casi todas las personas sordas, pues habla con las manos, si.

. Habla con las manos.

. Si, y para..... dificultades para comunicarse con una persona oyente, no es facil.

. No es facil?

. Si, no es facil, toca con papel...., para escribir qué es lo que esta diciendo, porque no
entiende nada. Cuando una persona oyente habla para la persona sorda no entiende
nada.

E. No entiende nada.

OoOmoOo mEoOom
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C. Y menos la persona sorda para oyente, menos.

E. Um hu.

C. Eso es mas dificil y casi no es inteligente.

E. Cobmo asi?

C. Las mujeres oyentes son mas sentimentales, son mucho mas inteligentes, son mucho que
saben cédmo van las cosas y que saben qué va a pasar después.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 20 afios)

La inteligencia de los seres humanos esta ligada a la expresion verbal, en
esa medida, este grupo de adolescentes sordos usuarios de castellano oral,
consideran poco inteligentes a los sordos usuarios de lengua de sefas

porque no hablan.

La oralizacién se plantea como sindonimo de integracion social, desde alli se
estructura la identidad, lo cual implica tener una posicion frente a si mismo y

el mudo que lo rodea (Hurtado, 2004).

MD. Ellos hacen como la terapia... (Refiriéndose a las personas sordas en procesos de
rehabilitacion)

E. Hacen como la terapia, si...

MD. Aprenden a decir qué tamafio, de qué color...

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

E. écomo te describes a ti mismo?

C. Pues yo... Naci sordo.

E. Naciste sordo.

C. Y ya por ahora... Puedo hablar por parte de los labios.

E. Puedes hablar por parte de los labios.

C. Y que la parte de los labios... comprenden mas palabras.
E. Aprenden mas palabras.

C. Idiomas.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

La sexualidad y la salud sexual de los adolescentes se inscribe en una

estrecha relacion con la identidad y la proyeccién en la vida, en términos de
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pareja, roles paternos y maternos, estructuracion de familia, etc. Al indagar
sobre las opiniones y valoraciones referentes a la pareja se puede confirmar
la identidad oyente de este grupo de adolescentes, pero también las

dificultades para vivir de esa manera.

E. éTe gustaria tener una pareja sorda u oyente?

C. Una oyente.

E. ¢éUna oyente?, épor qué?

C. Pues, umm, me gusta eso, hablar de la parte comunicar........ Pues, yo pienso que voy a
tener una pareja oyente

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Se sabe que la construccion de identidad es compleja y en muchas
oportunidades contradictoria, pero particularmente para los adolescentes
sordos, las tensiones que viven entre diferentes identidades pueden llegar a
tener profundas implicaciones sociales (Skelton y Valentine, 2003). En este
sentido, la proyeccion paterna y materna se orienta hacia la identidad oyente

bajo el principio de: estudiar, preparase y aprender a hablar.

E. écOdmo te los imaginas tu, si tuvieras hijos?

MD._Tuviera, tuviera oyentes.

E._éOyentes?, épor qué?

MD. Porque, como si fueran....... (Posiblemente pensd en decir “sordos”), pienso que me

gusta que hablen bien.

E._Piensas que te gusta que hable bien, jajal.

MD. Y a mi me gustaria que los sordos, que hablen, que los pasen a terapia, si me hago
entender?.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)
D. La verdad siempre pienso en el futuro teniendo un esposo oyente, tener una familia, pero
respetando primero la preparacion.
E. Ah, prepararse, estudiar quieres decir?

D. Si. Preparacion, la responsabilidad y después formar como una familia.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)
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En general, la literatura cientifica reporta discriminacion social hacia las
personas con deficiencias y en el caso de los adolescentes sordos usuarios
del castellano, también se enfrentan a situaciones desagradables que los

excluyen de su contexto social.

E. ¢Entonces en esa comunicacidn con tus amigos en el colegio como te sentias,
cOmo era esa comunicacion?

MD. Pues que mds o menos, que mis compafieros que no me agradan como compafieros,
porque mis companferos dicen que tengo un implante, que siempre me dicen que soy
sordo que no escucha y siempre se me burlan de mi.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

E. Qué es lo que pasa?

A. Yo no me siento mal, pero hay gente, hay muchos amigos que no saben, que me caen
muy bien, me molestan, se han estado burlando porque no saben bien por eso me da
rabia y le expliqué a ellos para que me entiendan, para que no se rian. Me molesta que
mis amigos no me entiendan.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

La representacion social de la salud sexual y la sexualidad de los
adolescentes depende en gran medida de la interaccion que se tenga con los
conocimientos que circulan por diferentes medios de comunicacién y en la
interaccion cotidiana con las personas de su entorno inmediato. En este
grupo de adolescentes, en general se menciona que el conocimiento que se
tiene sobre la salud sexual y la sexualidad proviene de la comunicacion con
sus padres y profesores del colegio. Asi, se identifican conocimientos
adquiridos frente a un capital de pocas experiencias sociales, lo cual se

traduce en la reproduccion del discurso social de los adultos.

E. éCon quien has hablado sobre sexualidad y salud sexual?

D. Con mi mam3, con mi profesora de educacion sexual y mis amigas.

E. éEn el colegio como sientes eh, este tema, cdmo sientes que lo manejan en el colegio?

D. Yo me siento como interesada sobre ese tema para entender cdmo se trata. En el colegio
hay personas que hablan cosas sobre este tema de la sexualidad para estar muy
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preparados y hay personas que no. Entonces hablan cosas, o haran tonterias. A los
hombres, tener novia y todo, falta de madurez.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)

De hecho, hace parte de la representacion, la censura a las experiencias
amorosas Y se valorizan los conocimientos tedricos sobre la salud sexual y la
sexualidad. En otras palabras, se le da valor positivo a la transmision y
reproduccion de del discurso “oficial” eminentemente informativo, mientras se
excluye el discurso que surge a partir de las creencias y las vivencias de la

sexualidad.

E. ¢Con quién has conversado sobre temas de sexualidad y salud sexual?
A. Me ha ensefiado...
E. éCon quién has conversado?
A. Con mi mama.
E. éY sientes que lo que ella te ha dicho es importante o quisieras saber mds sobre este
tema?
A. No sé
(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

Salud vy prevencion de la enfermedad:

Las entrevistas muestran que la representacién de la salud y la prevencién
de las infecciones de transmision sexual es débil, ya que los(as)
entrevistadas no tienen argumentos para referirse al tema. Sus
intervenciones se refieren a cuatro (4) elementos fundamentalmente: la salud
sexual como el cuidado del cuerpo y la sensacién de alegria que esto
produce, la relacion con las enfermedades, el conocimiento racional frente a
pocas experiencias y el desconocimiento del tema como un elemento comun
en todos los entrevistados. En este orden de ideas se pueden citar las

siguientes intervenciones:
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1. La salud sexual relacionada con el cuidado del cuerpo lo cual es sindnimo

de alegria.

E. ¢ Cudndo piensas en la palabra salud sexual qué sientes, alegria, emocidn, qué sientes?
MD. Pienso que alegria en la salud sexual.

E. ¢éEn la salud sexual? ¢Por qué?

MD. Porque alegria, porque me gusta que... cuidar mi cuerpo porque no me gusta que se me
dafa.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

En ese sentido, la salud sexual esta asociada al bienestar y el buen vivir sin

mayor explicacion sobre los procesos que conducen a ella.

E. ¢Y para qué sirve la salud sexual?
MD. ¢Para qué sirve la sexual? Para que la vida mejore.
E. Para que la vida mejore.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)

2. La relacion salud sexual — enfermedad ocurre de manera directa sin
claridad sobre los procesos de prevencion de infecciones de transmision
sexual, en oposicion a los planteamientos y propuestas de educacion
sexual desde la mayoria de politicas de salud sexual y reproductiva. En
esa situacion ocurre una relacién entre salud sexual- enfermedad —

muerte, haciendo referencia al sida.

E. ¢Qué has escuchado sobre la salud sexual?

D. He escuchado sobre los diferentes tipos de enfermedades.

E. ¢Puedes mencionar cudles?

D. Como el sida, infecciones venéreas, infecciones: hay muchos tipos de infecciones.

E. ¢Cuando tu piensas en la palabra “salud sexual” qué sientes?, alegria, temor..... qué
sientes?

D. Cuando escuché la palabra sobre el sida, la primera vez que la escuché, senti miedo
porque es una enfermedad que no se puede curar.

(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)
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La salud sexual en oposicion a las enfermedades se constituye en uno de los
elementos del campo representacional de la salud sexual y la sexualidad,
como ocurre con la mayoria de los adolescentes de la investigacion, pero en
este grupo solo hubo un entrevistado que asocié de manera directa las

enfermedades con la ausencia de salud sexual.

E. ¢y cudl es tu concepcion personal sobre la sexualidad?, ipara ti qué es la sexualidad?
M. éPara mi qué es la sexualidad? Pues es una persona que tiene que cuidar el cuerpo, que
no le da la enfermedad de transmision sexual, el Sida, gonorrea y otras.

(Adolescente sordo usuario de castellano oral. 16 afios)
Este tipo de representaciones se complementan con la atencion médica para

que haya salud sexual, como se puede ver con el siguiente dibujo, donde un

meédico le da explicaciones a una pareja.
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Dibujo elaborado por adolescente sordos usuario de castellano oral, estudiante de

secundaria, grado 11

3. La racionalizacion de la salud sexual en la mayoria de los

entrevistados(as) da cuenta de los conocimientos que han adquirido en
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su relaciéon con personas mayores, pero también dan cuenta de la
distancia con experiencias sociales, afectivas y sexuales; en ese sentido,

existe un predominio de la palabra de los otros a través de su lenguaje.

E. éy como te sientes tu frente a la salud sexual?

C. ¢Salud sexual, cdmo me siento? Satisfecho, contento, porque estoy mi salud esta bien.
E. Tu salud esta bien, te sientes contento.

C. Estd muy bien porque aprendié muy bien.

E. Has aprendido muy bien.

C. Muy bien, con profundizacién. Con la familia ayuda mucho, me ayudan muchos amigos,
amigas, companeros, profesores: todo, para que esté bien preparado, ya habia tenido todo
eso.

(Adolescente sordos usuario de castellano oral. 20 afios)

Asi, la salud sexual esta en unos conocimientos que se aprenden de manera
formal, no tanto vivencial, y que se pueden adquirir en espacios familiares o

en instituciones educativas.

E. équé significa la sexualidad?

C. La sexualidad significa que es un tipo...una clase

E. Una clase académica?

C. Si, un ejercicio, una actividad que representa a la persona.

(Adolescente sordos usuario de castellano oral. 20 afios)

4. ElI desconocimiento del tema es el elemento comun en los(as)
entrevistados, lo cual muestra una debilidad de contenido en los

elementos que conforman la representacion social de la sexualidad

E. éQué es la salud sexual?

A. Pues amistad, alegria, amistad y la confianza y ya.

E. Bueno, ¢cudl es el significado de la salud sexual en tu vida?
A. En mivida?

E. éPiensas que es importante la salud sexual en la vida o no?
A. No sé

(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)
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En este contexto la salud sexual es asociada con las relaciones sexuales
entre hombres y mujeres, como un modelo predominante y hegemonico de

las relaciones humanas.

E. ¢TU como sabes que un adolescente sordo tiene salud sexual?

A. Ni idea.

E. No sabes. ¢La salud sexual sirve para algo?

A. iPara qué?

E. ¢ Para qué sirve la salud sexual, para qué crees que sirve la salud sexual?
A. Para hacer el amor un hombre y una mujer.

(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 17 afios)

También se hacen presentes como parte de las dimensiones de la
representacion social de la salud sexual, los conocimientos generales sobre
la proteccion de infecciones de transmision sexual, pero sin poder clarificar el
tipo de proteccion, lo cual da cuenta de escasa informacién y posibles

confusiones comunicativas.

E. ¢ Qué significa sexualidad?

M. La sexualidad es cuando los jévenes no piensan tener una relacidon con proteccion
E. ¢O sea la sexualidad es una relacién sin proteccion?

M. Si

(Adolescente sorda usuaria de castellano oral. 18 afios)

Para los(as) adolescentes sordos(as) usuarios de castellano oral se hace
notoria la distancia entre los saberes de la salud sexual y las practicas,
identificandose un vinculo actitudinal y emocional débil con el tema,
posiblemente porque han vivido pocas experiencias sexuales de pareja y el
acceso a la informacién es restringido debido a la pérdida auditiva y
exclusion social. En ese contexto las infecciones de transmision sexual se
mencionan pero sin mayor conocimiento sobre su adquisicion y forma de

prevenirlas.
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Es asi como el discurso sobre los derechos reproductivos y salud
reproductiva de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
realizada en el Cairo en 1994, distan de la realidad de este grupo
poblacional, cuando se planteé que: “La salud reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias...entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear y la libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo, cuando y con que frecuencia.”

Planificacion y embarazo:

Para este grupo de adolescentes, el tema de la planificacion y el embarazo
no constituy6 en la red de asociaciones un eje significativo, a pesar de ello
en las entrevistas se explord este componente en el campo representacional
y se encontrdé un desconocimiento y confusion sobre el tema, excepto en uno

de los entrevistados.

Teniendo en cuenta que uno de los propositos de la politica de salud sexual
y reproductiva del pais (2002-2006) hace referencia al derecho que tienen los
ciudadanos de obtener informacion que posibilite la toma de decisiones libre
e informada sin sufrir discriminacion, coercidén ni violencia, se supone que
los(as) adolescentes y jovenes son las personas que deben recibir mayor
beneficio al respecto. Al analizar las respuestas y reflexiones de este grupo
de adolescentes, se puede identificar una realidad diferente a lo que
pretenden las politicas en materia de conocimiento sobre anticoncepcion del

embarazo

E. Bien. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces?
D. ¢éCémo?

E. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces?

D. No entiendo.
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E. Métodos para... me refiero a los métodos que previenen el embarazo.
D. Ah!

E. ¢Qué métodos conoces?

D. El embarazo, el anticonceptivo, el aborto.

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 20 afios)

La falta de contacto social de los adolescentes posibilita suponer que impide
el acceso a informacion sobre métodos de planificacion y prevencion del
embarazo. Esta situacion se hace evidente en las respuestas a las preguntas

del entrevistador.

E. équé conoces, qué métodos conoces?
C. Usar el condén.... Y a la mujer...

E. Que mas?

C. Le toca tomar pastillas.

E. A la mujer le toca tomar pastillas.

C. Y tener tampones?.

E. Y tener tampones.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Como se dijo, solo uno de los seis (6) entrevistados, quien aparentemente ha
tenido experiencias sexuales con pareja, plantea mayor conocimiento sobre

el tema.

. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces?

. Pues conozco condones...

. El condén.

. Una pastilla, unas inyecciones, una crema, el diafragma para mujeres.
. ¢y cudl empleas?

¢Ah?

. ¢Cudl usas?

. Los condones......los condones yo uso.

OmoOomOomEOom

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

Es importante sefalar que para algunos entrevistados el uso de métodos

anticonceptivos corresponde a la decisién de la mujer. Esta situacion da
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cuenta de la reproduccidon de modelos culturales donde la mujer toma

decisiones sobre el control de la fecundidad.

MD. ¢Qué otras cosas tienen que estar en la salud sexual?

MD. Como....... eeh, si va a hacer una relacién sexual, si?

E. Si vas a hacer una relacion sexual...

MD. Pero si, si la muchacha dice que tienes que utilizar conddn, tienes que utilizar el
condodn.

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

En otras situaciones los padres intervienen el cuerpo de sus hijas sordas, a
través del personal de salud, sin que éstas sepan realmente lo que esta
pasando. El temor de los padres al embarazo genera intervenciones de
prevencion no consultadas con sus hijas, quienes ni siquiera saben lo que

ocurre con su cuerpo.

M. A mi me pusieron unas cositas en el brazo, aqui (se sefiala en la parte interior del
antebrazo, debajo de la piel)

E. éPor qué te pusieron eso en el brazo?

M. Porque mi familia decia que era mejor tener cuidado, que les daba temor, pero yo no
entiendo eso

E. Ddonde te pusieron eso?

M. En Libertad (un barrio), en el Hospital XXXX

E. ¢ Cuantos aios tenias?

M. Tenia dieciséis

E. ¢Y quién te llevd a que te pusieran eso

M. Mi mama?

E. éY cudnto tiempo tuviste puesto eso?

M. Un afo

E. éY te lo quitaron?

M. Si, porque empecé a enfermarme

E. ¢Y qué te empez6 a dar?

M. Se me empezd a caer el pelo, me adelgazaba, no podia hacer ejercicio, fuerza

(Mujer adolescente sorda usuaria de castellano oral. 18 afios)

Diversos estudios han mostrado que la percepcion de muchas familias y
profesionales sobre la sexualidad de sus hijos con deficiencias se alterna
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entre dos ejes: Por un lado son considerados sexualmente infantiles o
asexuados y por otro, agresivos, exhibicionistas y sin control. Este tipo de
representaciones niegan la sexualidad y por lo tanto la orientacion o
educacion sexual. Desde esa perspectiva los padres toman decisiones sobre
sus hijas, solicitando a profesionales de la salud la implantacién de
dispositivos de planificacion hormonal, e inclusive realizando la esterilizacion
sin que sus hijas con deficiencias tengan conciencia de estas intervenciones

ni sus consecuencias. (Glat, 2005).

Finalmente es de sefialar que en la mayoria de los entrevistados(as) de este
grupo se plantea el temor al embarazo, asociado a la posibilidad de tener

hijos sordos.

E.. éte gustaria tener hijos oyentes, sordos o no te importaria?

C. Depende.

E. Depende de qué?

C_De lo que nazca. Depende de su aspecto fisico.

E_¢Depende de su aspecto fisico?

C_Si, Pues si tiene la coloracién de los ojos, las manchas de la piel, el mechén blanco...

(Hombre adolescente sordo usuario de castellano oral. 18 afios)

La descripcion realizada por el entrevistado corresponde a las personas que
tiene el sindrome de Waardenburg. Se trata de un sindrome de tipo
hereditario caracterizado por sordera, ojos azules extremadamente palidos u

ojos de color diferente (heterocromia) y Mechdén de pelo blanco o

encanecimiento prematuro del cabello. Asi, la descripcion realizada por el
entrevistado hace suponer un temor a tener hijos con algun sindrome

asociado a la deficiencia auditiva.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003319.htm
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7. Discusion

La Ley 1438 de enero de 2011, “por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud...”, plantea la necesidad de proteger a
los nifios, nifas y adolescentes mas pobres y vulnerables. En este contexto
se menciona que ’los servicios y medicamentos de la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios para los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas
y ruinosas que sean certificadas por el médico tratante, seran gratuitos para
los nifios, nifas y adolescentes de Sisbén 1 y 2”. (Articulo 18). Este
planteamiento resulta importante por el reconocimiento que se hace de las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, pero para llevar a cabo tal
enunciado, sera necesario precisar las condiciones mismas de la
vulnerabilidad, asi como ir mas alla de los modelos de salud centrados en los
servicios médicos y medicamentos, para plantearse condiciones y

determinantes que favorezcan el bienestar general de los adolescentes.

En cuanto a la vulnerabilidad, como se ha dicho antes, esta se configura no
solo por las dificultades econdmicas, sino también por las conductas
discriminatorias que atentan contra la dignidad de las personas (Foster, J.
1999). En esa medida, la determinacién de vulnerabilidad de los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad a través de la clasificacion Sisben, se

queda corta frente a la realidad colombiana.

La situacion de los y las adolescentes frente a la salud sexual es motivo de
preocupacion en Colombia, si se atiende a la “Encuesta Nacional de
Demografia y salud — 2010 -, donde se sefala que el 17% de mujeres,
dicen no conocer las infecciones de transmision sexual (ITS) diferentes al
VIH/sida, sefialando que las de mayor desconocimiento son las mujeres mas

jévenes y las mujeres mayores, ademas una de cada cinco mujeres
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colombianas no identifican el uso correcto del preservativo como método
eficaz de prevencién de las ITS. Se destaca también el bajo uso del condén
entre las mujeres casadas o unidas, como unico método de proteccion de
ITS (7%), Persiste que la agresion sexual hacia mujeres recae en las mas
jévenes y se indica que el 13% de los y las jovenes menores de 20 afios

estan por fuera del Sistema General de Seguridad Social en salud.

Esta situacion se complejiza cuando se plantea que el tema de la salud
sexual va mas alla de indicadores sobre infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados y violencia sexual, para mencionar que la salud
sexual toca los espacios de la educacion, los valores, la construccion de las
identidades y las actitudes positivas frente a la sexualidad. Frente a esta
realidad el gobierno ha impulsado servicios de salud amigables para
adolescentes y joévenes, pero a la fecha los resultados son pobres y las
propuestas de educacidn sexual siguen enmarcadas en modelos
preventivistas que no abren espacio hacia las emociones y reconocimiento

de las diferentes identidades juveniles como parte de la sexualidad.

Si el tema de los adolescentes frente a la salud sexual es preocupante, qué
se puede decir de la salud sexual de los y las adolescentes sordos usuarios
de la lengua de senas colombiana (LSC) y de de los(as) adolescentes sordos
usuarios del castellano oral? Como se ha mencionado, se trata de un mundo
poco explorado en lo que respecta a sus creencias, conocimientos comunes
y sentimientos de la salud sexual y la sexualidad. Son pocos los estudios que
indagan el sentir y el conocimiento comun sobre la salud sexual y la

sexualidad de los y las adolescentes sordos(as).

Este estudio tuvo como objetivo general describir y analizar la estructura y
contenidos de las representaciones sociales de la salud sexual y la

sexualidad de tres grupos de adolescentes: Sordos usuarios le lengua de
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sefas colombiana (LSC), oyentes y sordos usuarios del castellano oral, con
el fin de aportar elementos a la reflexion sobre la salud sexual en
poblaciones en situacion de vulnerabilidad y su aplicacion al campo de la
salud publica. Los hallazgos dan respuesta a este objetivo general, a los
objetivos especificos y abren un camino para el disefio e implementacion de
investigaciones sobre las representaciones sociales de la salud sexual y la
sexualidad de otras poblaciones en situacion de vulnerabilidad en el marco
de la salud publica. Por consecuencia, se abre también un espacio para la
reflexion sobre los modelos para la atencion de la salud sexual de las

personas en situacion de vulnerabilidad en el contexto de la salud publica.

La salud publica comprende conocimientos y practicas multidisciplinarias que
procuran el bienestar colectivo', lo cual obliga al reconocimiento de las
particularidades de las personas, su participacion y los determinantes
sociales, econdmicos, culturales y politicos en la salud y la enfermedad. No
es suficiente reconocer que las poblaciones en situacién de vulnerabilidad
tienen necesidades, también hay que escuchar sus formas de significar y
representar el mundo cotidiano, de tal manera que haya un acercamiento a

su realidad para desde alli propender por su bienestar.

A continuacion se presentan los hallazgos mas significativos para cada uno
de los grupos y se finaliza con algunas sugerencias y recomendaciones,
sefalando ademas que la identificacion y analisis de las representaciones
sociales en el presente estudio, tienen en cuenta los aportes que surgen de
las redes de asociaciones, entrevistas y algunos dibujos, los cuales en su
conjunto muestran las estructuras y contenidos en el campo

representacional.

" Franco, S. (2006), Apuntes del Seminario de salud Publica Il, segundo periodo académico
2006. Doctorado Interfacultades en salud publica, Universidad Nacional de Colombia.
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La metodologia de la investigacion

Para el presente estudio se planted el uso de técnicas cualitativas
reconociendo en ellas la posibilidad de explorar construcciones de realidad
en el campo de la salud, para poder explicar desde alli, los miedos,
satisfacciones, rechazos y comportamientos potenciales de los sujetos
(March y otros, 2002, p.464). De hecho esta apuesta metodologica se
convirtié en un reto, sobre todo al trabajar con adolescentes sordos ya que
los antecedentes investigativos de representaciones sociales con esta
poblacién son muy pocos. Esta apuesta metodoldgica insistié en contar con
las creencias, opiniones sentimientos y conocimientos de los adolescentes y
para llevarla acabo fue necesario construir metodologia especifica y en
muchos casos individual. Al respecto es importante destacar algunos
momentos sobresalientes en el recorrido metodolégico, en lo que respecta a

los adolescentes sordos:

o La adecuacion de técnicas.

La aplicacion de redes de asociaciones, buscando de manera desprevenida
asociaciones que conduzcan a estructuras de significados por las cuales
circulan los individuos (De Rosa, A. 1995), en este caso sobre la salud
sexual y la sexualidad, se convirtid en un reto con los adolescentes sordos
usuarios de LSC. Para llevar a cabo la aplicacién de este método (como
proceso) fue necesario hacer varios ejercicios previos con los(as)
participantes y tomar decisiones para que el contacto visual entre ellos(as),
se minimizara, ya que cuando un(a) adolescente hacia una pregunta los
demas podian verla y a distancia entender lo que transmitia. Esta situacion
generaba riesgo de “copiar” ideas de otros, lo cual le quitaba validez a las
redes de asociaciones. Frente a lo anterior se tomaron medidas que

posibilitaron un trabajo individual asistido, conservando la confidencialidad y
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la asociacion libre frente a los términos inductores “salud sexual” y

“sexualidad”.

En el caso de las entrevistas fue necesario también adecuar las condiciones
comunicativas ya que se hicieron con la mediacion de un intérprete y con el
apoyo de una camara de video donde se preguntas en audio y las
respuestas de los adolescentes (grabados con camara fija) en lengua de
sefas. En ese sentido la interpretaciéon pudo ser constatada cuando fue
necesario y se realizaron las trascripciones en condiciones de absoluta
privacidad. Este punto condujo a la reflexién sobre otro punto fundamental: la

ética comunicativa.

o Lainterpretacion y el manejo de la informacion:

Para todos los adolescentes contar sus experiencias, creencias Yy
sentimientos es un asunto que compromete la ética de los investigadores,
pero en el caso de los sordos usuarios de LSC y castellano oral, debido a su
historia de dependencia, el asunto es critico porque pueden verse afectados
por sus pares y su comunidad. En el caso de los adolescentes usuarios de
lengua de sefias quienes en muchas oportunidades requieren intérpretes, no
es facil comunicar temas intimos como los de la sexualidad. Asi, en la
presente investigacidon fue necesario preguntar a los adolescentes si estaban
o no de acuerdo con la presencia del(a) intérprete o consideraban que su
intimidad estaba en riesgo. Esto debido a que en términos generales los
adolescentes sordos conocen a todos los intérpretes y deciden sobre la

presencia de ellos(as) en temas personales.

Qué esta en juego frente a la intromisién en la privacidad de los adolescentes
sordos usuarios de lengua de sefas? La posibilidad de ser motivo de burla o

de exclusion de la comunidad, lo cual afecta de manera directa la identidad
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(Skelton y Valentine. 2007). Quiza por este tipo de situaciones, en la
presente investigacion, los(as) adolescentes entrevistados(as), en muchas
oportunidades tomaron distancia de los demas sordos y consideraron que
eran “los otros” quienes carecian de salud sexual, por su falta de intimidad,

fidelidad y ruptura con las normas comunes en materia de goce sexual.

Asi, los intérpretes juegan un papel fundamental en este tipo de
investigaciones pudiendo sesgar o inclusive omitir informaciéon necesaria. Al
respecto vale la pena recordar que en Colombia hay intérpretes que por
pertenecer a una iglesia determinada, no interpretan temas relacionados con

la sexualidad.

En sintesis uno de los aspectos fundamentales es la ética donde entran en
juego diferentes identidades; las de los investigadores e intérpretes oyentes
frente a las identidades de las personas sordas, lo cual amerita conciliacion,
respeto y precaucion para no tergiversar sus construcciones de realidad
(Gaucher, Ch. 2009). Estas sugerencias éticas no niegan para nada la
necesidad de los intérpretes de lengua de sefas en los servicios de salud, ya
que estos facilitan el acceso de las personas sordas usuarias de lengua de
senas a las actividades de promocion de la salud sexual (Pinheiro Filho y
otros en 2010)

En ese sentido, el presente estudio muestra las representaciones sociales
que surgen de los discursos, redes de asociacion y dibujos de algunos
adolescentes sordos usuarios de LSC, asi como de usuarios de castellano,
pero no puede generalizar tales representaciones a toda la comunidad, y los
planteamientos que se exponen en la presente discusion, solo pretenden
brindar elementos para generar propuestas de atencidén inclusivas que

aporten al bienestar de los adolescentes.
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o El manejo de los datos y significados

El manejo de datos posterior a la aplicacion de las redes de asociaciones en
los adolescentes sordos usuarios de LSC se constituyd en un reto
investigativo, en la medida que se registraron palabras e inclusive pequenas
frases, por parte del investigador y los asistentes, provenientes de las sefias
que ellos(as) asociaron con los términos inductores “salud sexual” y
“sexualidad”. Este procedimiento genero glosas en esparfiol que debieron ser
interpretadas, de tal manera que fueran acordes con el contexto de los

adolescentes.

En los adolescentes sordos usuarios de castellano oral, teniendo en cuenta
que algunos(as) de ellos(as) no tenian competencia en castellano escrito, fue
necesario escribir las palabras asociadas. Este procedimiento siempre se
realizé de manera individual con presencia y apoyo del investigador o los(as)

asistentes.

La estructura de las representaciones sociales

o Los Adolescentes sordos usuarios de LSC

Las ideas sobre el cuidado del cuerpo, higiene, atencion médica y Goce
sexual, constituyen el nucleo figurativo de la representacion social de la salud
sexual de los y las adolescentes sordos usuarios de LSC. Este nucleo se
naturaliza como una realidad con existencia autbnoma en los relatos de los y
las adolescentes y fluye a través de los diferentes grupos como parte de la
identidad. Es asi como en el presente estudio hubo una homogeneidad en la

representacion de la salud sexual en los tres grupos de adolescentes sordos
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usuarios de la LSC, con algunas diferencias entre los de 16 - 18 afios, con
aquellos mayores de 18 afios que posiblemente ya han iniciado relaciones

sexuales.

El hecho de que las redes de asociaciones sobre la salud sexual y la
sexualidad de los adolescentes sordos se agruparan en nucleos comunes,
da cuenta de construcciones de identidad determinadas posiblemente por
dinamicas grupales donde se visibilizan elementos comunes que describen
formas de ser y de pensar, sin desconocer la heterogeneidad y las
particularidades de los adolescentes (Mufioz, 1996. Citado por Duarte, K.
2011). Es asi como la estructura de las representaciones sociales muestran
temas centrales en el marco de la salud sexual y la sexualidad, que

demandan atencioén diferencial.

Lo anterior posibilita reconocer diferencias en las estructuras
representacionales de la salud sexual y la sexualidad de los adolescentes
sordos usuarios de lengua de sefias con otros grupos, como una comunidad
que comparte rutinas, formas de relacion con los demas y practicas de
consumo Yy expresion, lo cual se enmarca en estilos de vida particulares que
determinan identidades (Giddens, 1998) y por lo tanto formas de verse a si
mismo diferenciadas de los oyentes. Estos planteamientos se consolidan
cuando la presente investigacion mostr6 que los y las adolescentes
sordos(as) usuarios de LSC se asumen como una comunidad diferente a los
oyentes y a otros sordos usuarios del castellano oral, lo cual plantea formas
propias de construir una realidad sobre la salud sexual. Para los
adolescentes sordos usuarios de LSC el cuidado y la limpieza del cuerpo
(separado del sistema de atencibn médica que les impone multiples
restricciones) es importante en el nucleo figurativo de la representacion,

como una respuesta al temor frente a las infecciones de transmisiéon sexual,
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tal como se identificé a través de las redes de asociacion, entrevistas y

dibujos.

Para los oyentes por su parte, la representacion de la salud sexual y la
sexualidad se organiza alrededor de la prevencion de las enfermedades,
como nucleo figurativo y tiene elementos periféricos que dan cuenta de los
recursos con que creen contar los adolescentes para prevenir las ITS, como
son: los métodos (condones), el amor y la fidelidad, las relaciones
convencionales y la responsabilidad. Este campo representacional es
coherente con el discurso oficial de la salud sexual, que propone el uso de
preservativos en las relaciones sexuales, en contextos preferiblemente
afectivos. Asi, se puede ver como la representacion social de la salud sexual
y de la sexualidad de los y las adolescentes sordos(as) usuarios de la LSC,
centrada en el concepto de salud (cuidado del cuerpo) y el goce sexual, rifie
con las significaciones de la sociedad oyente (mayoritaria), posiblemente

debido a las limitaciones y restricciones de informacion.

Esta representacién muestra la confusion y desinformacién que tienen los y
las adolescentes en materia de prevencion de ITS debido a las restricciones
que impone la pérdida auditiva, situacion que los(as) hace mas vulnerables

ante enfermedades y el embarazo temprano.

Resulta preocupante que los sordos usuarios de LSC quienes representan la
salud sexual alrededor de la salud como cuidado del cuerpo y el goce sexual,
no tengan claridad y estén expuestos(as) a barreras para acceder a servicios
de salud y programas educativos sobre salud sexual. Esta situacion eleva su
situacion de vulnerabilidad frente a ITS y su bienestar sexual como condicién
fundamental de los seres humanos, tal como Ilo exponen otras

investigaciones donde se ha reportado que las mujeres con deficiencias



Discusion 365

auditivas se realizan menos mamografias y citologias que las mujeres

oyentes (Buchrieser, D y otros(as). 2009).

Lo anterior explica en parte la actitud negativa de algunos adolescentes
sordos frente a la sexualidad, tal como se encontré en las entrevistas del

presente estudio.

Finalmente es importante sefalar la presencia de términos referentes a la
violencia sexual en las redes de asociaciones de los adolescentes hombres
y mujeres de los colegios Filadelfia e Colegio No. 2 para sordos. Este tipo de
términos permiten suponer que algunos(as) adolescentes han sido objeto de
violencia sexual. De hecho ya hay estudios que muestran la vulnerabilidad de
los nifios, nifas y adolescentes sordos frente a este tipo de violencia,
teniendo en cuenta que los(as) agresores(as) aprovechan la dificultad de los
sordos para manifestar sus experiencias; generalmente, los nifios(as) y
algunos(as) adolescentes no cuentan con un idioma estructurado que les
permita expresar lo que les ocurre (Grose, N. 2004). El presente estudio
arroja elementos para profundizar en este tema y proponer alternativas de
proteccion cuando los nifios, nifas y adolescentes sean objeto de violencia

fisica o sexual.

o Los Adolescentes oyentes

Dentro del sistema de creencias comun de los y las adolescentes oyentes
sobre la salud sexual y la sexualidad, se identificod a partir de las redes de
asociaciones un nucleo central correspondiente a la prevencion de las
infecciones de transmision sexual. Este nucleo esta relacionado con una
serie de ejes periféricos correspondientes al amor afectivo (amor romantico),

las relaciones convencionales y el goce sexual. En los hombres se presenta



Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia 366

mayor énfasis en el goce sexual que en el amor romantico, mientras en las

mujeres ocurre lo contrario.

El conocimiento cotidiano sobre los métodos de prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) se convierte en un referente para las actividades
sexuales de los adolescentes aunque en la practica no hagan uso de ellos.
De esta manera se identifica un modelo de salud sexual preventivista el cual
ha sido promovido en las ultimas cuatro décadas, enfatizando en la
educacion para la salud y en los servicios de salud para los jovenes.
Subyace asi una responsabilidad delegada desde el Estado al sistema
educativo en lo concerniente a la salud sexual de los adolescentes (Morales,
C. 2011)

En la estructura determinada por las redes de asociaciones la prevencion del
embarazo no ocupa un lugar significativo, posiblemente porque dentro de la
estructura social de la cual hacen parte los adolescentes del presente
estudio, el embarazo y la paternidad/maternidad temprana tienen un espacio
de aprobacion. Este planteamiento pierde fuerza en las entrevistas donde se

profundiza sobre la opinidn y creencias acerca del embarazo.

La contundencia de los nucleos figurativos que se identifican en la estructura
de las representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad,
correspondiente a la prevencion de ITS para los adolescentes hombres y el
amor romantico y afectivo para las adolescentes mujeres, se entiende en el
marco social y cultural de la construccidn de las identidades juveniles. Los
varones reciben el consejo de los padres y la presion de los pares (amigos,
companeros de estudio) para iniciar las relaciones sexuales y usar el
preservativo, independientemente del amor afectivo, como un momento
crucial en la asuncion de la identidad masculina, mientras que la identidad

femenina recoge los ideales del amor y el afecto desde donde se permite
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iniciar las relaciones sexuales; ambas identidades enmarcadas en el modelo

esperable y deseable de la heterosexualidad (Jones, D. 2010)

En general la actitud hacia la salud sexual y la sexualidad es positiva tanto
en hombres como en mujeres, pero estas ultimas presentan mayor tendencia
positiva que los hombres. Esta situacion posibilita plantear que para los(as)
adolescentes la salud sexual y la sexualidad ocupa un lugar importante en
sus vidas, pero debe ser manejada con precaucion; el goce sexual debe
tener los dispositivos de control a través de los preservativos y el amor
afectivo (romantico), preferiblemente en el marco de relaciones

convencionales.

En la estructura de la representacion social de la salud sexual se identifica un
eje periférico correspondiente al temor que generan las infecciones de
transmision sexual (este eje tiene predominio en los sordos usuarios de la
LSC) y la necesidad de los servicios de salud. Este eje se organiza en
funcién del nucleo figurativo correspondiente a la prevencion sexual, sin
llegar a tener el peso de los ejes correspondientes al amor romantico y al
goce sexual. De hecho los y la adolescentes reconocen la importancia de los
servicios de salud como prevencion las ITS, pero reconocen que no los
utilizan. De hecho, los adolescentes hombres y mujeres del presente estudio
no se sienten identificados con los servicios de salud en temas relacionados
con la sexualidad e inclusive reclaman al sistema educativo la ausencia de

espacios para el conocimiento y la reflexion sobre el sentir y el saber sexual.
o Los Adolescentes sordos usuarios de castellano oral
Recordando que este grupo de adolescentes fue descrito como un “grupo

tipo”, dado que sus integrantes no se conocen entre si y que por esta razon

se indagaron sus representaciones sociales sobre la salud sexual y la



Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia 368

sexualidad de manera individual, sus resultados suponen la construccion de
realidades articuladas a su mundo particular (familia, institucion educativa,
amigos etc) y no a la relacién con otros(as) adolescentes sordos usuarios de
castellano oral. Quizd por esta situacion, los resultados de las redes de
asociaciones muestran una dispersion de elementos, asi como diferencias
significativas entre hombres y mujeres, lo cual es comprensible porque no
comparten un discurso comun. A pesar de esta situacion se realizaron redes
de asociaciones y entrevistas, explorando sus representaciones individuales,
las cuales podrian estar articuladas a las estructuras de conocimiento comun

de los oyentes (representaciones sociales hegemaonicas).

Teniendo en cuenta la anterior situacion, a diferencia de los adolescentes
oyentes y de los sordos usuarios de la lengua de sefias, los elementos
centrales que constituyen el nucleo figurativo de la representacién social de
la salud sexual de estos adolescentes, son mas numerosos. Alli se destacan:
“‘educacion”, “valores”, “relaciones convencionales”, “amor romantico”,

I” 11} L1
)

“‘prevencion sexual”, “goce” “sexual”’ y “salud”. Esta diversidad centrada en la
racionalidad, representa la conjugacion de diversas identidades enmarcadas
fundamentalmente en el deber ser que enuncian los adultos oyentes (padres,
profesores y otros), De hecho, los adolescentes hombres y mujeres
sordos(as) usuarios de castellano oral se reconocen como personas oyentes
en proceso de rehabilitacidn. Aspiran a tener relaciones afectivas con
oyentes y sus ideales del amor estdn enmarcados en el mundo de los

oyentes

En lo que respecta a estructura de la representacion social de la sexualidad a
partir de las redes de asociaciones, también se presenta una dispersion de
componentes, siendo los de mayor peso (dadas las frecuencias de respuesta
en categorias y por sujetos), las correspondientes al amor romantico,

educacion, relaciones convencionales y goce sexual.
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Las estructuras de la representacion social de la salud sexual y la sexualidad
tienen correspondencia con las representaciones hegemonicas, que si bien
no son producidas en el grupo (porque no existe grupo como tal), son
compartidas por sus miembros y prevalecen en la mayoria de practicas
simbdlicas de las personas con quienes comparten en la vida diaria estos
adolescentes. Se podria decir entonces que estas estructuras responden al
conocimiento comun de la sociedad mayoritaria, con una influencia
significativa del discurso de los adultos como se vio en los contenidos

individuales de las representaciones a través de las entrevistas realizadas.

Los contenidos de las representaciones sociales

o Los Adolescentes sordos usuarios de LSC

La representacion que tienen los(as) adolescentes del cuerpo tiene que ver
con las sensaciones, la estimulacién y el autoconocimiento; en esa medida
los significados de la salud sexual se remiten al cuidado del cuerpo, desde
una perspectiva higienista, mientras la sexualidad se relaciona de manera
directa con el placer corporal. Este planteamiento se ha insertado en el
sistema cognitivo de la comunidad de sordos y contiene valoraciones

diferentes.

La salud sexual (el cuidado del cuerpo) es valorada como positiva y
necesaria, los adolescentes solicitan mayor informacién sobre la prevencién
de enfermedades, planificacion y comunicacion. Los planteamientos
higienistas de la salud sexual dan cuenta de la distancia que viven los
hombres y las mujeres sordas de los servicios de salud, razén por la cual
recurren a practicas higiénicas que han prevalecido en el saber cotidiano de

la comunidad de los sordos a través de los anos.
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A pesar de no encontrar resultados investigativos similares en este punto, es
clara la trascendencia que se le da al cuerpo en los estudios de cultura sorda
(Lane, 1992) y desde donde se deducen construcciones de significados

particulares.

Por otro lado, la valoracibn negativa que hacen la mayoria de los
adolescentes sordos usuarios de LSC en las entrevistas, representada a
través de relaciones desordenadas y rodeadas de promiscuidad, se desliga
del concepto de salud sexual y por lo tanto la sexualidad se convierte en un
objeto de representacion moralmente censurable. Esta particularidad no se

configura asi en las representaciones sociales de los oyentes.

Tal representacion, de los sordos usuarios de LSC como una comunidad sin
normas frente a las vivencias sexuales, también se introduce en el sistema
de conocimientos de los oyentes y los sordos usuarios de castellano oral,
quienes consideran que la comunidad de los Sordos (usuarios de LSC)
carece e salud sexual porque sus miembros son promiscuos, cambian de
pareja en tiempos cortos y sus manifestaciones discursivas sobre la
sexualidad son explicitas y poco confidenciales (poca intimidad),
posiblemente por el uso de la lengua de sefias, la cual posibilita que varias
personas se enteren de lo que comunican los sordos entre si. Esta
representacion hace de los Sordos usuarios de LSC, un grupo que rompe
con los convencionalismos de la sociedad mayoritaria oyente, en materia de
sexualidad. Alli se diferencian los roles masculino y femenino, representando
a la mujer como un sujeto pasivo frente a las demandas y actuaciones

sexuales de los hombres.

La identidad sexual de los adolescentes hombres y mujeres sordos usuarios

de LSC se fortalece en la comunidad de sordos donde comparten diferentes
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rutinas, habitos y modos de actuar. Alli ellos y ellas se describen desde sus
particularidades, gustos e intereses sexuales, reconociendo la importancia de
tener pareja sorda (solo en un caso de las entrevistadas hubo preferencia por

tener novio oyente) e inclusive hijos sordos en el futuro.

La sexualidad es una construccidén histérica que para el caso de América
Latina ocurri6 en el marco de una historia de colonizacion y dominacion
cultural que impidié las manifestaciones y expresiones propias de los grupos
sociales dominados (Viveros, M. 2006). Esta situacion se podria asemejar a
la representaciéon que existe sobre la salud sexual y la sexualidad de las
personas sordas usuarias de la lengua de sefias, pero desde la resistencia al
modelo hegemonico de la sexualidad oyente. De hecho, el concepto de
‘cultura sexual” hace referencia a las representaciones, simbolos y
significados sociales que estructuran y determinan la experiencia sexual en
diferentes medios (Parker, R. 1991, citado por Brigeiro, M. 2006), lo cual
haria posible intentar identificar particularidades en las representaciones
sociales de la sexualidad de los adolescentes sordos, como producto de una

construccion cultural.

El presente estudio muestra que para los y las adolescentes sordos usuarios
de la LSC, cuyas edades estan entre los 16 y 18 afios, la representacion de
la sexualidad tiene un elemento central en el goce del placer corporal,
expresando de manera detallada sus emociones y sensaciones. En los y las
adolescentes sordos usuarios de LSC cuyas edades estan entre los 18 y 21
anos, se suma a esta representacion, el conocimiento y las opiniones que
hacen referencia a los métodos de prevencion de ITS y otros dispositivos de
control social de la sexualidad. Se podria plantear como hipotesis que los
adolescentes sordos en su primera etapa hacen referencia a la sexualidad
basicamente desde su cuerpo y sus sensaciones, posteriormente, cuando

empiezan a vivir experiencias sexuales compartidas y cuando cuentan con
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mayor repertorio linguistico, aparecen en sus representaciones de la
sexualidad, las opiniones y preocupaciones sobre la prevencion de las ITS.
Esta situacion es contraria a los oyentes, quienes empiezan representando la
sexualidad desde el discurso social de la prevencion de ITS y el embarazo,
pero cuando inician relaciones sexuales (generalmente después de los 18
afos), introducen en el discurso oficial de la sexualidad, el placer del cuerpo

y Sus sensaciones.

Es asi como la construccion de las representaciones sociales de la salud
sexual de los adolescentes sordos cuyas edades no pasan los 18 afios, se
vincula al cuerpo y las sensaciones, en parte por las barreras para acceder a
informacion, sumado a la escasez de programas educativos y servicios

comunitarios (Peinkofer, J. 1994. Alquati y otros(as), 2008).

Por otro lado, se identifica la representacion de que los sordos senantes no
viven el proceso de enamoramiento que obliga a transitar por los pasos de la
seduccion (la conquista) y permanecer alli con la intension de consolidar y
fortalecer la relacion. Si esto fuera cierto, se podria hipotetizar una carencia
educativa (como lo mencionan los mismos entrevistados hombres y mujeres)
que impide vivir las relaciones afectivas bajo los modelos hegemodnicos de
los oyentes?. O, esta representacion se constituye en un elemento propio de

la “cultura sorda” que deberia ser estudiado con mayor profundidad?

Al respecto se puede decir que no se encontraron estudios que posibiliten
contrastar estos resultados, lo cual abre caminos para realizar un trabajo
conjunto con jovenes sordos usuarios de la LSC en temas como este,
respetando las creencias sin caer en estereotipos que afecten de manera

negativa a la comunidad.
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La representaciéon social de la sexualidad, partiendo de las redes de
asociaciones, da cuenta de una construccion que enfatiza en el goce sexual,
aunque al profundizar en los contenidos a través de las entrevistas, esta
representacion se acompafia de otros elementos y ejes periféricos: el ideal
del amor romantico donde se plantean relaciones monogamicas basadas en
el afecto, el acompafiamiento de la pareja y la proyeccion hacia el
matrimonio, los valores que resaltan la fidelidad, el control de las pulsiones
sexuales y la responsabilidad. Todos estos elementos se ubican en el ideal
de las relaciones y son reivindicadas sobre todo por las mujeres
adolescentes que reclaman relaciones diferentes a las que han visto a través

de otras generaciones en la comunidad de sordos.

En el presente estudio se destaca como un importante resultado de las
representaciones sociales de la sexualidad, la identidad Sorda desde donde
los y las adolescentes se imaginan el futuro, generalmente con pareja sorda
usuaria de lengua de sefias y con hijos sordos. Es asi como se proyectan
desde sus propias historias de vida, sus riesgos y vulnerabilidades
corresponden a construcciones histéricas que han determinado formas de

ver, pensar y sentir la sexualidad.

Esta situacion se relaciona con el hecho de haber encontrado una “familia
por opcion” (la comunidad de sordos), ya que en su hogar la comunicacion
con sus padres es deficiente y en muchos casos inexistente. Sus procesos
de identidad se consolidan en la adolescencia y los(as) adolescentes
procuran a partir de ese momento, pasar mucha mas tiempo con sus

amigos(as) usuarios(as) de la lengua de sefias.

Al observar de manera global las representaciones sociales sobre la salud
sexual y la sexualidad en este grupo de personas, se podria decir que se

trata de representaciones emancipadas ya que corresponden a formas de
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pensamiento propias de un grupo especifico y que circulan entre sus
miembros (Moscovici. 1988, citado por Banch, A. 2007). Este planteamiento
no descarta la existencia de representaciones sociales hegemonicas de la
sociedad oyente al interior de la comunidad de sordos usuarios de la lengua
de sefias. En este sentido es de resaltar que las mujeres adolescentes
entrevistadas reconocen en los adolescentes sordos hombres estilos y
formas de vivir la sexualidad que no comparten y consideran que se deben ir
transformando hacia representaciones ideales que ven en los oyentes, donde
se da valor afectivo a la mujer, el amor romantico vincula al goce sexual y se

aspira a la pareja formal y la constitucion de la familia.

o Los Adolescentes oyentes

Este grupo de adolescentes reconoce que en términos generales la
comunicacién en sus hogares, instituciones educativas y con sus amigos(as)
del barrio es efectiva; las mujeres plantean mayor confidencialidad con sus
madres, que los hombres. Estas interacciones comunicativas se amplian
hacia otros grupos a través de los diferentes medios de comunicacion, lo cual
posibilita compartir representaciones sociales hegemonicas que prevalecen
en la sociedad. Es asi como a través de la comunicacion se comparten
creencias, conocimientos y valores relacionados con la salud sexual y la

sexualidad.

Los adolescentes permanentemente realizan negociaciones con productos
culturales a través de los medios de comunicacion, los diferentes grupos
compiten por la apropiacion de productos sociales y se integran
intercambiando significados y sentidos mediante rituales cotidianos (Martin,

J. y Tellez P. 2006). El uso de tecnologias genera procesos de recepcion y
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reconstruccion de significados entre los adolescentes. Estas negociaciones
incluyen temas relacionados con la salud sexual y la sexualidad, sabiendo
que son de los principales en la comunicacion entre adolescentes hombres y
mujeres. En este intercambio de significados esta presente el discurso
hegemonico de la prevencion de ITS y el embarazo, basado en el uso de
preservativos y otros dispositivos. La informacion circula, se asimila y
transforma segun las particularidades sociales, culturales y econdmicas de
los grupos, pero tienen sostenibilidad los mensajes principales de la
prevencion de las ITS. Para el caso de los adolescentes sordos, las
construcciones de significados ocurren muchas veces al margen de las
negociaciones con los medios de comunicacién, produciéndose
construcciones de representaciones sociales emancipadas (Moscovici, 1998,
citado por Banch, Agudo y Astorga, 2007), las cuales pueden generar mayor
vulnerabilidad al tratarse de temas relacionados con la sexualidad entre
otros. Esta razéon marca diferencias en las construcciones de significados
entre adolescentes sordos y oyentes, hasta el punto que en las experiencias
de educacion inclusiva, la mayoria de las veces, cada grupo sigue su camino

con pocas posibilidades de compartir conocimientos, creencias y sentidos.

La prevencion de las infecciones de transmision sexual como nucleo central
de la representacion en los adolescentes oyentes se consolida con la
creencia de que tal prevencion es mas fuerte en la medida que se elija una
pareja conocida. El acercamiento progresivo, la amistad y el espacio comun
en la cotidianidad posibilitan “conocer al otro”, lo cual reduce el riesgo frente
a las ITS. De esta manera en el campo amplio de la sexualidad, existe la
representacion de que la busqueda de pareja debe pasar por las etapas y
tiempos que impone la conquista. EI amor romantico o confluente expuesto
por Giddens, toma tiempo, conocimiento de la pareja, confianza y

proyeccion. De esta manera se puede decir que la prevenciéon y proteccion



Representaciones sociales sobre la salud sexual y la sexualidad de adolescentes sordos y
oyentes en Bogota, Colombia 376

de las ITS tiene dos componentes importantes: el uso del condén y “conocer

al otro”.

La prevencion tiene sentido, como nucleo de la representacion de la salud
sexual y la sexualidad, en la medida que las mujeres reconocen la posibilidad
de que los hombres tengan actividad sexual por fuera de sus parejas,
mientras los hombres por su lado, consideran que es conveniente tener
relaciones con una pareja conocida. Se destaca de esta manera la
construccion de identidades masculinas y femeninas avaladas socialmente
donde los hombres tienen derecho al placer por el placer, mientras las
mujeres reconocen la importancia del placer dentro de una relacion afectiva.
Los hombres hablan de pornografia, sus fantasias sexuales hacen referencia
a las relaciones coitales, mientras las mujeres fantasean con espacios y
situaciones cargadas de romanticismo y proyeccion. Asi, el reconocimento
del placer sexual se expresa mas facilmente en hombres que en mujeres,

como elemento importante en la identidad sexual (Jones, D. 2010)

El campo de representacion de la sexualidad involucra también la autonomia
y la responsabilidad como ejes importantes en la construccion de la
independencia de los adolescentes. Estos ejes se articulan al nucleo central
de la prevencion con mucha mas fuerza al momento de decidir tener
relaciones sexuales. En esta relacion surge la idea de la responsabilidad
como concepto social que circula en los discursos de los adolescentes y que
acompana al nucleo central de la represtacion social de la sexualidad en el
presente estudio, como un salvavidas para enfrentar los cambios
socioculturales veloces en el terreno afectivo-sexual. Los hombres han
experimentado cambios importantes, se socializaron formas de vida mas
liberadas y fue necesario establecer nuevos roles frente a sus parejas, las
mujeres por su parte tuvieron que aprender nuevas formas de ser mujer en

sus emociones, afectos y miedos (Margulis, M. 2003). Frente a estos
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cambios pareciera que el concepto de responsabilidad jugara un papel de
ordenador ante las transformaciones de las vivencias sexuales. A pesar de
estas apuestas, los adolescentes saben que la transgresion existe y que “en
la vida real, el deseo sexual se abre camino entre las reglas mas estrictas y
al lado de la norma se inscriben las mil formas cotidianas con las que se

elude su cumplimiento” (Ibid.: 37).

El tema de la prevencion del embarazo en los adolescentes no ocupa un
lugar central en la representacion social de la salud sexual, solamente
cuando se indaga de manera directa surgen algunos planteamientos que lo
describen como problematico. En algunos casos, como el de un adolescente
de 17 afos que fue entrevistado, ser padre significa haber alcanzado la
madurez y por lo tanto cambiar de estatus dentro del esquema familiar
(Cecconi, S. 2003).

En el presente estudio la representacion de la salud sexual toma distancia de
la prevencion del embarazo, en la medida que no ocupa un lugar importante
en la dimensién representacional. Habria que profundizar si frente a esta
situacion entra en juego un modelo cultural que incorpora el embarazo
temprano en vida de los adolescentes (Ibid. 2003), cuyas caracteristicas
socioeconomicas corresponden a estratos socioeconomicos 1y 2, o se trata
de una negacion debido al temor que produce este hecho entre los

adolescentes.

En las representaciones de la sexualidad analizadas a partir de los discursos
de estos y estas adolescentes se destacan algunas afirmaciones que vale la

pena destacar:

Los hombres seducen y las mujeres deciden aceptar o rechazar tales

pretensiones. La aceptacion implica el acuerdo para tener relaciones
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sexuales, lo cual posibilita consolidar la identidad masculina y femenina en
un modelo predominantemente hegemonico de heterosexualidad (Jones, D.
2010).

Debe existir el control y manejo de la sexualidad, lo cual es aceptado y

valorado socialmente; esto hace parte de la responsabilidad.

Los hombres enfatizan en el amor pasion (goce/sexo), mientras las mujeres

en el afecto.

Las fantasias sexuales de los hombres incluyen los placeres del sexo,
mientras que en las mujeres predominan los contextos y situaciones

romanticas.

o Los Adolescentes sordos usuarios de castellano oral

Los conocimientos comunes que tienen estos(as) adolescentes sobre la
salud sexual y la sexualidad, dan cuenta de la transmisién de las creencias,
opiniones y valoraciones de los adultos. En esa medida los adolescentes
enfatizan en los saberes vinculados al deber ser, pero con pocas
experiencias propias. Esto hace suponer una sobre proteccion de sus padres
y tutores que limita el acceso a espacios sociales donde vivan relaciones
afectivas, o en otros casos, el distanciamiento que impone la discapacidad

en una sociedad poco incluyente.

Este tipo de situaciones explica el por qué hay un predominio de
conocimientos sobre las convenciones sociales y el amor romantico, en la
representacion social que tienen los adolescentes sobre la sexualidad.

Tienen pocas vivencias sobre las relaciones afectivas y sexuales que les
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permitan integrarlas a su sistema cognitivo, ademas de la carencia de

informacion y confusiones sobre asuntos relacionados con el tema.

La representacion social de la sexualidad incorpora la identidad de los
adolescentes, como se senald en diferentes momentos; en este caso los y
las adolescentes se reconocen como personas oyentes o en proceso de
rehabilitacion, pero en la practica no viven todo lo que viven los oyentes de
su edad. Asi, se enfrentan a situaciones y espacios que les resultan de dificil

acceso en un medio que impone barreras a las personas con discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, estos(as) adolescentes representan la salud
sexual y la sexualidad basicamente como un cumulo de conocimientos poco
flexibles, que se transmiten en espacios formales de educacion (colegio,
universidad y hogar). En esa recepcion de conocimientos hay confusiones y

desinformacion que tratan de resolver con el apoyo de personas mayores.

Generalidades

Las representaciones sociales posibilitan interpretar y pensar la realidad
cotidiana, son formas de conocimiento que se configuran y se reestructuran
de manera permanente en espacios sociales. Alli juega un papel primordial
los medios de comunicacion, los cuales entran a ser parte de las dinamicas y

construcciones de realidad de los sujetos.

En la presente investigacion se puede ver la distancia entre adolescentes
sordos usuarios de lengua de sefas y los medios de comunicaciéon en temas
como el de la salud sexual. Quizd por esa razén predomina una
comunicacion informal dentro del grupo, lo cual posibilita la construcciéon de
mitos y conocimientos confusos o equivocados, que a la postre pueden

convertirse en riesgos y problemas que afecten la salud sexual.
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En el caso de los adolescentes sordos usuarios de castellano oral la
distancia con los medios no es tan marcada como los primeros, pero
aparentemente sus espacios de socializacion si son mas reducidos, lo cual
no les permite poner en circulacion sus inquietudes, apreciaciones vy
sentimientos sobre temas relacionados con la salud sexual y la sexualidad.
Los oyentes por su parte tienen espacios de comunicacion mas amplios,
pero reclaman nuevos espacios, no para hablar de contenidos (informacién),

sino para expresar temores, inquietudes y sentimientos.

Ese panorama posibilité identificar representaciones sociales, sobre la salud
sexual y la sexualidad, diferenciadas entre los tres grupos, con una serie de
caracteristicas que ameritan proponer atenciones diferenciadas en el campo
de la salud publica. Seguramente, por las representaciones construidas, los
adolescentes sordos usuarios de lengua de sefias tienen mayor riesgo de
adquirir infecciones de transmision sexual, enfrentar embarazos no
deseados, mayores restricciones a los servicios de salud, pero cuentan con
un potencial social dentro de su comunidad que debe ser trabajado. Los
adolescente sordos usuarios de castellano oral, con mayores restricciones
sociales entre pares, también tienen riesgos en su proyeccion y definicion de

su identidad oyente.

El estudio de las representaciones sociales de la salud sexual y de la
sexualidad en comunidades en situacion de vulnerabilidad, obliga a revisar
conceptos fundamentales como el de identidad, ir mas alla de las
condiciones y situaciones inmediatas de la salud enmarcadas en el campo
médico, para avanzar hacia el reconocimiento de los sujetos desde su propia
mirada. En el presente estudio surgi¢ la categoria de analisis “identidad”,

como elemento constitutivo de la representacion de la sexualidad de los
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adolescentes sordos usuarios de la lengua de sefias (LSC) y de los

adolescentes sordos usuarios del castellano oral.
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8. Conclusion: Tesis

En Colombia desde la década de los afios 80 del siglo pasado se iniciaron
actividades, lideradas por el Ministerio de Salud, las cuales propendieron por
el desarrollo saludable de los adolescentes. Se reconocié la importancia de
trabajar para la adolescencia, teniendo en cuenta la situacion de morbilidad
en materia de salud sexual y se implementaron acciones de atencion en las
instituciones de salud. En la década siguiente, los y las adolescentes fueron
reconocidos por el Sistema Nacional de Salud, al publicar el “Manual de
normas técnico administrativas de atencién integral al adolescente”, el cual
tenia dentro de sus propésitos, orientar al personal de salud en el desarrollo

de programas integrales para esta poblacion.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010 (decreto 3039 de agosto de
2007), incluyd en las estrategias para mejorar la salud sexual y salud
reproductiva, la implementacion del modelo de servicios amigables para la
atencion en salud sexual y reproductiva de los adolescentes, con énfasis en
la consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos modernos.
Este lineamiento se concretiz6 con el modelo de servios de salud amigables
para adolescentes y jovenes, cuya segunda edicidon fue presentada por el
Ministerio de la Proteccion Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas — UNFPA-, en diciembre de 2008.

La propuesta de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes
trata de romper con un modelo de atencién clinico que ha predominado en
las ultimas décadas en el pais, para incluir componentes sociales, culturales
y econdmicos, como parte de los determinantes de la salud. Este esfuerzo es
valido pero requiere todavia una mayor profundizacion para conocer las

diferencias y particularidades de los adolescentes y joévenes, razéon por la
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cual hay que escuchar, significar y resignificar, con participacion de los
adolescentes, sus necesidades, preocupaciones y representaciones sobre la

salud sexual y la sexualidad.

Los y las adolescentes constituyen una poblacion diversa por razones de
edad, género, escolaridad, lugar de residencia, condiciones socioecondmicas
y culturales, entre otras. A esa diversidad se le suma en algunos casos,
situaciones que los(as) hacen vulnerables en mayor o menor proporcién,
como son las deficiencias fisicas. Es el caso de los y las adolescentes
sordos(as), quienes tienen una doble condicion: viven una etapa de
desarrollo importante en la estructuracion de su identidad (la adolescencia) y

presentan una limitacion auditiva que los define como personas diferentes.

Se tiene la idea generalizada que las personas sordas no tienen voz (no es
gratuito el término sordo mudo) y por lo tanto no tiene “palabra” para hablar
por si mismo, 0 en otros casos necesitan de procedimientos meédicos y
terapéuticos para llegar a hablar; en este ultimo caso se hace visible ante las
demas personas, que se trata de un caso especial en proceso de
rehabilitacion. Ante estas particularidades, los y las adolescentes sordos(as)
son asumidos socialmente como personas con discapacidad,

independientemente de que su idioma sea lengua de sefas o castellano oral.

Esta situacion hace que socialmente los(as) adolescentes sordos(as) sean
representados como personas sin el valor de la palabra, razén por la cual no
se les pregunta sobre sus creencias, conocimientos comunes, opiniones y
sentimientos sobre la salud sexual. En una sociedad democratica, donde en
palabras de Antony Giddens, sus miembros se han ganado el derecho a la
intimidad, habria que preguntarse qué pasa con aquellas personas diferentes
y en situacién de vulnerabilidad, ¢pierden el derecho a la intimidad? Su
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condicion de seres sexuados se invisibiliza o se transforma en algo

patoldégico para los demas?

En el presente estudio es claro que los(as) adolescentes oyentes requieren
atencion en salud sexual, pero los adolescentes sordos necesitan una
atencion mas puntual que tenga en cuenta sus caracteristicas y
representaciones. Actualmente se esta empezando a reconocer las
representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad de los(as)
adolescentes oyentes, pero las de los(as) adolescentes sordos(as) son
invisibles todavia. Habria que decir ademas, que tampoco se conocen las
representaciones de otros grupos en situacion de vulnerabilidad, como son
las personas con discapacidad, quienes alcanzan el 15% de la poblacion,

segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011).

Es asi como la diferencia de las personas sordas se hace notoria ante los
demas, pero se invisibiliza ante las politicas de salud sexual; la ausencia de
palabra, el uso de la lengua de sefias, el sonido agudo de la voz y la
exclusién de los espacios pensados para la mayoria son solamente unos de

los elementos que contribuyen a dicha exclusion.

Es por eso que cuando nos acercamos a las representaciones sociales de la
salud sexual y la sexualidad de los(as) adolescentes sordos(as), nos
encontramos con un mundo que sSe reconoce como subversivo, por no
encajar en la estructura ordenadora de las politicas de salud sexual. Asi
mismo y por oposicion, los(as) adolescentes sordos(as) usuarios de
castellano oral, son también divergentes por estar ausentes de la
participacion social que posibilita los encuentros afectivos y sexuales propios

de cualquier ser humano con derechos.
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Es asi como se confirma la tesis de la existencia de diferentes
representaciones sociales de la salud sexual y la sexualidad, en grupos de
adolescentes oyentes y sordos, pero mas alla de tal confirmacion, se hace
explicita la carencia de respuesta a tales diferencias desde las politicas y

servicios de salud en el pais.

Las representaciones sociales son la manifestacion viva del sentir y el
conocimiento cotidiano (de sentido comun), en este sentido, el presente
estudio ha abierto un importante espacio para colocar alli, el conjunto de
saberes que se insertan en la red de significaciones sobre la salud sexual y
la sexualidad de los(as) adolescentes sordos y oyentes. Ese saber ordenado
jerarquicamente por diferentes elementos, se constituye en materia
fundamental para trabajar por la salud sexual de los adolescentes y amerita
desde el campo de la salud publica, politicas y propuestas de intervencion
transdisciplinarias, coherentes con un enfoque de derechos sexuales y

reproductivos para las personas en situacion de vulnerabilidad.

El campo de la salud publica debe asumir trasformaciones que incluyan los
procesos humanos y las diferencias, mas alla de tratar (de manera
infructuosa, muchas veces) de alcanzar muestras de realidad rigidas y
descontextualizadas, desde donde se otorga el derecho de hablar de salud
con el uso de indicadores sobre enfermedades y mortalidad. Desde esa
posibilidad se asume el reconocimiento de los derechos humanos de las
personas en situacion de vulnerabilidad como un principio fundamental de
inclusion social. En ese contexto, las representaciones sociales de la salud
sexual y la sexualidad aportan a la salud publica, elementos para el dialogo
con la sociedad y con las personas en situacion de vulnerabilidad, pero para
que esto ocurra, la salud publica tiene que transformarse hacia un enfoque

transdisciplinar que asume la realidad como una construccion que se
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transforma dia a dia en el marco de diferentes determinaciones sociales,

politicas, culturales y econdmicas, entre otras.

Entonces la salud publica, en lo referente a la salud sexual, debe ir mas alla
de la prevencion de infecciones de transmision sexual y el embarazo no
deseado, debe articular diferentes disciplinas y saberes que incidan en la
atencion médica y psicolégica, los valores, las diferentes formas de vivir la
afectividad y el goce sexual, promoviendo la construccion de actitudes

positivas frente a la sexualidad y reconociendo las diferentes identidades.
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ANEXO 1
Formato de respuesta para redes de asociaciones.
Término inductor: salud sexual
Bogota, . ——
Focha. s ‘ f NACIONAL
Red de Asociaciones

SALUD SEXUAL
Edad.inania
SO ianiiaivisaisiviin

Institucién educativa o centro de Rehabilitacion.
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ANEXO 2
Formato de respuesta para redes de asociaciones.
Término inductor: sexualidad

Red de Asociacion

SEXUALIDAD

Il | | L

iva o centro de
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ANEXO 3

Guion tematico de entrevistas

Presentacion del entrevistador “quien explica en términos simples y agiles el objetivo de la
misma”

Mi nombrees ............ y los temas que vamos a tratar tienen que ver con las creencias, las
ideas, las cosas que se te ocurren frente a la sexualidad y la salud sexual. Vamos a grabar,
porque sino tardariamos mucho tiempo escribiendo las respuestas y no queremos abusar de
tu tiempo. Todo lo que nos digas es muy importante para entender a los jovenes y sus
necesidades en relacion a la salud sexual

Iniciar grabacién 'y registrar por escrito gestos, posturas,
silencios y cualquier manifestacidén que aporte informacidén adicional
a la entrevista. En este sentido se sugiere que al finalizar la
entrevista, vya cuando en entrevistado se haya retirado, dque el
entrevistador escriba estos los aspectos subjetivos, incluyendo sus
propias sensaciones

1. Informacion general

Nombre.

Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Listar personas que viven en la casa

2. Identificacion y observaciones sobre la aplicacion de la entrevista

Lugar de la entrevista:

Fecha de entrevista:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Datos para eventual contacto posterior
(Direccion, barrio, teléfono, correo
electrénico)

3. Datos socio-demograficos

Objetivo. Obtener informacion socio-demografica del entrevistado

Caracteristicas familiares

¢ Vive con los padres? / con ambos o con uno de los dos?
¢, Cual es la ocupacion de la madre o profesién de la madre?
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¢La madre es oyente o sorda?

¢ Edad de la madre?

¢, Cual es la ocupacion del padre o profesion del padre?
¢ El padre es oyente o sordo?

¢ Edad del padre?

¢, Cuantos hermanos tiene usted?

¢ Tiene hermanos sordos?

Hermanos:

No. | Sexo Edad Lugar de vivienda Ocupacion

4. Comunicacién
Objetivo. Explorar las formas de comunicacion cotidiana y su efectividad comunicativa

¢ En qué lengua se comunica en su casa (con las personas que convive)?

¢, Como es la comunicacion? (Explorar si es buena o mala en términos de efectividad y
satisfaccion)

¢, Como se siente frente a la comunicacién que establece con las demas personas de la
casa?

¢En qué lengua se comunica con sus amigos y con sus compaferos de su colegio o
universidad?

.,Como se siente frente a la comunicaciébn con sus amigos y compaferos de
colegio/universidad? (Explorar si la comunicacion es buena o mala en términos de
efectividad y satisfaccion)

5. Aspectos afectivos y sexuales

Objetivo. Explorar e identificar procesos afectivo-sexuales en los adolescentes
Forma de vida y proyeccion

¢, Como son los amigos(as) con los que le gusta compartir (sordos u oyentes?)

¢ Qué actividades realiza con ellos?

¢ Qué siente cuando le gusta alguien en términos sexuales-afectivos?

¢ Cémo se imagina en el futuro en términos de pareja — Qué pareja le gustaria tener, sorda,
oyente? De padre o madre? (con pareja sorda, oyente, con hijos?...)

¢,Como puede usted describir a una persona sorda?

¢,Como se describe a si mismo?

¢ Qué significa ser sordo adulto?

Creencias

¢, Cual es su concepcion personal sobre la sexualidad? O ¢ Para usted, qué es la sexualidad?
¢ Cual es el significado de la sexualidad en su vida?
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¢ Considera que la sexualidad es buena para su vida? Es probleméatica? Es un tema que le
produce miedo? Es un tema que le produce bienestar? Por qué?

Opiniones

¢ Para usted qué es la sexualidad?
¢ Qué piensa sobre la sexualidad de los adolescentes y jovenes sordos?
¢ Qué preguntas tiene acerca de la sexualidad? (en términos generales)

Sentimientos

¢,Como se siente usted frente su sexualidad?

¢ Ha tenido experiencias sexuales compartidas? ;Cémo se ha sentido?

¢ Prefiere tener experiencias sexuales con sordos o con oyentes y por qué?

¢ Qué cosas ha escuchado (en términos lingiisticos para los sordos sefiantes) sobre la
sexualidad?

¢ Cuando piensa en la palabra (o la sefia) sexualidad, Qué siente? (Ej. Alegria?, emocion,?
temor? Miedo?....)

¢ Qué fantasias ha tenido sobre la sexualidad?

6. Salud sexual
Objetivo. Explorar e identificar procesos de la salud sexual en los adolescentes
Creencias

¢ Cual es su concepcion personal (idea) sobre la salud sexual?

¢, Cual es el significado de la salud sexual en su vida?

¢, Como cree usted que es la salud sexual de los adolescentes sordos? (si la pregunta se
dirige a oyentes, entonces se preguntara por adolescentes oyentes)

Opiniones

¢ Usted qué piensa de la salud sexual?
¢ Para qué sirve la salud sexual?
¢ Usted se considera saludable en términos de sexualidad?

Sentimientos

¢, Como se siente usted frente su salud sexual?

¢ Tiene alguna inquietud acerca de su salud sexual?

¢, Cémo se ha sentido cuando la llevan al médico o a la ginecéloga (en el caso mujer)?

¢ Preferiria ir donde un médico(a) o ginecélogo(a) sordo u oyente. Por qué?

¢, Qué cosas ha escuchado (en términos linguisticos) sobre la salud sexual?

¢, Cuando piensa en la palabra (o la sefa) salud sexual, Qué siente? (Ej. Alegria?, emocion,?
temor? Miedo?....)

Conocimientos
¢ Qué tipo de relaciones sexuales conoce? (Ej: Entre parejas de diferentes sexos, entre

parejas del mismo sexo...)
¢ Qué métodos anticonceptivos conoce?
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¢ Qué tipo de métodos anticonceptivos emplea actualmente?

¢ Tiene preguntas acerca de la salud sexual?

¢ Qué métodos conoce para no tener enfermedades sexuales?

¢ Donde ha aprendido lo que sabe sobre sexualidad y sobre salud sexual?

Para finalizar, tiene alguna pregunta o inquietud frente a estos temas?
¢ Qué le recomendaria a otros adolescentes y jovenes sordos frente a los temas de la
sexualidad y la salud sexual?
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ANEXO 4

Formato de consentimiento informado

- NACIONAL

| UNIVERSIDAD
L%
' DE COLOMBIA

DECLARACION PARA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
identificado(a) con la cédula de ciudadania de
, declaro que he sido informado(a) sobre mi participacion en el
proyecto de investigacion “Representaciones sociales sobre la sexualidad y la salud
sexual de adolescentes sordos”, cuyo objetivo general es describir y analizar los
contenidos y estructura de las representaciones sociales que un grupo de
adolescentes sordos tienen acerca de la sexualidad y la salud sexual. Estando
conforme con los objetivos del estudio, en forma libre y voluntaria acepto formar
parte de la investigacidon y conozco que mi participacién esta representada en
participar en entrevistas personales y grupales, asi como el diligenciamiento
individual o grupal de un Cuestionario de Red de Asociaciones. He sido
informado(a) sobre la reserva a mi confidencialidad; conozco que la informacién
suministrada por mi puede ser publicada pero mi nombre en ningun caso aparecera
asociado a la investigacion. Tengo claro que puedo estar acompanado(a) por un
intérprete en lengua de sefas colombiana cuando sea necesario, durante la
entrevista y/o el diligenciamiento del cuestionario de Red de Asociaciones, y que
ademas estoy en libertad de interrumpir o no responder las preguntas que no
considere pertinentes. Durante la entrevista autorizo la grabacién en audio y video.
He sido informado(a) sobre la prioridad que tengo para conocer los resultados del
estudio en caso de solicitarlos al investigador del proyecto —Jaime Collazos Aldana-
en el teléfono 3231032 de la ciudad de Bogota. Dejo constancia que recibo los datos
para ubicarlo y resolver cualquier duda. He recibido informacién sobre mi derecho a
realizar preguntas que considere necesarias durante el estudio, las cuales deben
ser respondidas a mi entera satisfaccion. Reconozco ademas que la presente
investigacion no implica riesgos para mi salud; acepto participar sin recibir apoyo
economico o de otra naturaleza, reconozco que mis aportes van a servir para
comprender sobre las representaciones e ideas que tienen los adolescentes sordos
y oyentes acerca de la sexualidad y la salud sexual; comprendo que el conocimiento
que se desprenda de la presente investigacion puede aportar al mejoramiento de la
atencion y calidad de vida de los adolescentes sordos en lo que respecta a la
sexualidad y la salud sexual.
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Firma del Entrevistado (a) Firma de la Entrevistador

Testigo Fecha. Bogota,
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ANEXO 5

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de lengua de
senas colombiana (LSC) del Colegio No. 1 para sordos. Término

inductor: salud sexual

Sujeto/
sexo Asociacion 1 | Asociacion 2 | Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacion 5
Pastillas
01 (H) |Sida4 Condon 2 VIH 5 Cuidar sexo 3 anticonceptivas 1
02 (H) |Cuidado 4 + |Evitar2 - Casado 5 - Respeto 3 + Valores 1 +
Cansado todo el
Prevencion 3 | Condén Today 2 dia hacer el amor
03 (H) + - Prevencion 4 + 5+
04 (H) |Evitar3+ Condon 5= |Fuerza2 + Valores 1+ Cuidar 4 +
05(H) |Drogas3= |Limpio2 + No abuso 5 + Prevencion 4 + Limpio cuerpo 1 +
Cuidado de Cuidado de grupo
06 (H) |Rechazar 2 + |[Enferma 5- |Personas 1+ sexual 3 + 4+
Sexo higiene Cuerpo Higiene 5
07 (H) |Virgen1 + 3+ Rechazo 2 + Sida Higiene 4 + |+
Cuerpo sano Prevencion
08 (H) |1+ Salud 5 - Prevencion 2 + |Today 3 + Higiene 4 +
09 (H) |Esposa+ Respeto + Valores + Evitar + Derecho +
Prevencion 3
10 (H) |+ Condon 2 = | Planificar 4 = No abuso 1 + Sano 5 +
Infecciones 3 Afecta las drogas
11 (H) |Sida1- = Aborto 4 - 5- Condbn 2 +
Lo humano 1 Valor del respeto
12(H) |Cuerpo2+ |+ Fumar 3 + Defensa 5 + 4+
Cuerpo
13(H) |Salud 2 + higiene 3 + Firmeza 4 - Proteccion 5 + Rechazo 1 -
14 (H) |Enfermo 2+ |[Asma i+ Menos mal 3 - Nada 4 - Nada 5 -
Femenino 5 Respeta al amor | No dafar el
15(H) |Hombre2 + |+ Esposa 1 + 3+ cuerpo 4 +
Sexo Hospital No dafia cosas 4
16 (H) |Sida 5 - Normal 3+ |Ayuda?2 + - Cuerpo 1 +
17 (H) |Gusta4 + Teamo5+ |[Vagina1+ Culo 2 + Quiero 3 -
Me gusta el | Estoy muy Por mi ven otra | Buscar pagando |Si estas con sida
18 (H) |sexo2 + mal 1 - persona 3 + una puta 4 + cosa personal 5 =
Mejor futuro No hacer amor 4
19 (H) |Limpia 3+ esposa1+ |Cuidar2 + Condén 5 - =
Ir médico sexo 1 Escuela sexual 2
20 (H) |Condé6n 5= |Cuidar 3= + Defender 4 + +
Importante
Luna de miel Salud sexual Limpio de sexual | médico de sexual
21 (H) |2+ Sexo 1+ Today 5 + 3+ 4+
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Cuerpo de Infeccion de hijo
22 (H) |sexual 2 + Condon 1+ |3+ Enfermo 5 - Planificar 4 -
23 (H) |Amor1 + Novia 2 + Exitar 4 - Sexual 3 + Sexo 5 +
Sujeto/
Sexo Asociacién 1 | Asociacion 2 | Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacion 5
Luna de miel |Amores la Persona de VHS
24 (H) |2= sexo 3 = Exitar 3 = Mujer sexo 4 = Compartir 5 =
Groseria grave 2 | No limpio cuerpo
25(H) |Sida1-= Derecho 3- |Valores 5 + = 4 -
26 (H) |Sexos 1= Infeccion 3 = |Bailar 2 = Medicina 5 + Arrepentir 4 -
27 (F) |Rechazar 2 + |Limpio 4 = Prevencion 1+ |No abuso 5 + Valores 3 +
28 (F) |Casar2+ Seria 3 + Sexo higiene 1 + | Respeto 3 + Educacion 4 +
Prevencioén 1
29 (F) |Condén2+ |+ Casado 3 + Planificar 4 + Sexo eterno 5 -
Cuerpo de Salud de Fuerza de No tocar nifios 5 | Cuidar el cuerpo
30 (F) [limpiar 1 + enferma 3= |cuerpo 2 + + 4+
Saberse Fuerte equilibrio
31 (F) |manejar + Derecho + Respeto 2 + + Evitar 1 +
32 (F) |Hosptivo2 + |Cuidado 5+ |Cuerpo4 + Intivegativo 3 + Si importante 1 +
No toca
Hombre condén no 5 |Limpio cuerpo 2
33 (F) [mujer4 + - + Salud bueno 3 + | Prevencién 1 +
Ciudad Evitar VIH 3 |Limpio cuerpo 1 |Persona fue Respeto persona
34 (F) |humana4+ |+ + médico 2 + 5+
Cuerpo Limpiar al Defensa de Fuerza de cuerpo | Defensa al virus 3
35(F) |defensa5+ |cuerpo1+ enferma 2 + 4+ +
Enfermedad
36 (F) |Hospital1- |2+ Embarazo 5 - Médico 1 + Estomago 3 -
Hacer el Dolor no gusto 3 | Debilidad cuerpo | Respeta novia 2
37 (F) |amor 1+ Sexo 5 - + afectado 4 - +
Salud Bueno Exito de condon | Enferma de debil
38 (F) |Sano2 + Bien 1 + Cuidar 3 + 4+ 5-
Condon de Metido en el
39 (F) |Excitar 3 + Sano 2 + Planificar 4 + excitar 5 + cuerpo excitar 1 +
No condon
No esperma |salud sexual
salud con con cuidado |Cuida con
40 (F) |sexual 4 - 5- cuerpo salud 1 + | Sida - VIH 3+ Planificar 2 +
Cuerpo limpio no | Relaciones de Sexual hijo salud
41 (F) [Vacuna 3+ |Planificar 1+ |otro sexual 2+ |sexo salud 4 + 5+
Limpiar sexo Necesitar
42 (F) |2+ Médico 1+ |condon 3 - Salud 4 - Bafo sexo 3 -
Respeto Mujer 1
43 (F) |Prevenir4= |Notocar2+ |+ Abusarno 5 - Cuerpo limpio 3 +
Novios bonito
44 (F) |Fortaleza1- |5+ Derecho 4 + Cuidado vida 3- |[Noviono 2 -
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ANEXO 6

indices de polaridad y neutralidad (datos brutos). Estudiantes Colegio

No. 1 para sordos

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice
positivas negativas neutras polaridad recodific. neutralidad recodific.

01 - - - - - - -
02 3 2 0 0,2 2 -1 1
03 3 1 0,5 3 -1 1
04 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
05 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
06 4 1 0 0,6 3 -1 1
07 5 0 0 1 3 -1 1
08 4 1 0 0,6 3 -1 1
09 5 0 0 1 3 -1 1
10 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
11 1 3 1 0 2 0,2 2
12 5 0 0 1 3 -1 1
13 3 2 0 0,2 2 -1 1
14 2 3 0 -0,2 2 -1 1
15 5 0 0 1 3 -1 1
16 3 2 0 0,2 2 -1 1
17 4 1 0 0,2 2 -1 1
18 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
19 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
20 3 0 3 0,6 3 -0,2 2
21 5 0 0 1 3 -1 1
22 3 2 0 0,2 2 -1 1
23 4 1 0 0,6 3 -1 1
24 0 0 5 0 2 1 1
25 1 2 2 -0,2 2 -0,2 2
26 1 1 3 0 2 0,2 2
27 4 0 1

28 5 0 0 0,8 3 -0,6 1
29 4 1 0 1 3 -1 1
30 4 0 1 0,6 3 -1 1
31 5 0 0 0,8 3 -0,6 1
32 5 0 0 1 3 -1 1
33 4 1 0 1 3 -1 1
34 5 0 0 0,6 3 -1 1
35 5 0 0 1 3 -1 1
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Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice
positivas negativas neutras polaridad recodific. neutralidad recodific.
36 2 3 0 1 3 -1 1
37 3 2 0 -0,2 2 -1 1
38 4 1 0 0,2 2 -1 1
39 5 0 0 0,6 3 -1 1
40 3 2 0 1 3 -1 1
41 5 0 0 0,2 2 -1 1
42 2 3 0 1 3 -1 1
43 3 1 1 -0,2 2 -1 1
44 2 3 0 0,4 2 -0,6 1
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ANEXO 7

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de lengua de
sefnas colombiana (LSC) del Colegio No. 2 para sordos. Término

inductor: salud sexual

Sujeto/ | Asociacion 1 | Asociacion 2 | Asociacion 3 | Asociacion 4 Asociacion 5
SEXO0
01 Enfermedad - | Cancer - Fiebre - Dolor de Nutricion +
cabeza -
02 Sexualidad 5 | El cuerpo El cuerpo Como sentir Lavida1+
- como forma 2 |forma/ que sirve el
+ diferente cuerpo 4 +
sexualidad 3
+
03 Cuerpo de Amor 1 + Corazén 2 + |Problemas 5- |Bonita de
sexo 4 - novia 3 +
04 Cuerpo para |Lavida 3 + Enfermera4 |Amor 1+ Sexual 5 -
salud 2 + +
05 Médico 2 + Defensa 1+ |Cuerpo Salud esto sirve | Enferma 5 -
diferente 3 + |sexual 4 +
06 Amor 1 + Placer 2 + Cuerpo 4 + Humano 5 + Sentir 2 +
07 Lavida 3 + Emociones 4 |Relacién Amor 2 + Heterosexual 1
+ sexual 5 = +
08 Enferma 3+ |Ovulos 5 + Humano 1 + |Saludo 2 + Embreza 4 +
09 Lavida1+ Defensa 3 + |Propio Diferentes sexo | Médico 5 =
cuerpo 2 + 4+
10 Sexo 1+ Gripa - Vacuna + Medicamento + | Enfermedad -
11 Enferma5- |Lavida3+ Cuerpo Médico 4 + Defensas 1 +
personal 2 +
12 Relacién Defensa 1 - Influencias a | Sida - Enfermedad -
sexual = realizar acto

sexual +
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ANEXO 8

indices de polaridad y neutralidad (datos brutos). Estudiantes sordos
Colegio No. 2 para sordos

Sujetos Palabras Palabras Palabras indice indice indice indice

positivas negativas neutras polaridad recodific. neutralidad recodific.
01 1 4 0 -0,6 1 -1 1
02 4 1 0 0,6 3 -1 1
03 3 2 0 0,2 2 -1 1
04 4 1 0 0,6 3 -1 1
05 4 1 0 0,6 3 -1 1
06 5 0 0 1 3 -1 1
07 4 0 1 0,6 3 -1 1
08 5 0 0 1 3 -1 1
09 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
10 3 2 0 0,2 2 -1 1
11 4 1 0 0,6 3 -1 1
12 1 3 1 -0,4 2 -0,6 1
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ANEXO 9

Palabras asociadas presentadas segun orden de aparicién por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de lengua de
senas colombiana de la Universidad/programa adolescentes sordos.
Término inductor: salud sexual

Sujetos/ | Asociacion | Asociacién | Asociacién 3 Asociacion 4 | Asociacién 5
Sexo 1 2
01 Pareja 2 - Salud 1 + Destino Juntos | Matrimonio 4 |Heterosexualidad
hasta la muerte |+ 3-
5+
02 Necesidad |Vida1 + Gusto Placer 4 - | Cuerpo 2 + Caracter 3 +
de sexo 5 +
03 Semen 5+ |sexooral4 |Amor1+ Noviazgo 2 + |Mente 3 +
+
04 Hacer el Condon 5 + | Pastillas Piel — Salud 1 +
amor 3 + anticonceptivas | Penetracion
2- relacion
sexual sin
condén 4 +
05 Cuerpo Proteccion 3 | Fidelidad 2 + Hacer el amor | Prevenir
limpio 4 + = 5+ enfermedad 1 =
06 Tocarse el |Placer rico 4 | Preservativo 3 |Pene duro 2 |Extasis 5 +
cuerpo 1+ |+ + =
07 Hacer el Vida - salud |Ensefianza 4 + |Gusto 3 + Placer 5 +
amor 2 + 1+
08 Beber licor |Deporte 3 + | Amistad 5 - Hacer el amor | Paseo 4 +
1+ 2+
09 Deporte 4 + | Pasear 5- | Socializacion Cuidado del |Sexo 2 +
humana 3 + cuerpo 1 +
10 Salud 2 + Vida 1+ Dolor fisico - Hombre 4 + | Mujer 3 +
enfermedad 5 -
11 Hacer el Embarazo 3 | Necesidad Informacion 4 | Procreacion 5 +
amor 2 + + psicolégica 1 + |+
12 Proteccion | Cuidado del | Compartir con |Salud 1 + Conocer al otro 3
2+ cuerpo4 + |otros 5 - +
13 Cuerpo Cuidado del | Senos 4 = Limpio 3 + Cola - Nalgas 5 +
limpio 2 + cuerpo 1 +
14 Vida 1 + Cuidado del | Sexo 3 + Intercambio | Deporte 4 +
cuerpo 2 + hombre —
mujer 5 +
15 Limpieza 3 |Salud 2 + Personas 4 + Alimentacién | Movimiento 5 +
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ANEXO 10

indices de polaridad y neutralidad (datos brutos). Estudiantes sordos
Universidad/programa adolescentes sordos

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 3 2 0 0,2 2 -1 1
02 4 1 0 0,6 3 -1 1
03 5 0 0 1 3 -1 1
04 4 1 0 0,6 3 -1 1
05 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
06 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
07 5 0 0 1 3 -1 1
08 4 1 0 0,6 3 -1 1
09 4 1 0 0,6 3 -1 1
10 4 1 0 0,6 3 -1 1
11 5 0 0 1 3 -1 1
12 4 1 0 0,6 3 -1 1
13 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
14 5 0 0 1 3 -1 1
15 5 0 0 1 3 -1 1
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ANEXO 11

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de lengua de
sefas colombiana del Colegio No. 1 para sordos. Término inductor:

sexualidad
Sujeto/
sexo | Asociacion 1 | Asociacion 2 Asociacion 3 Asociacién 4 Asociacion 5
Hacer el Pene 5 + Seno 3 - Cuerpotoca2+ |Culo4 =
01(H) |amor1 +
2(H) [Sida1- Violar + Sexo 2 + Gay - Vagina +
Sexo 4 = Sida 2 - Embarazadas 5 |Infeccién 1 - Manosear 3 =
03 (H) +
04 (H) |Pene4 - Culo 2 + Vagina 3 + Sefia 5 + Sexo 1+
Violencia 1 - |Sexo 5 = Hacer el amor 4 | Violar 3 - Malo 2 -
05 (H) =
Hombre 1 + |Corazén 3+ |Cuerpo 2 + Manosear 5 - Hacer el amor 4
06 (H) =
07 (H) |Groseria 5= |Grosero 1 - Sida 2 - Lesbiana 3 - Violacion 4 -
Puta 2 - Groseria4 - |Hacerelamor5 |Gay 3 + Infeccion 1 +
08 (H) -
09 (H) [Sexo + Sensual + Sida 1 - Vagina + Homosexual 2 -
Sida 3 - Cancer 4 - Hacer el amor 5 | Abuso 1 - Novia tranquilo 2
0H) = =
1(H) [Amor4 + Tocar 3 = Homosexual 5 = | Pensamiento 2 = | Sida 1 -
animales 5 - | Abusos de Culo 3 + Pene 1 + Seno 2 +
12 (H) culo 4 -
13 (H) |Sida4 - Violacién 3 - |Sexo 2 - Manosear 1 + Puta 5 -
14 (H) |Amor2 + Amistad 1+ |Respeto 3 + Hombre 4 + Soltero 5 +
Homosexual |Esposa 2 + Novias 1 + Sexy 3 - Desnudos 4 -
15(H) [5-
16 (H) |Familia1+ |Amigos 2 + Nifos Nifas 4 - |Personajes 3 + Sexy 5 +
17 (H) |Paja5 - Vagina 1 + Mama 4 - Culo 3 + Pene 2 =
Mi mejor otra | Que hacer Que estoy solo | No tengo novia 1 | Pero no me gusta
18 (H) |persona$+ |quiere4 + 3= - sexo 2 -
Violacion 3 - | Hacer el amor | Bisexual 5 - Homosexual 4 - |Novia 2 +
19 (H) 1=
Abuso 5 - Tocar sexo 2 | Hacer el amor 1 | Mira 3 = Masturbacion 4 -
20 (H) + +
Sexo 3 + Amor 2 + Sexual 1 + Bisexual 4 - Sueno de sexual
21 (H) 5-
Amor 1 + Familiar 2 = Herencia 4 + Novia 3 = Sexualidad salud
22 (H) 5=
23 (H) |Corazéon1+ |Teamo 3+ Confianza2 + |Triste 4 = Encontrar 5 =
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1 para sordos. Término inductor: sexualidad 418
Sujeto/
sexo | Asociacion 1 | Asociacion 2 Asociacion 3 Asociacién 4 Asociacion 5
Sexual 4 = Familia 1 + Personas Mujerenel ...... Moral 5 =
24 (H) compartir 3 = 2+
Amor 1 + Novia 3 - Consentir 2 + Pensar mucho en | Prevenir 5 +
25 (H) sexo 4 +
26 (H) |[Novios 1 + Amor 2 + Pro. Familiar = 4 | Arrepentir 5 = Pelear 3 -
Sujeto/
sexo | Asociacion 1 | Asociacion 2 Asociacion 3 Asociacién 4 Asociacion 5
Hacer el Mujer 4 - Hombre malo 1 | Violacion 3 - Abuso 2 -
27 (F) |amor5 - -
Prostituta 4 - | Hacer el amor | Embarazo 2 - Gay 3 - Manosear 5 -
28 (F) 1-
29 (F) |Besar3+ Embarazo 1 + |Sida 5 - Sexo Rico 2 + Sexo Toca 4 -
Violacion 2 - | Tocar nifios 3 | Golpear 1 - Gay 5 - Sida 4 -
30 (F) -
Besar = Sexo - Hacer el amor 2 |Cola - Sida 1 -
31 (F) -
32 (F) |Persona3+ |Cuerpo1+ Mujeres 5 + Hombre 4 + Violacion 2 -
Tocaz2 = Hacer el amor | Hacer la 3 = Puta 5 - Cuca 4 -
33 (F) 1+
Humana 2 + |Hacer el amor |VIH 5 - Mujer y hombre 1 | Sexo 3 =
34 (F) 4 = +
Abuso de Violacion 3 - | Toque al cuerpo | Pornografia 2 - Vagina 5 -
35 (F) |sexual4 - 1-
Embarazo 2 |Enfermo 4 - Pelear 5 + Celos 1 - Familia 3 +
36 (F) |+
Respeto 1 + | Seguir 5 - Timidez para Proteccién 3 - Amor carifio 2 +
37 (F) tener novio 4 +
Sentir4 + Deseo 1 - Sensacién 3 - Sofar sexualidad | Exitar 5 +
38 (F) 2 -
Carifio 2 + Pensar Sentir de tocar 3 | Exitar de cuerpo | Sexualidad de
39 (F) sexualidad 1 - | = 5+ sano 4 +
Amor 2 + Compartir 3 + | Carifio 1 + Esposa 4 = Mujer y Hombre
40 (F) 5+
Relaciones |Esposo(a) Familia de salud | Sida de enfermo | Herencia salud 1
sexo salud 2 |salud 4 + 3+ 5- +
41 (F) |+
eneferos 4 + | Gusto mucho | Sexo mucho 1 - | Sentir 3 + Virus 5 -
42 (F) 2 -
43 (F) |Carifio 2 + Amigos 3 = Abusar 4 - Familia 1 + Placer 5 -
Compartir 5 - | Consentir 3 = | Comunicacién 4 | Malo 2 - Rechazar / no
44 (F) + debilidad 1 =
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ANEXO 12

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes sordos usuarios de

lengua de senas. Colegio No. 1 para sordos.

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
02 3 2 0 0,2 2 -1 1
03 1 2 2 -0,2 2 -0,2 2
04 4 1 0 0,6 3 -1 1
05 0 3 2 -0,6 1 -0,2 2
06 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
07 0 4 1 -0,8 1 -0,6 1
08 2 3 0 -0,2 2 -1 1
09 3 2 0 0,2 2 -1 1
10 0 3 2 -0,6 1 -0,2 2
11 1 1 3 0 2 0,2 2
12 3 2 0 0,2 2 -1 1
13 1 4 0 -0,6 1 -1 1
14 5 0 0 1 3 -1 1
15 2 3 0 -0,2 2 -1 1
16 4 1 0 0,6 3 -1 1
17 2 2 1 0 2 -0,6 1
18 2 2 1 0 2 -0,6 1
19 1 3 1 -0,4 2 -0,6 1
20 2 2 1 0 2 -0,6 1
21 3 2 0 0,2 2 -1 1
22 2 0 3 0,4 2 0,2 2
23 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
24 2 0 3 0,4 2 0,2 2
25 4 1 0 0,6 3 -1 1
26 2 1 2 0 2 -0,6 1
27 0 5 0 -1 1 -1 1
28 0 5 0 -1 1 -1 1
29 3 2 0 0,2 2 -1 1
30 0 5 0 -1 1 -1 1
31 0 4 1 -0,8 1 -0,6 1
32 4 1 0 -0,2 2 0,6 3
33 1 2 2 -0,2 2 -0,2 2
34 2 1 2 0,2 2 -0,2 2
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Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras | indice indice indice indice
positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
35 0 5 0 -1 1 -1 1
36 3 2 0 0,2 2 -1 1
37 3 2 0 0,2 2 -1 1
38 2 3 0 -0,2 2 -1 1
39 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
40 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
41 4 1 0 0,8 3 -0,6 1
42 2 3 0 -0,2 2 -1 1
43 2 2 1 0 2 -0,6 1
44 1 2 2 -0,2 2 -0,2 2
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ANEXO 13

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de lengua de

sefas colombiana del Colegio No. 2 para sordos. Término inductor:
sexualidad

Sujeto | Asociacion 1 | Asociacion 2 Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacion 5
01 (H) | Novios = Persona + Hombre 1 + Mujer 2 + Relacion sexual -
02 (H) | El Propio el cuerpo 2 | Como sexo 3 + La vida cosas |Para vivirme 4 +
sexualidad 5 |+ 1+
+
03 (H) |Amor 1 + Bonita de novia 3 | Muy de Masturbacién 5 | Toca de sexo 4 -
+ enamorado 2 + -
04 (H) |[Novia 1 + Hombre y mujer 4 | Corazén 3 + Amor 2 + sexo 5 -
05 (H) | El hombre La mujer de La vida de El sexualidad |El sexualidad
de sexualidad 3 + defensa 1 + relacidon sexual | personas o
sexualidad 2 4+ animales es
+ diferente 5 +
06 (H)|Seno 1 + Pene 3 + Masturbacion 5 - |Vaginal 2 + Sexo 4 -
07 Sexo 1+ Hacer el amor 4 - |Novio 3 - Esposo 5 + Mi vida 2 +
(M)
08 Mujer 1 Amor 3 + Hombre 2 + Corazén 4 + Novio 5 +
(M)
09 La mujer 1 + | El hombre 2 + Diferentes el Novios 5 - Personas sentir
(M) cuerpo sexo 3 + amor 4 -
10 Médico 1 + |Enfermedad 2 - Personas 5 + Compania 3 + |Padres 4 -
(M)
11 Embarazo 1 |Sensacion piel 3 + | Relacién hombre - | Manocear 4 + | Novio 2 +
(M) - mujer 5 -
12 Novios 5 + |Bienestar 3 + Salud 1 + Vida 4 - Personas 2 +

(M)
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ANEXO 14

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes sordos usuarios de

lengua de senas. Colegio No. 2 para sordos.

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras | indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
02 5 0 0 1 3 -1 1
03 3 2 0 0,6 3 -0,2 2
04 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
05 5 0 0 1 3 -1 1
06 3 2 0 0,2 2 -1 1
07 3 2 0 0,2 2 -1 1
08 4 0 0 0,8 3 -0,8 1
09 3 2 0 0,2 2 -1 1
10 3 2 0 0,2 2 -1 1
11 3 2 0 0,2 2 -1 1
12 4 1 0 0,6 3 -1 1




Anexo 15. Palabras asociadas presentadas segun orden de aparicién por importancia y
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colombiana
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ANEXO 15

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por

importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de lengua de
senas colombiana Universidad/programa adolescentes sordos. Término
inductor: sexualidad

Sujeto | Asociaciéon 1 | Asociacion 2 Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacion 5
01 (H)
Amar el cuerpo 1
02 (H) |Salud 2 + Activo 3 + + Salud 4 + Futuro 5 +
Sexualidad
03 (H) |oral 3 + Ano 5 - Amor 1 + Noviazgo 2+ |Pensar4 =
Sexo sin métodos | Hacer el amor
04 (H) |Sexo1+ Condon 3 + anticonceptivos 5- |2 + Prevencion 4 +
Enfermedad
Hacer el amor | Homosexual - transmision sexual
05(H) |Playboy1+ |2+ bisexual 5 = Prevencion 3 + |4 -
Cuando vamos
06 (H) |Noviazgo4 - |al hotel? 5 = Amor 1 + Goce 3 + Amigovio 2 +
Hombre - Estimulo de la
Mujer que relacion sexual Hacer el amor
07 (H) |compartir3+ |2+ Reproduccion 5+ |4 + Vida sexual 1 +
Diferentes formas
Acto sexual - sexo - zoofilia, Procesos
08 (H) |sexo1+ Prevencién 3 + | pedofilia - desarrollo 4 + | Generacién 5 +
09 (M) |Compartir 1 + |Conocerse 4 + | Experiencia 2 + Contexto 3 = Cuerpo 5 +
Enfermedad 4
10 (M) |Vida 1 + - Hombre 3 + Mujer 2 + Morir 5 -
Hombre -
11 (M) |Mujer 5 + Sociedad 4 + | Mente abierta2 + |Salud 3 + Conocer teoria 1 +
Cuidado del
12 (M) |Vida 4 + Salud 2 + cuerpo 1 + Valores 3 + Defensa 5 +
13 (M) [Condén 5 = Cuidado 1 + Defensa 2 + Limpieza 3= |Salud4 +
14 (M) [Salud 5 + Compartir 3+ |Identidad 1 + Sexo 4 + Amor 2 +
15 (M) |Compartir 2 + |Caracter 5 + Cultura 4 + Conocerse 3 + |Familia 1 +
01 (H)
Amar el cuerpo 1
02 (H) [Salud 2+ Activo 3 + + Salud 4 + Futuro 5 +
Sexualidad
03 (H) |oral 3 + Ano 5 - Amor 1 + Noviazgo 2+ |Pensar4 =
04 (H) |Sexo1+ Conddn 3 + Sexo sin métodos | Hacer el amor | Prevencion 4 +
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anticonceptivos 5- |2 +
Enfermedad
Hacer el amor | Homosexual - transmision sexual
05(H) |Playboy1+ |2+ bisexual 5 = Prevencion 3 + |4 -
Cuando vamos
06 (H) |Noviazgo4 - |alhotel?5= Amor 1 + Goce 3 + Amigovio 2 +
Hombre - Estimulo de la
Mujer que relacion sexual Hacer el amor
07 (H) |compartir3+ |2+ Reproducciéon 5+ |4 + Vida sexual 1 +
Diferentes formas
Acto sexual - sexo - zoofilia, Procesos
08 (H) |sexo 1+ Prevencién 3 + | pedofilia - desarrollo 4 + | Generacion 5 +
09 (M) |Compartir 1 + |Conocerse 4 + | Experiencia 2 + Contexto 3 = Cuerpo 5 +
Enfermedad 4
10 (M) |Vida1 + - Hombre 3 + Mujer 2 + Morir 5 -
Hombre -
11 (M) |Mujer 5 + Sociedad 4 + |Mente abierta2 + |Salud 3 + Conocer teoria 1 +
Cuidado del
12 (M) |Vida4 + Salud 2 + cuerpo 1 + Valores 3 + Defensa 5 +
13 (M) [Conddn 5 = Cuidado 1 + Defensa 2 + Limpieza 3= |Salud4 +
14 (M) [Salud 5 + Compartir 3+ |Identidad 1 + Sexo 4 + Amor 2 +
15 (M) |Compartir 2 + |Caracter 5 + Cultura 4 + Conocerse 3 + |Familia 1 +
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ANEXO 16

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes sordos usuarios de

lengua de senas. Universidad/programa adolescentes sordos.

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 - - - - - - -
02 5 0 0 1 3 -1 1
03 3 1 1 0,4 2 -0,6 2
04 4 1 0 0,6 3 -1 1
05 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
06 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
07 5 0 0 1 3 -1 1
08 4 1 0 1 3 -0,8 1
09 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
10 3 2 0 0,2 2 -1 1
11 5 0 0 1 3 -1 1
12 5 0 0 1 3 -1 1
13 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
14 5 0 0 1 3 -1 1
15 5 0 0 1 3 -1 1
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ANEXO 17

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes oyentes. Colegio distrital
Grupo 1. Término inductor: salud sexual

Asociacion 1 Asociacion 2 Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacion 5
01 Enfermedades Admiracién 4
Condon 2 + Amor 1 + Proteccion 3 + Prevencion 5 + +
02 Comprension
Amor 2 + Vida 1 + Sexo Seguro4 = [Paz 3 + 5-
03 Enfermedad 2
Cuidarse 1 + Hospital 4 = Amor 5 = Reflexién 3 = -
04 | Medicina 2 + Ejemplo 5 - Amor 4 = Proteccion 1 + Goce 3 +
05 Tranquilidad 4
Proteccion 3 + Amor 1 + Sensibilidad 2 = |Sexo 5 = +
06 | Anticonceptivos
1+ Condoén 3 + Proteccion 2 + Enfermedad 5 - Curad +
07 Tranquilidad 1
Amor 4 + Ayudas 2 + Sexo 5 = Cuidado 3 + +
08 | Proteccién 1 + Precaucién 3 = | Decisién 2 = Salvacion 5 + Pareja 4 =
09 | Condon 4 + Proteccion 3 + |Prevencion 1 + |Consultas 2 + Sexo 5 +
10 Responsabilidad 3
Orientacion 4 + | Proteccion 1 + |Normalidad 2 + |+ Vida 5 +
11 | Proteccion 3 + Sida 5 - Familia 1 + Libertad 2 + Vida 4 +
12 | Cuidarse 1 + Prevenir 2 + Hombre 4 = Mujer 3 = Sexo 5 +
13 Prevencién 3
Proteccion 1 + Confianza 4 + | Sinceridad 5 = Comunicaciéon 2 - |+
14 | Realidad 3 + Sabiduria 2 + Interés 4 = Vida 1 + Plenitud 5 +
15 | Proteccion 5 + Amor 4 + Enfermedad 3- | Temor 2 - Placer 1 =
16 | Protegerse con
el condon 1 + Hospital 3 + Enfermedad 5 - |Cuidarse 2 + Temor 4 -
17 | Preservativo 2 + |Relaciéon 3 = Hombre 5 - Respeto 1 + Corazon 4 =
18 Enfermedades
Condones 3 = 5+ Embarazos 4 - Cuidarse 2 + Familia 1 +
19 |Braqg. El amor 4 | Conocer la otra Vida para actuar 2
+ persona 3 + Comprension 5 + | + Vida 1 +
20 Prevenciéon 3
Amor 1 + Cuidado 5 + Confianza 2 + Ensefianza 4 + =
21 |Prevencion 2+ |Consultas4 + |Embarazo 3 + Cuidados 5 - Proteccién 1 -
22 | Proteccion 4 + Vida 1= Planificacién 3 + | Decisién 2 + Pareja 5 =
23 | Estudio 4 - Hospital 3 = Proteccion 1 + Aprendizaje 5 = Vida 2 +
24 Orientaciones 3
Seguridad 1 + Tentaciones 5 - |+ Gusto 2 + Placer 4 +
25 Con quien tengo
Estudio 5 - Madurez 1 + Ir al médico 3 + |vida sexual 4 + Cuidarme 2 +
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ANEXO 18

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes oyentes. Colegio

distrital Grupo 1. Término inductor: salud sexual

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras | indice indice indice indice
positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 5 0 0 1 3 -1 1
02 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
03 1 1 3 0 2 0,2 2
04 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
05 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
06 4 1 0 0,6 3 -1 1
07 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
08 2 0 3 0,4 2 0,2 2
09 5 0 0 1 3 -1 1
10 5 0 0 1 3 -1 1
11 4 1 0 0,6 3 -1 1
12 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
13 3 1 1
14 4 0 1 0,4 2 -0,6 1
15 2 2 1 0,8 3 -0,6 1
16 3 2 0 0 2 -0,6 1
17 2 1 2 0,6 3 -0,2 2
18 3 1 1 0,2 2 -0,2 2
19 5 0 0 0,4 2 -0,6 1
20 4 1 0 1 3 -1 1
21 3 2 0 0,8 3 -0,6 1
22 3 0 2 0,2 2 -1 1
23 2 1 2 0,6 3 -0,2 2
24 4 1 0 0,2 2 -0,2 2
25 4 1 0 0,6 3 -1 1
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ANEXO 19

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por

Grupo 2. Término inductor: salud sexual

importancia y polaridad, de adolescentes oyentes. Colegio distrital

Asociacion 1

Asociacion 2

Asociacion 3

Asociacion 4

Asociacion 5

01 Comprensién 4
Proteccion 2 + |= Respeto 1 + Tolerancia 5 + |Fidelidad 3 +
02 | Preservativo 4 Hacer el amor | Responsabilidad
+ Pareja 2 + Confianza 1 + 5+ 3+
03 Enfermedades
Proteccion 1 + | Amor 2 + Promiscuidad 4 - |5 - Respeto 3
04 Promiscuidad 4
Pareja 2 + Proteccién 1 + |Respeto 3 + - Enfermedades 5 -
05 | Promiscuidad 5
- Amor 2 + Proteccion 1 + Delicadeza 3 + |Respeto 4
06 Preservativo 5
Respeto 3 + Pareja 1 + Confianza 2 + = Intimidad =4
07 Comprensién 3
Union 2 + = Fidelidad 4 + Amor 1 + Respeto 5 =
08 | Amor 1 + Pasion 4 Respeto 3 + Fidelidad 2 + Deseo 5 -
09 Responsabilidad
Confianza5+ |Amor 3 + Aprecio 2 + Respeto 1 + 1+
10 | Higiene 1 + Amor 3 + Respeto 4 + Cuidado 2 + Monogamia 5 =
11 Comunicaciéon 3 | Responsabilidad
Proteccién 1 + |+ 4+ Autoestima 2 + | Respeto 5 +
12 Responsabilidad

Confianza 1 + |Respeto 3 + 5- Fidelidad 4 - Monogamia 2 +
13 | Comunicacién Autovaloracion 5 Responsabilidad
4 + Respeto 3 + + Proteccibn 1+ |2 +

14 | Seguridad 3 + |Proteccion 1+ |Monogamia 2= | Felicidad 4 = Unién 5 +
15 Responsabilidad
Proteccion 3 + |Respeto 1 + Tolerancia 5 + Cuidado 2 + 4+
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ANEXO 20

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes oyentes. Colegio
distrital Grupo 2. Término inductor: salud sexual

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras | indice indice indice indice
positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
02 5 0 0 1 3 -1 1
03 2 2 0 0 2 -0,6 1
04 3 2 0 0,2 2 -1 1
05 3 1 0 0,4 2 -0,6 1
06 5 0 0 0,6 3 -0,2 2
07 3 0 2 0,4 2 -0,6 1
08 3 1 0 1 3 -1 1
09 5 0 0 0,8 3 -0,6 1
10 4 0 1 1 3 -1 1
11 5 0 0 0,2 2 -1 1
12 3 2 0 1 3 -1 1
13 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
14 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
15 5 0 0 1 3 -1 1
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ANEXO 21

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes oyentes.
Universidad/adolescentes oyentes. Término inductor: salud sexual

Sujeto | Asociacion 1 | Asociacién 2 Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacién 5
Experimentacion | Responsabilidad
01 (H) |Emocidén 2 + 5= 4= Amor 3 + Autoestima 1
Reproduccién 4
02 (H) |Educacién 1 + |Unidad 5 + Enfermedad 3 - |Presente 2 + +
Responsabilidad
03 (H) |Libertad 3 + Educacion 2+ |1+ Amor 4 + Diversion 5 -
04 (H) |Condones 4 + |Sexo 3 + Precaucion 2 + |En pareja 1 + Cuidado 5 +
Preservativos 5 Enfermedades 1
05(H) |= Genitales 3 + = Infecciones 2 = | Planificacion 4 =
06 (H) |Condones 3 + |Medicamento 4 - | Penetracion 5 + | Atraccion 4 + Sexo 2 +
Reproduccién
07 (H) |1+ Bienestar 2 - Gonorrea 4 + Condon 3 - Sexo 5 =
08 (H) |Virus 3 - Pornografia 4 - | Genitales 5 = Condon 2 + Vida sana 1 +
09 (H) | Higiene 3 + Respeto 4 + Autoestima 2 + | Métodos 5 = Amor 1 +
Enfermedades 5
10 (H) |Proteccién 3+ |Aseo 2 + Sexo 1+ Hormonas 1 + -
Responsabilidad
11 (H) |Condones 4 = |Enfermedad 3 - | Planificacién 1 + | Embarazo 5 - 2+
Responsabilidad
12 (M) | Higiene 3 + Amor 4 + Vida 2 + 1+ Sida 5 -
Enfermedades 5 Responsabilidad
13 (M) |Amor 1 + - Proteccion2 + |3+ Noviazgo 4 +
14 (M) |Hombre 3 + Placer § = Amor 1 + Salud 4 + Proteccion 2 +
15 (M) | Higiene 4 + Compromiso 1 + | Respeto 3 + Cuidado 2 + Cortesia 5 -
Comprensién 2
16 (M) |Amor 1 + + Estabilidad 5= |Tolerancia4 = | Proteccion 3 +
Comprension 2
17 (M) |Amor 3 + + Confianza 1 + Prevencion 4 + | Sociedad 5 -
Enfermedades
18 (M) |4 - Condén 3 + Amor 1 + Proteccion 2+ | Género 5 =
Anticonceptivos Enfermedades 5
19(M) |1+ Cuidado 3 + - Ayuda 4 = Salud 2 +
20 (M) |Pareja 2 + Familia 3 + Cuidado 4 + Respeto 1 + Medicina 5 +
21 (M) | Enfermedad 4 - | Transmisién 5 - | Condén 3 + Mujer 2 + Pareja 1 +
22 (M) |Negro 5 + Futuro 4 + Presente 2 + Familia 1 + Libros 3 +
Enfermedades
23 (M) |5- Embarazos 4 - |Placer 3 + Pareja 1 + Pasion 2 =
Responsabilidad Consecuencias
24 (M) | Cuidado 2 + 1+ Educacion 3+ | Compromiso 4 + |5 +
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Sujeto | Asociacion 1 | Asociacién 2 Asociacion 3 Asociacion 4 Asociacion 5
Planeamiento 1
25 (M) | Informacion 4 + | Prevencion 2 + | Eleccion 1 = = Decision 5 +
Responsabilidad
26 (M) | Prevencion 1 + | Autonomia3+ |2+ Informacion 4 = | Acuerdos 5 +
27 (M) | Promiscuo 3 - |Embarazo 1 + Hombre 4 = Mujeres 5 = Nifos 2 =
28 (M) | Higiene 4 + Confianza 3 + Amor 2 + Pareja 1 + Sexo 5 +
Seguridad 4 + Responsabilidad | Compromiso 5 + Ar_nor auno _
29 (M) 3+ mismo 1 + Proteccion 2 +
30 (M) | Pareja 2 + Amor 1+ Cuidado 4 + Respeto 3 + Compromiso 5 =
31 (M) | Amor 3 + Proteccion 2+ |Respeto 1 + Igualdad 4 + Libertad 5 =
32 (M) | Proteccion 2 + | Cuidado 4 + Realidades3= |Yo 1+ Parejas 5 +




Anexo  22. indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes  oyentes.
Universidad/adolescentes oyentes. Término inductor: salud sexual 432

ANEXO 22

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes oyentes.
Universidad/adolescentes oyentes. Término inductor: salud sexual

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras | indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 2 0 2 0,6 3 -0,2 2
02 4 1 0 0,6 3 -1 1
03 4 1 0 0,6 3 -1 1
04 5 0 0 1 3 -1 1
05 1 0 4 0,2 2 0,6 3
06 4 1 0 0,6 3 -1 1
07 2 2 1 0 2 -0,6 1
08 2 2 1 0 2 -0,6 1
09 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
10 4 1 0 0,6 3 -1 1
11 2 2 1 0 2 -0,6 1
12 4 1 0 0,6 3 -1 1
13 4 1 0 0,6 3 -1 1
14 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
15 4 1 0 0,6 3 -1 1
16 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
17 4 1 0 0,6 3 -1 1
18 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
19 3 2 0 0,4 2 -0,6 1
20 5 0 0 1 3 -1 1
21 3 2 0 0,2 2 -1 1
22 5 0 0 1 3 -1 1
23 2 2 1 0 2 -0,6 1
24 5 0 0 1 3 -1 1
25 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
26 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
27 1 1 3 0 2 0,2 2
28 5 0 0 1 3 -1 1
29 5 0 0 1 3 -1 1
30 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
31 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
32 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
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ANEXO 23

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes oyentes. Colegio distrital
Grupo 1. Término inductor: sexualidad

Sujeto| Asociacién 1 Asociacion 2 | Asociacion 3 | Asociacién 4 | Asociacion 5
Responsabilidad Sentimientos 2
01 (H) |Amor 1 + 4+ Cuidado 3 = = Auténomp 5 =
Responsabilidad
02(H) [1+ Respeto 2 + Felicidad4 + |Amor 3 + Paz 5 +
03 (H) |Amor 4 + Preservativo 3 + |Pareja 1= Relacion 2 = Cuidado 5 =
Entretenimiento
04 (H) | Preservativo 3 + | Mujeres 2 = Pasion 4 + 5+ Novia 1 +
05 (H) |Amor 1 + Pareja 2 + Confianza 4 + |Sinceridad 5+ |Honestidad 3 +
06 (H) [Novia 4 = Relaciones 5 = Hombre 2 + Mujer 3 + Proteccion 1 +
07 (H) | Relacién 1 = Miedo 2 + Sexo 3 = Género 5 + Accion 4 -
Comprensién 2
08 (H) | Preservativo 3 = | Hijos 5 = Pareja 4 + + Aprobacion 1 +
09 (H) |Embarazo 4 + Prevencién 3 + Relacién 1 + Noviazgo 2 + Curiosidad 5 +
Preservativo 4
10 (H) |Protecciéon 1+ |Orientacién 2+ |+ Sida 3 - Familia 3 +
11 (H) |Vida 3 + Libertad 2 + Juventud 4 + |Noviazgo 5 + Salud 1 +
12 (H) |Novia 2 + Relacionarse 3 + |Cuidarse 1 + |Preservativo4 + |[Cama 5 +
13 (M) | Preservativo 2 + | Cuidado 1 + Respeto 5 + Honestidad 4 = |Amor 3 +
14 (M) | Proteccién 4 + | Capacidad 3 + Gran paso 1 + |Realidad 2 - Rutina 5 -
15 (M) | Amor Propio 5 + | Personalidad 4 + | carifio 1 + Hombre 2 = Proteccion 3 +
16 (M) | Placer 3 + Temor 4 - Cuidarse 1 + |Enfermedad 5 - |Relacion 2 +
Reproduccién | Prevenciones 1
17 (M) | Cuerpo 2 + Bienestar 4 = 5+ - Relacién 3 =
18 (M) | Carifo 4 + Mujer 2 + Hombre 3 + Condones 1+ |Embarazo 5 -
Comprensién 5 | Responsabilidad
19 (M) | Condédn 4 - Amor 1 + + 3+ Respeto 2 +
Preservativo 2
20 (M) |Pareja 1 + Cuidado 5 + = Dénde 3 + Cémo 4 +
Preservativos 5
21 (M) |- Curiosidad 1 + Inseguridad 4 - | Confianza 2 - Amor 3 +
22 (M) | Planificacion 3 + | Decision 2 + Seguridad 4 = | Cuidado 5 = Yo1+
Preservativos 1 Responsabilidad
23 (M) |+ Apoyo 5 = Seriedad4= |3+ Proteccion 2 +
24 (M) | Protecciéon 1 + |Placer 4 + Querer 2 + Seguridad 5+ | Voluntad 3 +
25 (M) | Respeto 2 + Preservativos 3 + | Amor 4 + Vida 5 - Madurez 1 +
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ANEXO 24

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes oyentes. Colegio

distrital. Grupo 1. Término inductor: sexualidad

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras | indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 2 0 3 0,4 2 0,2 2
02 5 0 0 1 3 -1 1
03 2 0 3 0,4 2 0,2 2
04 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
05 5 0 0 1 3 -1 1
06 3 0 2 0,4 2 0,2 2
07 2 1 2 0,2 2 -0,2 2
08 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
09 5 0 0 1 3 -1 1
10 4 1 0 0,6 3 -1 1
11 5 0 0 1 3 -1 1
12 5 0 0 1 3 -1 1
13 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
14 3 2 0 0,2 2 -1 1
15 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
16 3 2 0 0,2 2 -1 1
17 2 1 2 0,2 2 -0,2 2
18 4 1 0 0,6 3 -1 1
19 4 1 0 0,6 3 -1 1
20 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
21 2 3 0 -0,2 1 -1 1
22 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
23 3 0 2 0,2 2 -1 1
24 5 0 0 1 3 -1 1
25 4 1 0 0,6 3 -1
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ANEXO 25

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes oyentes. Colegio distrital
Grupo 2. Término inductor: sexualidad

Sujeto| Asociacion 1 | Asociacion 2 | Asociaciéon 3 | Asociaciéon 4 | Asociaciéon 5
Comprension 5

01 (H) |Respeto 2 + Amor 1 + + Proteccion 4 + | Tolerancia 3 =

02 (H) |Respeto 3 + Pareja 4 + Proteccion 1+ |Confianza2 + |ETS 5 -

Enfermedades 5

03 (H) |- Proteccion 4 + |Amor 1 + Respeto 2 + Confianza 3 +
Relaciones

04 (H) | Respeto Proteccion Enfermedades | Confianza 2 + | coitales

05 (H) | Pasion Amor Respeto Confianza Placer

06 (F) |Amor1 Proteccion 2 Fidelidad 3 Union 5 Respeto 4

07 (F) |Amor 1 + Respeto 2 + Fidelidad 3 + Pasion 4 - Deseo 5 +
Responsabilidad

08 (F) |Respeto 3 + Confianza2 + |1+ Afecto 4 + Dignidad 5 =

09 (F) |Orientacién 4 + |Respeto 2 + Educacion+3 |Amor 1 + Monogamia 5 +
Autoestima /

Personalidad 1 Autovaloracion
10 (F) |+ Sexo 5 = 2+ Dialogo 4 + Proteccion 3 +

Cumplimiento

11 (F) |Aseo 5 + 4+ Amor 3 - Proteccion 1 + | Respeto 2 +
Responsabilidad
12 (F) |2+ Proteccion 1 + | Cuidados 5 + Respeto 3 + | Autodecision 4 +
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ANEXO 26

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes oyentes. Colegio

distrital. Grupo 2. Término inductor: sexualidad

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice
positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
02 4 1 0 0,6 3 -1 1
03 4 1 0 0,6 3 -1 1
04 1 0 0 M M M M
05 - - - M M M M
06 - - - M M M M
07 4 1 0 0,6 3 -1 1
08 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
09 5 0 0 1 3 -1 1
10 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
11 4 1 0 0,6 3 -1 1
12 5 0 0 1 3 -1 1
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ANEXO 27

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por

importancia y polaridad, de adolescentes oyentes.
Universidad/adolescentes oyentes. Término inductor: sexualidad

Asociacion 1

Asociacion 2

Asociacion 3

Asociacion 4

Asociacion 5

Placer 3 +

Superioridad 4 =

Compromiso 2 +

Autonomia 1 +

Negocio 5 -

Pensamiento 2 +

Inclinacion 3 +

Presente 1 +

Degradacion 5 -

No conocimiento
4 -

Experimentacion

Responsabilidad 1

4= Sensibilidad 5= |Libertad 3 = + Sexo 2 +
Responsabilidad
Compromiso 4 - |Salud 2 + Higiene 5 - Tolerancia 3 + 1+
Genitales 1 + Preservativos 2 + | Relacion 3 + Salud =
Espermatozoides
Coito 2 + Pubertad 5 + Hormonas 3 + 4+ Sexo 1+
Responsabilidad 1

Sexo 2 + Placer 5 - Condén 3 = + Derecho 4 =
Penetracion 5= |Embarazo 3 - Sida 2 - Planificacién 1 + | Placer 4 =

Conocimiento Responsabilidad
Union genital 5 = | personal 1 + Desarrollo 4 + Madurez 3 + 2+
Sexo 1+ Kamasutra 3 + Reacciones 4 + Placer 2 + satisfaccion 5 +
Amor 5 + Placer 1 + Unién 3 - Actividad 2 + Dinero 4 -
Sexo 5= Formacion 3 + Educacién 1 + Comunicacién 2 + | Relacién 4 +
Pareja 3 + Procreacién 5 + | Afecto 4 + Amor 1 + Proteccion 2 +
Compartir 5 = Intimidad 3 + Respeto 1 + Pareja 2 + Comprensién 4 +
Amor 3 + Respeto 2 + Relacién 5 - Compromiso 4 + |Riesgo 1 +
Proteccion 4 + Amor 1 + Respeto 2 + Honestidad 5 = Valores 3 +
Responsabilidad
1+ Identidad 3 + Amor 4 + Familia 2 + Valor 5 -
Cuerpo 2 + Caricias 3 + Género 5 = Sensaciones 4 + |Pareja 1+
Amor 1 + Cuerpo 2 + Contacto 5 = Sensualidad 4 + Cuidado 3 +
Amor propio 1+ | Interior 3 + Sociedad 5 - Pareja 4 + Respeto 2 +
Enfermedad 4 - Transmision 5- | Condoén 3 + Mujer 2 + Pareja 1 +
Proteccion 3 + Pensamiento 2 + |Familia 1 + Ayuda 4 + Musica 5 +
Pasién 2 + Familia 1 + Maraton 4 - Problemas 3 - Dinero 5 -
Responsabilidad
1+ Cuidado 2 + Respeto 3 + Tolerancia 5 + Higiene 4 +
Responsabilidad
3+ Satisfaccién 2 + | Seguridad 4 = Confianza 1 + Pareja 5 +
Responsabilidad
3+ Amor 1 = Noviazgo 5 = Comprensién 4 + |Respeto 2 +
Amor Responsabilidad | Voluntad Opcién Pareja
Sexo 5 + Amor 1 + Preservativos 3 + | Comodidad 2 + Relacién 4 +
Proteccion 1 + Amor 3 = Responsabilidad |Entrega 5 = Respeto 4 +
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Asociacion 1

Asociacion 2

Asociacion 3

Asociacion 4

Asociacion 5

2+

Organos 5 = Pareja 1 + Carifo 2 + Placer 3 + Satisfaccién 4 +
Hombre - Mujer 2 | Mujer — Hombre 3 | Agrado 4 +

+ + Insatisfaccion 5 - | Cuidado 1 +
Experiencias 2 + | Compartir 1 + Placer 4 + Momento 5 - Vida 3 +
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ANEXO 28

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes oyentes.

Universidad/adolescentes oyentes. Término inductor: sexualidad

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
02 3 2 0 0,6 3 -0,2 2
03 2 0 3 0,4 2 0,2 2
04 3 2 0 0,2 2 -1 1
05 3 0 1 0,75 3 -0,4 2
06 5 0 0 1 3 -1 1
07 2 1 2 0,2 2 -0,2 2
08 1 2 2 -0,2 2 -0,2 2
09 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
10 5 0 0 1 3 -1 1
11 3 2 0 0,6 3 -0,2 2
12 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
13 5 0 0 1 3 -1 1
14 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
15 4 1 0 0,6 3 -1 1
16 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
17 4 1 0 0,6 3 -1 1
18 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
19 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
20 4 0 1 0,6 3 -1 1
21 3 2 0 0,2 2 -1 1
22 5 0 0 1 3 -1 1
23 2 3 0 -0,2 2 -1 1
24 5 0 0 1 3 -1 1
25 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
26 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
27 - - - - - - -
28 5 0 0 1 3 -1 1
29 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
30 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
31 4 1 0 0,6 3 -1 1
32 4 1 0 0,6 3 -1 1
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ANEXO 29

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de castellano

oral.
Término inductor: salud sexual

Asociacion 1

Asociacion 2

Asociacion 3

Asociacion 4

Asociacion 5

01 Utilizar el Condoén
Cuidado 2 + 3+ Embarazo 4 - No abortar 5+ | Aprender 1+

02 Usar Condones 5 | Consulta médica |Aspectos Responsabilidad
Cuidados 1 + + 4+ fisicos 3 = 2+

03 | Emocion 5 + Salud 2 + Vida 1 + Actividad 4 + Cuerpo 3 +

04 | Sentimientos 3 Personalizacion
- Inteligencia 2 + Sociedad 5 = familia 4 + 1+

05 |Estudio de la Relacion sexual 3
sexualidad 2 + |Sexualidad 1 = Cuerpo 4 + Medicina 5 = =

06 | Amor 5 + Consentir 4 + Estudiar 1 + Trabajar 2 + Paseo 3 +

07 Responsabilidad
Amistad 1+ 4 + Tolerancia 5 + Amor 2 + Diversion 3 -

08 Responsabilidad
Cuidado2=+ |Respeto 3=+ 1+ Preparado 4 +

09 | Amor 1 + Proteccion 3 - Cuidarse 5 + La amistad 2 + |El corazén -

10 | Enfermedades | Transmisiones 4
2- = Cuidados 1 + Genitales 3 + Sexualidad 5 =

11 |Amor 4 + Hablar 2 + Amigos 1 + Feliz3 + Respeto 5 +
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ANEXO 30

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes sordos usuarios de

castellano oral. Término inductor: salud sexual

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 4 1 0 0,6 3 -1 1
02 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
03 5 0 0 1 3 -1 1
04 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
05 2 0 3 0,4 2 0,2 2
06 5 0 0 1 3 -1 1
07 4 1 0 0,6 3 -1 1
08 4 0 0 0,5 3 0 2
09 3 2 0 0,2 2 -1 1
10 2 1 2 0 2 -0,6 1
11 5 0 0 1 3 -1 1




Anexo 31. Palabras asociadas presentadas segun orden de aparicion por importancia y
polaridad, de adolescentes sordos usuarios de castellano oral.

Término inductor: sexualidad
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ANEXO 31

Palabras asociadas presentadas segun orden de apariciéon por
importancia y polaridad, de adolescentes sordos usuarios de castellano

oral.

Término inductor: sexualidad

Asociacion 1

Asociacion 2

Asociacion 3

Asociacion 4

Asociacion 5

Transmision Educacién sexual
Enfermedad 1- | Sida (VIH) 4 - | sexual 3 - Gonorrea - 2+
Amor 1+ Afecto 4 + Dialogo 5 + Corazon 3 = Familia 2 +
Vida 1 + Cuerpo 4 + Sentimiento 3 - Emocién 5 + Conocimiento 2 +
Inteligencia 2 + | Cuerpo 1= Sentimientos 3+ |Lapareja4 + |Familia5 +
Sexo 3 = Estudio 1 + Masculino 4 + Femenino 5 + | Educacion 2 +
Homosexuales
5- Condén 3= |Embarazo 1 + Amor 2 = Vacuna 4 -
Caricias 4 = Pasion 3 + Amor 5 + Respeto 2 + Alegria 1+

Preparacion Responsabilidad

Seguridad2+ |5= Madurez 4 = Proteccion 3+ |1 +

La familia 2 +

Los padres 5

La confianza 4 +

La violencia 3 -

El sentimiento 1 +

Relaciones Femenino -

Sexo 5 = sexuales 2 = | Genitales 4 + Masculino 1 + |Enfermedad 3 -
Confianza 3 | hacer el amor por

Conducta4= |= primeravez 1 = El afecto 2 = No sexo 5 =
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ANEXO 32

indices de polaridad y neutralidad. Adolescentes sordos usuarios de

castellano oral. Término inductor: sexualidad

Sujetos | Palabras | Palabras | Palabras indice indice indice indice

positivas | negativas | neutras | polaridad | recodific. | neutralidad | recodific.
01 1 4 0 0,2 2 0,6 3
02 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
03 4 1 0 0,6 3 -1 1
04 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
05 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
06 1 2 2 -0,2 1 -0,2 2
07 4 0 1 0,8 3 -0,6 1
08 3 0 2 0,6 3 -0,2 2
09 3 1 1 0,4 2 -0,6 1
10 2 1 2 0,2 2 -0,2 2
11 0 0 5 0 2 1 3




