Adultocracia, doble moral sexual, sexo protegido y derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes

Introduccion

La salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes en México constituye un
importante desafio para el sistema de salud, para el sistema educativo en México (Juarez,
Palma et al, 2010) y para las politicas pablicas. Si bien en este pais los resultados de
diversas encuestas nacionales sugieren que pese al paulatino incremento en el uso de
anticonceptivos y preservativos entre la poblacion adolescente (especialmente durante la
primera relacion sexual ), el uso de los mismos continda siendo insuficiente (Juarez y
Gayet, 2009; Menkes y Suarez 2003; Sosa-Sanchez y Menkes, 2003). Estos estudios
sugieren la existencia de obstaculos materiales (de disponibilidad y acceso) y simbdlicos
para que los y las adolescentes busquen activamente y accedan a informacion y servicios

en materia de salud sexual y reproductiva (Sosa-Sanchez, 2005 ; Menkes y Suarez, 2008).

Objetivo: Se exploran los mecanismos sociales que desincentivan y obstaculizan las
practicas de sexo protegido y el uso de de servicios de salud sexual y reproductiva entre

la poblacion adolescente de 12 a 19 afios en cuatro municipios del estado de Morelos.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cualitativo, durante los Gltimos meses del
2015 y a lo largo de 2016, en cuatro municipios del estado de Morelos: Cuernavaca,
Cuautla, Temixco y Jiutepec. Se realizaron veinte entrevistas individuales en profundidad
y catorce entrevistas grupales con adolescentes mujeres y hombres hasta obtener la
saturacion teorica. Las entrevistas exploraron percepciones del riesgo y prevencion en
materia de sexualidad, salud reproductiva y embarazo adolescente asi como sus
necesidades especificas de servicios e informacion en materia de salud reproductiva y
sexualidad asi como la percepcion de obstaculos para acceder a dichos servicios e
informaciones. Paralelamente se realizaron cuatro entrevistas a informantes claves,
(personal de salud, padre/madre de familia de adolescentes con experiencia de embarazo
en la adolescencia, personal docente, ejecutor(a)). Todos los aspectos éticos fueron

rigurosamente cuidados. Se realizo un analisis interpretativo a las entrevistas previamente



codificadas siguiendo las recomendaciones de la teoria fundamentada (Glaser y Strauss,
1967).

Resultados: En las narrativas emergen diversas desigualdades sociales (de género,
generacion, clase social etc.) que desincentivan e incluso obstaculizan la busqueda, el
aprendizaje y la incorporacion de practicas de sexo protegido y el uso de servicios de
salud reproductiva entre la poblacion adolescente. En las narrativas sobresalen las
desigualdades (de manera no exclusiva) de género que contribuyen a la existencia de una
doble moral sexual y de iméagenes heteronormativas que en el &mbito de la sexualidad
que condicionan bajo qué circunstancias tienen lugar los encuentros sexuales entre esta
poblacion y dificultan las practicas de sexo seguro (de prevencion de embarazos e ITS
entre los adolescentes). Lo antes mencionado, en articulacion con los discursos del amor
romantico y con una vision adultocratica de la sexualidad adolescente contribuyen vy
dotan de sentido a la existencia de logicas del instante y de la oportunidad que se
contraponen a las logicas de prevencion y planeacion en el ambito de la sexualidad (y
que se acenttan en condiciones de precariedad social). La predominancia de una visién
adultocratica de la sexualidad adolescente repercute de manera directa e indirecta en la
existencia de mensajes sociales sobre anticoncepcion y practicas de sexo protegido que
van desde la ambigiiedad hasta el franco rechazo condicionando las representaciones en
torno al cdbmo deben de ser o bajo qué circunstancias ocurren los primeros encuentros
sexuales. Esta ambigliedad (y/o rechazo) ante las relaciones sexuales prematrimoniales en
la adolescencia desde una vision adultocratica de la sexualidad repercute y torna

inteligible:

a) la falta de reconocimiento de los y las adolescentes como sujetos de sexualidad
legitimos dificultando las interacciones entre los y las adolescentes y los
profesionales de la salud y facilita la existencia de preconceptos como
«sexualidad precoz» que dificultan la construccion colectiva de lo que podemos

llamar una cultura de derechos en sexualidad,

b) y condiciona el tipo de informacion que se considera pertinente y relevante de
ser socializada entre los adolescentes a través de campafias, talleres, etc. dirigidos

a esta poblacion produciendo discursos que tienden a obstaculizar el ejercicio de



practicas preventivas en materia de salud y sexualidad asi como la generacion y
circulacion de informacion relativa a la educacion sexual pertinente en estos
ambitos. De tal suerte, los resultados ponen de manifiesto que las practicas de
sexo protegido y de prevencion en este d&mbito se desprenden no so6lo de
elecciones individuales e interacciones interpersonales, sino también de sistemas
mas amplios de significados morales y coacciones sociales (Gammeltof, 2002;
Holland et al, 1990; Sosa-Sanchez, 2005 y 2010).

Conclusiones: Estos resultados urgen a generar intervenciones y politicas publicas
destinadas a desmantelar en y desde distintos frentes y con la participacion de diferentes
actores sociales no solo las desigualdades de género y la doble moral sexual sino la vision
adultocrética de la sexualidad que prevalece no s6lo en las instituciones educativas y de
salud sino en la sociedad mexicana en general y que constituyen un obstaculo central
para el ejercicio y reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en esta
poblacién obstaculizando la formacion de una cultura sexual preventiva que posibilite el
ejercicio de la sexualidad en un marco donde los riesgos atribuibles a desigualdades

sociales (de clase, de género, generacién etc. ) puedan ser reducidos.
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