ENTRE LA CONFIANZAY LA
VIOLENCIA: AMBIVALENCIAS

EN LAS SEXUALIDADES
JUVENILES

Jﬂ" ﬂ.ﬂ' ﬂi"D bacer |

ng% Eu\|dad: }l ] ] l( ' }

C g@u idado}

Violenciau=:Resis F’“ﬂtl"

HOISUHED UL

a : PUHNlLd

(uidado Pmte(;uo _2exvali

\ntu Once |>tnn O
o — r

AFECTOS:" .
: & o Rmmemﬂa g

& Santander Velefonica

i'()

do "Juvsﬂrua

o "I
M L2

Sexualidad

':jipamarcadu
PORND

FORND

Pé"t"rié"if'é“adoé :

Centro
Relna SO‘FIG

uuuuuuu




ENTRE LA CONFIANZAY LA
VIOLENCIA: AMBIVALENCIAS
EN LAS SEXUALIDADES
JUVENILES

AUTORAS:
Carmuca Gémez Bueno
Ainhoa Rodriguez Garcia de Cortdzar
Inés Gonzdlez Calo

EQUIPO DE INVESTIGACION:
Raquel Latorre
Ana Lépez Avila
Iseo Morillas
Alvaro Padilla
Yeray Blanco

Centro
Relna Sofia

eeeeeeeeeeeeeeeee
uuuuuuuu

fad

& Santander Yelefonica




Investigacion financiada a través de la convocatoria
de "Ayudas a la Investigacion” 2018,

del CENTRO REINA SOFIA

SOBRE ADOLESCENCIAY JUVENTUD

Cdmo citar este texto:

Gdémez Bueno, C.; Rodriguez Garcia de Cortdzar, A.y Gonzdlez Calo, I. (2021).
Entre la confianza y la violencia: ambivalencias en las sexualidades juveniles.
Madrid: Fad: Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud.

DOI: 10.5281/zenodo.4564195

© FAD, 2021

Edita:

Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud *Las interpretaciones y opiniones
recogidas en el estudio son de
exclusiva  responsabilidad  de
Avda. de Burgos, 1y 3 quienes las emiten y no se
28036 Madrid corresponden,  necesariamente,

con la visién de la Fad.
Teléfono: 91383 83 48
Fax: 91302 69 79

Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (Fad)

Maquetacion:
Francisco Garcia-Gasco

ISBN: 978-84-17027-54-4



Agradecemos a las personas participantes que compartieran con el
equipo sus vivencias mds intimas. Al alumnado que colaboré

en el proceso de investigacién y a quienes continuaron trabajando
en plena pandemia y difundiendo los resultados del estudio a través
de radio placeres, nuestro mayor reconocimiento.

Al personal del Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud
por las facilidades que nos brindaron en todo momento,

también gracias.




INDICE

PRESENTACION . . .\ttt et e e e e e 6
I. PLANTEAMIENTO TEORICO ...\ttt 11
. METODOLOGIA . . .. e 34
N RESULTADOS . .ottt et e e 46
IV. CONCLUSIONES ...\ttt et 127
V. BIBLIOGRAFIA . . o 136

VI ANEXOS . e 148



PRESENTACION




PRESENTACION

Cuando presentamos el proyecto Jovenes, Placeres y Riesgos a la V Convocatoria
de Ayudas a la Investigacién del Centro Reina Sofia sobre Adolescenciay Juventud
en 2018, partiamos de hipdtesis que relacionaban la bUsqueda de placer en las
sociedades 'avanzadas' con la adopcidon de prdcticas sexuales de riesgo entre
la poblacién joven. Sospechdbamos que el placer era el argumento explicito,
mientras que las razones implicitas nos llevarian a una forma de sumisién a los
patrones heteronormativos o patriarcales y a diferentes formas de minimizar
la percepcién del riesgo. Es por ello que nos planteamos objetivos que nos
permitieran profundizar en las Iégicas y procesos de toma de decisiones sobre el
Uso o no uso de preservativo, abordar la cuestiéon de la corresponsabilidad en la
proteccién de la salud frente a infecciones de transmision sexual (ITS) y explorar
los posibles nexos entre el consumo de drogas recreativas y los posibles riesgos
en las relaciones sexuales. Un objetivo que en aquel momento no plasmamos por
escrito, pero que a lo largo de la investigacion se reveld fundamental -y por ello
tiene un espacio importante en esta monografia- es el andlisis de las violencias
patriarcales que interfieren y se manifiestan en buena parte de las relaciones
sexuales de las mujeres y de algunos hombres.

La presente monografia muestra en detalle los resultados de esta investigacion
cualitativa en la que realizamos grupos de discusién con jovenes en el afio 2019
y reuniones grupales de poblacién equivalente en 2020. La finalidad del estudio
va mds alld del interés por profundizar en la comprensién de los riesgos en las
prdcticas sexuales de las personasjévenes. Pensamos que, a partirde losresultados
que en esta monografia se plasman, es posible orientar el disefio de acciones que
contribuyan allevar estos temas a la esfera del debate pUblico, faciliten la reflexiéon
y aporten elementos para el cambio de actitudes o conductas. En este sentido,
y con el propdsito de divulgar asi como contrastar los resultados preliminares de
esta investigacién cualitativa, llevamos a cabo un taller de radio participativa
online, en el que se crearon una serie de programas de radio realizados por jévenes
y para jévenes bajo el nombre de Radio Placeres.

Hemos estructurado la monografia de la siguiente manera. Un primer capitulo
de introducciéon donde se analizan las principales teorias y hallazgos previos de
otras investigaciones sobre cuestiones clave en nuestro andlisis. Temas como la
articulacion de las desigualdades sexo/género en los objetivos que nos ocupan;
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como la percepcidn de riesgo, su negacion y el papel que pueden jugar excusas
y justificaciones; los imaginarios y légicas de accién asociados a la supuesta
invulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres que tienen sexo con mujeres, al mito
del amor romdntico y la légica de la confianza o a la dominacién masculina y la
l6gica del placer. Asimismo, presentamos algunos datos sobre infecciones de
transmisién sexual en Espana para centrarnos en una de las ITS mds frecuentes,
el virus del papiloma humano (VPH). Posteriormente presentamos una revisién
narrativa de las principales lineas de resultados de estudios que analizan la
relaciéon entre el consumo de sustancias psicoactivas con fines recreativos y las
prdcticas sexuales de riesgo de infeccidn por ITS. Y por Ultimo avanzamos algunas
cuestiones sobre la violencia patriarcal en las relaciones sexuales juveniles, otro
importante riesgo para las jévenes.

En el segundo capitulo presentamos los objetivos e hipdtesis de estainvestigaciény
describimos en detalle la metodologia empleada para dar respuesta a los mismos.
Eldisefo dela muestra de grupos de discusién, los perfiles de jévenes participantes,
el guion de preguntas empleado, las diferentes estrategias de contactacién, el
proceso del trabajo de campo y de transcripcién de las grabaciones; asi como las
técnicas de andlisis de discurso aplicadas. En este capitulo narramos también el
proceso de realizacién del taller de radio participativa y la metodologia de las
reuniones grupales llevadas a cabo para discutir y contrastar los resultados de
los grupos de discusién y para elaborar cinco de los programas de Radio Placeres,
la radio hecha por jévenes y para jévenes para difundir los resultados de este
proyecto de investigacion.

El tercer capitulo recoge los resultados de la investigacién y lo hemos dividido a
su vez en 8 apartados. Partiendo de una perspectiva sociolégica, que considera
que las personas forman parte de redes de interdependencia que condicionan
tanto sus percepciones como sus acciones en las diferentes situaciones en que
se encuentren, abordamos en el primer apartado algunas de las variaciones
discursivas sobre las relaciones sexo-afectivas, los modelos sexuales y las formas
de establecer contactos sexuales, lo que nos permite contextualizar los siguientes
andlisis. En el segundo apartado analizamos las diversas percepciones de los
riesgos sexuales y de la proteccion en relaciones homosexuales y heterosexuales.
El tercero sistematiza los principales argumentos expresados por jévenes
participantes en forma de excusas y justificaciones para no utilizar el preservativo
u otras barreras profildcticas (como las barreras de ldtex). En el cuarto apartado
profundizamos en la cuestion de la dominacién masculina y sus efectos en la
negociacion del uso del preservativo y en la supuesta corresponsabilidad sexual
entre jévenes durante la relacidon y después, cuando aparecen consecuencias no
deseadas.
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Exploramos aqui también algunas alternativas al uso del condén empleadas
para la prevencion del embarazo como son la marcha atrds, los anticonceptivos
hormonales y la pildora anticonceptiva de urgencia. En el quinto apartado
identificamos tres légicas de accidén que se revelan centrales en la investigacién:
la l6gica del cuidado, la Iégica de la confianza -relacionada con el amor romdntico
y con los imaginarios sobre “lo sano”-, y la légica del placer. Con estos apartados
de resultados damos respuesta al primer y segundo objetivo de la investigacién.

El sexto apartado nos permite abordar el tercer objetivo, sobre las percepciones
e informaciones que manejan las personas jovenes participantes sobre las
infecciones de transmisién sexual en general y sobre el virus del papiloma humano
en particular. Las experiencias relativas a la vacunacién contra el VPH de las
chicas, la limitada informacién recibida, la polémica asociada a la vacuna vy la
percepcién del riesgo una vez vacunadas.

Con el séptimo apartado de resultados respondemos al cuarto objetivo de
investigacidon. Se centra en el uso de drogas recreativas antes o durante las
relaciones sexuales. Sustanciasy usosdiversosasociados aexpectativasdiferentes.
La complejidad de las interrelaciones entre tipos y cantidades de sustancias
psicoactivas en situaciones diferentes da lugar a experiencias diversas e incluso
contrarias en unas y otras personas y/o momentos de las relaciones sexuales. Aqui
se identifican tres lineas discursivas divergentes en torno a los posibles efectos del
consumo de sustancias en la percepcion de riesgos sexuales. La que presupone
una relacién directa entre el consumo de alcohol u otras sustanciasy las relaciones
sexuales sin proteccién; la linea que argumenta que la droga es la excusa y que
las personas usan o no usan proteccidn, independientemente de si estdn bajo los
efectos de dichas sustancias; y la posicién que defiende la inhibicién sexual en
situaciones de consumo elevado de sustanciasy, por tanto, la ausencia de riesgos
de salud sexual.

El ¢ltimo apartado de resultados aborda una problematica fundamental y que
preocupa especialmente a las mujeres jovenes participantes en la investigacion,
puesto que emerge con fuerza en los grupos de discusién pese a que no se pregunta
directamente por ella. Es el tema de las diversas violencias patriarcales y, en
particular, laviolencia sexual. Su presencia fue tan rotunda que nosvimos obligadas
a abordar su estudio. Aqui analizamos las imposiciones del heteropatriarcado y el
continuum de las violencias patriarcales, los dispositivos de normalizacién de la
violencia sexual —excusas Y justificaciones de esta- y, por Ultimo, las formas de
incorporacioén de los discursos feministas y las prdcticas sexuales de resistencia,
oposicién y reproduccién del patriarcado entre la poblaciéon analizada.
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En el cuarto y Ultimo capitulo presentamos las conclusiones de la investigacion,
comentando los principales hallazgos contrastdndolos con las hipdtesis
planteadas y discutiendo alguno de ellos en base a estudios previos.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO




. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. ARTICULACION DE LAS RELACIONES SEXUALES:
DESIGUALDADES SEXO-GENERO

En 1949, Simone de Beauvoir publicd El segundo sexo, donde expuso su teoria de
que la mujer siempre ha sido considerada la otra en relaciéon al hombre (medida
y autoridad de todas las cosas) sin que hubiera nada biolégico ni natural que lo
explicara. De ahi su famosa tesis: "No se nace mujer, se llega a serlo”"(Beauvoir,
2004). El sistema sexo/género es el mecanismo cultural que divide a la poblacién
en dos y atribuye a cada género rasgos especificos diferenciados y jerarquizados.
Con estos fundamentos, se produce e impone un imaginario donde sélo existen
dos géneros y dos sexos y una forma “normal” de relacionarse entre ellos, aquella
que apuesta por las relaciones heterosexuales y el placer masculino: el modelo
heteronormativo (Warner, 1991).

La heteronormatividad se caracteriza por establecer el binarismo, considerar el
placer femenino subsidiario del masculino y promover una sexualidad falocéntrica
y coitocéntrica, donde las mujeres desempenan un rol complaciente (Addn,
2019). Apuesta, en definitiva, por una masculinidad hegemédnica (Connel, 1987;
1995), que concibe el cuerpo de las mujeres como propiedad y la sexualidad no
heteronormativa como una amenaza (Budgeon, 2014; Schippers, 2007). En este
modelo la agresividad se convierte en elemento de exaltacién (Mosse, 1996), al
igual que la rudeza, la violencia y la falta de afectividad (Toch, 1998). Obviamente,
se valora que el hombre tenga un rol activo, propositivo y se asocia el mito de
la hipersexualidad masculina a la doble moral que castiga a la mujer activa
sexualmente mientras premia a su homdlogo masculino (Menéndez, 2015).

Este modelo no solo continUa vigente, sino que parece tomar fuerza, debido a que
el sistema patriarcal cuenta con numerosos recursos para crecer y reproducirse.
Entre otros eficaces dispositivos destacan: el amor romdntico, el matrimonio y la
maternidad que fomentan la dependenciay la reclusién de las mujeres en el hogar;
la division sexual del trabajo; la brecha salarial; la desvalorizacién de los cuidados 'y
la imposicion de potentes tiranias sobre los cuerpos de las mujeres. Garcia de Ledn
(2012) sostiene que las tensiones entre la independencia (econémica, profesional
y afectiva) de las mujeres y la dependencia de la imagen o de la estética corporal
son manifestaciones de violencia estética patriarcal. De este modo, el ajuste a los
cdnones de belleza deviene en una forma mds de discriminacién.
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La socializaciéon en y con categorias y valores que benefician sistemdticamente
a los varones, coadyuva a que sus principios sean incorporados y empleados en
las relaciones desiguales, contribuyendo a su reproduccién. Es lo que Bourdieu
denomina violencia simbdlica: "violencia amortiguada, insensible e invisible
para sus propias victimas, que se ejerce esencialmente a través de los caminos
puramente simbdlicos de la comunicaciény del conocimiento o, mds exactamente,
del desconocimiento, del reconocimiento o, en Ultimo término, del sentimiento”
(Bourdieu, 1998). La violencia es un elemento central del patriarcado, que marca
los limites de lo permitido (Addn, 2019), mientras que la violencia simbdlica
legitima las condiciones previas a su ejercicio para que no se perciba como tal.

Frente a este modelo, distintas corrientes feministas han reivindicado el placer
femenino, la autonomia sexual y el deseo. Asi, para el transfeminismo (Stryker y
Bettcher, 2016), es clave desestabilizar las consistencias entre sexo, género, deseo
y prdctica sexual, romper con los binarismos, llamar a la desvictimizaciéon y poner
énfasis en la interseccionalidad (Yuval-Davis, 2006). El binarismo de género
fue cuestionado, ademds de por el transfeminismo, por la teoria genderqueer,
el posgenderism (Butler, 1990, 2004; Haraway, 1991; Stryker y Bettcher, 2016) y
otras corrientes que apuestan por su desaparicién o por la eleccién voluntaria o
fluida de identidades y expresiones multiples de género o de la orientacidn sexual.
No obstante, el orden patriarcal continUa imponiendo identidades "“cisgénero” y
orientaciones heterosexuales, también en el contexto social en el que se desarrolla
esta investigacién.

En el marco de las relaciones heterosexuales, las apelaciones a una ética de la
reciprocidad en el sexo se utilizan, en ocasiones, para ocultar las limitaciones a la
sexualidad de las mujeres. Las prdcticas de dominacién masculina, es decir, las
prdcticas y representaciones donde los hombres ejercen sus privilegios sobre las
mujeres, conducen a relaciones de poder desiguales donde las mujeres negocian
el uso del conddén desde posiciones sometidas. Ellos acumulan el poder, sobre
ellos se coloca el preservativo masculino y ellos deciden. Ellas pueden sugerir,
insinuar, pedir o exigir, pero solo se impondrdn aquellas mds empoderadas, menos
dependientes y/o mds seguras de si mismas.

Sobre estos cimientos se articula el andlisis de las relaciones sexo-afectivas
entre la poblacién de 18 a 25 afos, residente en Granada (Espana) en 2019. Sus
percepciones Y, sobre todo, sus prdcticas sexuales con y sin proteccién; con y sin
sustancias psicoactivas; con o sin parejas, trios..., sean estables o esporddicos... Lo
normativo y las diferentes formas de disidencia serdn objeto de andlisis en este
estudio.
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2. PERCEPCION DEL RIESGO

La idea de que el riesgo es conocido, calculable y previsible domina los discursos
sobre salud preventiva, fomentando la imagen del autocontrol del riesgo y la
responsabilidad individual.

La resistencia al uso de barreras protectoras (condones, barreras de Idtex...)
se considera una conducta de riesgo pues pone en peligro la salud sexual de
las personas: riesgo de contraer infecciones y, en las relaciones heterosexuales,
riesgo también de embarazos no deseados. Desde la perspectiva biomédica mas
extendida, la fundamentada en preceptos psicologicistas, se considera que los
sujetos toman decisiones racionales basadas en el andlisis de coste-beneficio
del comportamiento de riesgo. Sin embargo, desde la perspectiva sociolégica se
sostiene que comprender la asuncién de riegos por parte de los sujetos requiere
considerar que las acciones se producen en situaciones sociales determinadas,
variables y no necesariamente coherentes, dependen de la persona o grupo con
la que se estd interactuando, de la presencia de otras personas, de relaciones
previas, de presiones y coerciones de diferentes tipos ... las acciones no se
producen por una decision individual y racional, sino como producto de un proceso
de interdependencias. Por ello se plantea la conveniencia de cambiar la unidad de
andlisis: del sujeto individual a las relaciones, situaciones e interacciones sociales,
para comprender los también comportamientos definidos como “de riesgo”.

Como sostiene Mary Douglas (1992), el riesgo es una construccion social, histérica
y culturalmente variable. Las actitudes respecto al riesgo estdn condicionadas por
valores, no solo por la funcién de utilidad. No se pueden tratar los riesgos como
si fuesen equivalentes unos a otros. Ademds, hay que considerar la "inmunidad
subjetiva” o tendencia a minimizar (incluso ignorar) la probabilidad de obtener
malos resultados, pues es adaptativa. Es decir, este tipo de inmunidad permite
a los sujetos mantenerse serenos ante los peligros que deciden correr o que les
sorprenden, y no desestabilizarse ante los fracasos.

En la linea que aqui se propone, no se podrd concluir que las prdcticas sexuales “de
riesgo” en la juventud o adolescencia son efecto del consumo de determinadas
sustancias, ni tampoco efecto de las expectativas culturales asociadas a estas.
Se ha de pensar en una realidad mucho mds compleja, en sujetos atrapados en
diferentes redes de interdependencias (Elias, 1995); sujetos que buscan adaptarse
a la definicién de cada situacién social en la que se encuentran y, a ser posible,
hacerlo con éxito (Goffman, 2009).
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2.1. La negacién del riesgo

Las ciencias sociales (y la salud pUblica) perpetUan el mito de la aversién al riesgo
del yo racional (Douglas, 1992). Este mito es una extensién de la fantasia de
una sociedad libre de riesgos. El resto se sostiene en la idea de que el riesgo es
conocido, calculable y se puede prevenir. En la era de los expertos epidemidlogos
el peligro puede ser anticipado (Castel, 1980), aunque para muchos esta légica
dificilmente se sostiene en la era del COVID-19.

Ademds de la percepcion del riesgo se considera relevante la responsabilidad
moral, pues el sexo desprotegido no es moralmente neutral (Rhodes y Cusick,
2002:211), sino que estd sujeto a distintas interpretaciones. Es sabido que los
discursos sobre el riesgo suelen culpar a las victimas y expresar indignacién por
la conducta considerada socialmente inaceptable. En general, se les culpa por
irresponsables o se juzgan irracionales sus comportamientos (Crawford, 1997).

La presentacién de uno mismo es un acto moral, crear imdgenes de uno mismo en
diferentes contextos busca la aceptabilidad social (Goffman, 2009). Asi, el sexo
sin proteccidn puede ser visto y presentado como admisible si sirve a los intereses
de la pareja, como un simbolo de la seguridad en la relacién, la confianza y la
lealtad, y esto configura una visién alternativa de la aceptabilidad del riesgo en
determinadas situaciones sociales.

Los sujetos entrevistados por Rhodes y Cusick (2002) en algunos casos negaron
que fueran los responsables de la salud de otros. En otras ocasiones presentaron
excusas por su comportamiento alegando que no eran, en ese momento,
"reamente ellos" o “su yo racional”, sino otra versién de si mismos.

2.2. Excusas y justificaciones

Considerar el sexo sin proteccién como una accién moralmente reprobable lleva
a quienes lo practican a elaborar excusas y justificaciones para explicar sus actos.
En estas situaciones, las personas entrevistadas intentan protegerse a si mismas
como sujetos morales (Goffman, 2009). Para dar cuentas o explicar el no uso
de proteccién para las relaciones sexuales, el uso de sustancias psicoactivas o
la violencia de género se emplean excusas Y justificaciones, conformando asi un
vocabulario socialmente aceptado.

Justificaciones son explicaciones en las que uno acepta la responsabilidad
por el acto en cuestidn, pero niega la cualidad peyorativa asociada a ello...
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Excusas son explicaciones en las que uno admite que el acto en cuestion
es malo, erréneo, o inapropiado, pero niega toda responsabilidad (Scott y
Lyman, 1968:47).

Cuando nos lo requieren, como en la situacién de investigacién, damos razones y
motivos de nuestros actos, pero no ofrecemos descripciones exactas u objetivas:
negociamos nuestra imagen y el sentido de nuestra accién. Si ésta se juzga
inapropiada, podemos negar nuestra responsabilidad en el acto -excusas- o
redefinirlo para presentarlo como legitimo —justificaciones-.

Entre las excusas para no usar proteccién en las relaciones sexuales se incluyen:

« Impulsos biolégicos irrefrenables, especialmente por parte de hombres de
todas las edadesy en las de algunas mujeres menores de 18 anos (Guttmacher
et al., 1997; Elifson et al, 2008).

+ Problemas de logistica (falta de preservativos) (Guttmacher et al., 1997).

« Accidentes con el conddn que proporcionan argumentos para prescindir de
ellos (Rhodesy Cusick, 2002)

« Efectos del alcohol y las drogas: afectan a la toma de decisiones y a las
intenciones de usar conddén (Scott y Lyman, 1968; Rhodes y Cusick, 2002).

Las justificaciones reconocen que el acto es inadmisible, pero sostienen que la
ocasién particular lo requiere o permite. En esta linea, Scott y Lyman (1968:51)
identifican 'técnicas de neutralizacién', entre ellas:

«  Negacién del dafo: se reconoce la autoria del acto, pero se afirma que es
admisible porque nadie mds salié perjudicado o tuvo consecuencias sin
importancia.

+ Negaciéon de la victima: la accidn era permisible pues la victima se lo merecia.
« Apelar alealtades: el acto era admisible pues servia a los intereses de otros.

« Autorrealizacién y auto-satisfaccion, son relatos modernos de justificaciéon
empleados por usuarios de drogas que no encuentran nada reprochable en
su comportamiento. Remitian al deseo de estar solos o bien a su interés en
ilustrar a los que consideraban "no iluminados” (Scott y Lyman, 1968:31).

Rhodes y Cusick (2002) aplicaron categorias afines a las de Scott y Lyman (1968)
al andlisis de la negociacién del riesgo sexual y las racionalizaciones entre la gente
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que vive con la infeccién del VIH y sus parejas sexuales. Identificaron dos formas de
contarlo: una, tiende a delegar la responsabilidad individual en las circunstancias
y a negar la capacidad de accién como consecuencia del cdlculo del riesgo. En
ausencia de razones racionales, el riesgo es visto como un destino. Ademds, las
consecuencias son hipotéticas, no reales. También se invoca a la impotencia y la
coercién (los otros te persuaden) o a las fuerzas de la naturaleza.

La segunda toma forma de relatos de aceptabilidad que muestran el sexo
desprotegido con VIH como aceptable, incluian: VIH positivo concordante;
compromiso en la relacién; alteracién de la responsabilidad y transmisién
intencional del VIH. Estos autores invitan a los cientificos sociales a prestar
atencién alos argumentos aparentemente ‘anti-racionales’. A partir del ejemplo de
un adolescente usuario de drogas inyectables que tenia una nihilista indiferencia
hacia su cuerpo y su destino, insisten en la escasez de investigaciones sobre los
argumentos que estdn mds alld de la premisa cientifica de evitar la muerte.

En su andlisis de las narrativas de enfermedad entre las personas que viven con
el VIH, Ezzy (2000:605) identifica narrativas polifénicas “que estdn orientadas
hacia el presente, poniendo énfasis en la imprevisibilidad del futuro". Estas
narrativas estdn metafisicamente orientadas, dan testimonio de experiencias
espirituales y son especialmente interesantes. Si utilizamos relatos como prueba
de las reservas del discurso social, podemos empezar, como cientificos sociales, a
explorar los significados de formas culturales de entendimiento extra-cientificas.

En este post-moderno fatalismo del proyecto individualizado de cuerpo sano, el
discurso cientifico y las campafias de promocién de la salud son una distraccién
semi-alcanzable. El futuro se concibe como parcialmente bajo el control humano
y el objetivo principal es disfrutar el presente. En esta concepcién mds amplia de
la vida humana 'y, tras el coronavirus, los esfuerzos cientificos de evitar la muerte
evidencian sus fisuras.

3. IMAGINARIOS Y LOGICAS DE ACCION

A continuacién se abordan la percepcién de invulnerabilidad entre jovenes y los
imaginarios del tipo amor romdntico que contribuyen al abandono progresivo
del uso de métodos preventivos. Estas nociones de (in)vulnerabilidad y de amor
romdntico, alimentan y sostienen diferentes |6gicas de accién: la légica preventiva
del cuidado, la Iégica de la confianza y la légica del placer.
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3.1. Invulnerabilidad, invisibilidad y lé6gica del cuidado en mujeres que
tienen sexo con mujeres

El estudio de Dolan y Davis (2003) con 162 mujeres lesbianas, analiza: 1)
cdmo interpretan y contextualizan las mujeres su vulnerabilidad, 2) cudl es el
conocimiento que manejan y que sustenta su sentido del riesgo en relacién a las
infecciones de transmision sexual (ITS) y al virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y 3) qué factores y circunstancias modifican su construccién de sentido en
torno al riesgo.

Sus resultados diferencian tres tipos de susceptibilidades respecto a la percepcién
del riesgo: 1) mujeres que se creian esencialmente invulnerables; 2) mujeres
que se sentian socialmente inocuas al riesgo, y 3) un grupo que si asumia la
vulnerabilidad y se sentia tan vulnerable como cualquier otra persona. La mayoria
de las participantes fueron incluidas en los grupos uno y dos (mds de la mitad en
el segundo).

Las mujeres del grupo de discusion uno (GD1) percibian que no eran vulnerables
a las ITS o al VIH por el simple hecho de ser lesbianas. Segun su ideq, las ITS no
son transmisibles entre mujeres. La ausencia de eyaculacién masculina parece
inducir a la idea de que el riesgo es irrelevante, tornando el sexo entre mujeres
“seguro”. Se observé también que los imaginarios de salud y de enfermedad se
fundamentaban en la percepcién: si una mujer se ve saludable, es saludable y
disminuye el riesgo de contagio. De hecho, muchas de las mujeres de este grupo,
afirmaron que las ITS no les preocupaban.

Las mujeres del grupo dos (GD2) fueron definidas como “socialmente inocuas”.
Estas parecian considerar que sus habilidades y su control sobre su circulo social
ofrecian garantias de protecciéon para sus relaciones sexuales. De modo que las
mujeres lesbianas serian capaces de detectar o intuir quién, de entre ellas, estd
infectada. Este conocimiento se fundamenta principalmente en la confianza
mutua. Sostienen que las mujeres son mds fiables que los hombres y defienden la
utilidadde conocerlahistoriasexual de sus parejas (mdsconfianza) olaimportancia
que ellas dan a la honestidad y comunicacién como principio preventivo (Dolan
y Davis, 2003). En definitiva, este estudio contribuye a afianzar la idea de que
la percepcién del riesgo es socialmente construida a partir de las experiencias
previas, las relaciones interpersonales y las comunidades de pertenencia.

Segun Castro Calvo et al. (2016) el colectivo de mujeres que tienen sexo con
mujeres se configura como un grupo heterogéneo. Aunque representan un sector
de la poblacién de dimensiones considerables, no han sido objeto de suficiente
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atenciény existe cierto desconocimiento sobre sus prdcticas sexualesy los posibles
métodos preventivos a ellas adaptados, especialmente sobre las barreras de ldtex.

Las formas de contagio de ITS entre mujeres se centran en el intercambio de
fluidos vaginales y el contacto directo con sangre, ya sea menstrual o producida
por alguna herida. Las prdcticas como el tribadismo, el intercambio de juguetes
sexuales para la penetracion, el cunnilingus durante la menstruacion, el fisting
(penetracion anal o vaginal con el pufio) u otras prdcticas sexuales que impliquen
este intercambio de fluidos o contacto con la sangre constituyen, de hecho,
prdcticas de riesgo de contagio de ITS.

Sin embargo, diversos estudios muestran cdmo las mujeres que tienen sexo con
mujeres son invisibilizadas por los sistemas de salud y se enfrentan con diferentes
barreras para acceder a una atencién sociosanitaria adaptada a sus necesidades
especificas (Hunt y Fish, 2015; Simkin, 1991). Como afirman Soligo Takemoto
et al. (2019), en términos generales, se sabe poco o no lo suficiente sobre las
transmisiones de ITS en el sexo entre mujeres.

Mientras el conddn seria el método mds eficaz en la prevencién de ITS cuando
hay penetracién, para el caso de las prdcticas sexuales que no la contemplan las
barreras de |dtex representan el método preventivo mds eficaz, tanto en relaciones
heterosexuales como homosexuales. Las barreras de Idtex estdn disponibles
desde los afios 807, aunque aun hoy no son de fdcil acceso en nuestro pais (no se
venden en cualquier farmacia y el precio es mds elevado que el de los condones).
Por ello, resultard Util construir algin sustitutivo en el momento de la relacién
sexual: Internet, las redes sociales, las guias de contagio de VIH muestran sencillos
ejemplos de cdmo construir una barrera de Idtex haciendo un par de cortes a un
conddn. Sin embargo, no se observa un uso generalizado, el condén o los guantes
para la penetracidon parecen ser de uso mds frecuente que las barreras de Idtex
(Richters et al., 2010).

Debido a la falta de estudios, sobre todo a nivel nacional, sobre los métodos
de prevencidén y prdcticas sexuales de mujeres con mujeres, el estudio realizado
por Castro Calvo (et al.,, 2016) con 40 mujeres de entre 18 y 50 afos que se
autoconsideran lesbianas, resulta especialmente revelador al aportar datos que
constatan que el uso de la barrera de ldtex es infrecuente y, que cuando se usa,
no se hace de manera consistente. Siguen siendo necesarios pues, andlisis de las
prdcticas sexuales entre mujeres, especialmente desde la perspectiva cualitativa.
El riesgo de contagio de ITS asociado a los imaginarios de invulnerabilidad opera
en contra de la légica del cuidado. A ello contribuye también la invisibilidad de la
sexualidad entre mujeres: si no se nombra y difunde, no existe.
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Si no existe el riesgo ¢para qué incorporar loégicas del cuidado y medidas
preventivas? Lo que no se nombra no existe y los riesgos para la salud de las
mujeres que tienen sexo con mujeres pdrecen no existir. Por ello, son objeto de
interés en esta investigacion que pretende profundizar sobre las caracteristicas
especificas del sexo entre mujeres y las légicas en que se sustentan.

3.2. El mito del amor romantico y la légica de la confianza

Uno de los mecanismos que interviene en la construccién de los imaginarios del
riesgo, es el mito del amor romdntico, pues media en los vinculos sexo-afectivos
que se establecen entre las personas. Los mitos sobre el amor romdntico son
creencias formuladas como si fueran una verdad absoluta que describe cémo es el
verdadero amor. Estas creencias son compartidas por gran parte de la sociedad y
suelen ser enganosas, infundadas y dificiles de cumplir (Yela, 2003).

"El amor es el opio de las mujeres” diria Kate Millet. Entre los mitos del amor
romdntico destaca la "confianza" absoluta en la otra persona. La confianza
es un atractor semdntico alrededor del que se articulan los discursos sobre las
relaciones sexuales y afectivas, los cuidados, el amor, la prevencién, el placer...
es un concepto central cargado de multiples significaciones. Esta confianza se
fundamenta, en ocasiones, en el conocimiento previo o en la madurez y la duracion
de la relaciéon. Como se veia en Gémez Bueno et al. (2011b; 2013), esta légica de la
confianza presiona para renunciar al uso de métodos de proteccidn eficaces (tipo
preservativo) en las relaciones sexo-afectivas de las personas jévenes, cualquiera
que sea su orientacién sexual, afectando a los riesgos asumidos al recurrir a la
marcha atrds o al renunciar a tomar precauciones.

Se ha observado que cuanto mds altos son los niveles de romanticismo, mayor es
la tendencia a rechazar el uso del conddn en las relaciones sexuales (Larrafaga,
Yubero y Yubero, 2012). También un estudio realizado entre jévenes en Girona,
mostraba que entre las chicas, la ideologia del amor romdntico iba asociada a
la dependencia de su pareja, resultando en una pérdida de la autonomia en la
negociacion del uso del preservativo (Saura et al., 2019).

Otro de los motivos por los que se tienen relaciones heterosexuales sin proteccién
es porque se asocia la “relacién estable” a “relacién segura” (Calafat et al., 2009;
Teva, BermuUdezy Buela-Casal, 2009; Elifson et al. 2008). Precisamente, para estas
personas, no utilizar el preservativo es una forma de afianzar la “confianza” en la
pareja (Gémez Bueno et al., 2011b). Las relaciones de dominacién son cruciales
para comprender el abandono del preservativo y el recurso a la marcha atrds. Si el
chico se resiste a usar preservativosy la chica cede, lo hard como manifestacién de
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la confianza depositada en él, como estrategia para manifestarle que le quiere y
ganarse su ‘amor’. Asi, la marcha atrds se convierte en una muestra de confianza:
confian en él, en su palabra de que “se va a salir a tiempo". Esta légica que lleva
a pasar del conddén en la primera relacién sexual, a la marcha atrds, cuando la
relacidon se estabiliza minimamente, es una de las claves para comprender la
trayectoria anticonceptiva de las mds jévenesy la renuncia al preservativo. Es una
l6gica femenina que corresponde a una poblaciéon concienciada en la prevencidn
que se deja llevar por un ideal romdntico (Gémez Bueno et al, 20711b). Tanto que
defender su uso en el contexto de una pareja estable, podria ser visto como
indicador de desconfianza, consecuencia de una infidelidad, o incluso, levantar
la sospechas sobre portar alguna infeccidon de transmisién sexual (Ballester, Gil-
Llario, Ruiz-Palomino y Giménez-Garcia, 2013). Este patrén parece independiente
de la orientacion sexual ya que se encuentra también en hombres homosexuales y
bisexuales (Bauermeister et al., 2012; Golub et al., 2012).

La cuestién de la confianza no sélo se fundamenta en el vinculo afectivo, también
lo hace en las apariencias que inspiran mayor o menor confianza, especialmente
en los encuentros ocasionales. Asi, un estudio realizado en Barcelona con usuarios
de saunas gay y sex shops de la ciudad (Jacques-Aviné et al., 2015) revelaba la
importancia que algunos hombres que tienen sexo con hombres otorgan a la
"imagen saludable" que proyecten las parejas ocasionales, articulando el discurso
alrededor de la "confianza". Los entrevistados otorgaron un valor fundamental a
la salud, entendiendo ésta como un equilibrio entre el estado fisico y psicoldgico.

Existen, ademds, otros factores que median en la exposicion a conductas de
riesgo, como pueden ser la bUsqueda de sensaciones sexuales, la autoeficacia a la
hora de negociar el uso del preservativo o las habilidades sociales. Los hombres de
cualquier orientacion sexual, se ven afectados por los cambios sociales respecto
al género pues inciden en el cuestionamiento de las masculinidades hegemonicas,
llevéndolos a incorporar actitudes tradicionalmente reconocidas como femeninas
(Connell, 2012). El enfoque relacional de género propuesto por Connell (2012)
incluye el acercamiento al andlisis de las masculinidades como un hecho dindmico
y multidimensional. ContinUa siendo importante conocer de qué manera se
estdn construyendo esas masculinidades alternativas y cémo éstas enfrentan
imposiciones en las estructuras de género que afectan a la sexualidad (Gasch
Gallen et al., 2018).

En cualquier caso, si bien existen estudios que profundizan en la influencia que
los mitos romdnticos pueden tener para el establecimiento del vinculo de pareja
y la salud psicosocial de las personas, todavia no contamos con muchos trabajos
que analicen su impacto en las conductas sexuales de riesgo y la salud sexual y
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reproductiva dada la baja utilizacién del preservativo en las relaciones sexuales
tanto estables (Larranaga et al., 2012; Calafat et al., 2009; Teva et al., 2009)
como esporddicas (Gémez Bueno, 2013).

3.3. La dominacién y la I6gica del placer

En las relaciones heterosexuales, el género juega un papel crucial en las
experiencias de las personas sobre su poder relacional y, por lo tanto, sobre el
uso del condén. Los chicos perciben que tienen mds poder que sus companeras
jévenes (Tschann et al., 2002), pero las mujeres poderosas son mds propensas a
usar condones constantemente (Pulerwitz, et al., 2002), asi como a tomar todo
tipo de decisiones relacionadas con el sexo (Harvey et al. 2002; Gémez Bueno et
al., 201a; 2011b).

Yachao y Samp (2019) sostienen que la comunicacidén necesaria para negociar el
uso del preservativo depende de las relaciones de dominacién y poder. Cuando la
relaciéon es mds igualitaria, el hombre se suele mostrar mds comunicativoy cuando
la mujer es quien tiene mds poder se observa mds comunicacién y negociacidon
sexual. Investigaciones previas subrayan dos dindmicas asociadas al uso del
conddn: 1) la dindmica de poder: quienes tienen mds poder en la relacién tienen
mds probabilidades de imponer su deseo de usar o no condén (Tschann et al,
2002; Woolf y Maisto, 2008). Y, 2) las discusiones sobre el uso del condén durante
los encuentros sexuales son uno de los predictores mds importantes sobre su uso
(Sheeran, Abraham y Orbell, 1999; Noar, Carlyle y Cole, 2006).

Noobstante, eldesequilibriode poderesmanifiestoenlasrelacionesheterosexuales
porque el uso del condén requiere la cooperacidon del hombre. Como los condones
masculinos se ponen en los hombres, las mujeres deben comunicar su deseo de
usar condones, mientras que los hombres tienen la capacidad de usar condones
sin discusion (Otto-Salagj et al., 2070). Solo aquellas que aprendieron a colocar
los condones con la boca o que usan los condones femeninos escapan de esta
dindmica.

Cuando los chicos presionan para no usar preservativo, algunas chicas ceden a su
capacidad de persuasion (en relaciones con fuertes desigualdades), escenificando
cierta forma de lo que Bozon (1990a y 1990b) denomina dominacién consentida.
De modo que se consolida el imaginario del uso del condén como una pérdida de
placer que afecta a los hombres (Holland, 1992) y que subordina a las mujeres a
priorizar el placer del varén sobre sus propios cuidados.

Jacques-Aviné et al., (2015) mostraron que entre los HSH mantener el equilibrio
entre salud y placer resultaba dificil de modo que entre los argumentos para
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renunciar al preservativo destacaban la prioridad del placer y la falta de excitacién
asociada a su uso.

Uuskila et al.,, (2011) al analizar el uso del conddn entre usuarios de drogas
inyectables en Estonia muestra que los participantes también emplearon como
excusa para rechazar el uso del condén el hecho de que resta placer fisico. En
general, el argumento del placer aparece en las investigaciones revisadas asociado
a la masculinidad hegeménica, como si para las mujeres no funcionara la légica
del placer; como si ellas no emplearan la légica del placer como argumento
para mantener relaciones sexuales sin proteccién. Se verd mds adelante qué
informacién adicional proporcionan las personas que participan en este estudio.

4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el
mundo. SeguUn estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2019
(WHO, 2019), cada dia mds de un millén de personas contraian una infeccién de
transmisién sexual. Anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna
de estas cuatro ITS: infeccidn por Chlamydia, gonorreaq, sifilis o tricomoniasis. Mds
de 500 millones de personas eran portadoras del virus que provoca la infeccién
genital por virus del herpes simple (VHS) y mds de 290 millones de mujeres
estaban infectadas por virus del papiloma humano (VPH).

En la mayoria de los casos, las ITS son asintomdticas o se acompanan de sintomas
leves que no siempre permiten diagnosticar la enfermedad. En otros casos, las
ITS tienen consecuencias graves para la salud reproductiva mds alld del impacto
inmediato de la propia infeccion (por ejemplo, infertilidad o transmisién materno-
infantil). Ademds, se constataba un aumento en la fdrmaco-resistencia, sobre
todo en el caso de la gonorreq, lo que se considera un problema grave de cara a
conseguir la reduccion de este tipo de infecciones en el mundo (OMS, 2019).

En Espana, la situaciéon de las ITS en el aio 2017 mostraba la tendencia creciente
de la infeccién gonococia y de la sifilis, a partir del inicio de la década del 2000
(Centro Nacional de Epidemiologia-Instituto de Salud Carlos Ill, 2019). Para el
conjunto de las infecciones de transmisién sexual, la informacién procedente de
la notificacion individualizada mostraba mayor afectacién en hombres que en
mujeres a excepcién de la infeccion por Chlamydia. En 2017 el 40% de los nuevos
diagnésticos de VIH en mujeres y el 49% de los nuevos diagnédsticos en hombres se
dan antes de los 35 afos de edad, si bien, el VIH y sus consecuencias siguen siendo
mds frecuentes entre los hombres en Espana (Hernando et al., 2018).
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Un estudio observacional descriptivo realizado en la provincia de Granada en
el periodo 2010-2014 (Pérez-Morente et al., 2017), a partir de una revisién de
historias clinicas incluidas en el registro del Centro de ITS y Orientacién Sexual,
corroboraba el incremento de ITS a lo largo del periodo analizado. El perfil de
poblacidén que acudia a una consulta especializada era el de una persona joven,
soltera y con estudios superiores. La mayoria eran de orientacién heterosexual
y acudieron al centro por sintomatologia de ITS o sospecha de VIH. Uno de sus
hallazgos fue que el niUmero de sujetos con mds de una pareja en el Ultimo afio era
considerable, asi como la frecuencia de no uso del preservativo. Estas prdcticas
se combinaban con un uso inconsistente del preservativo. En ese periodo y para
la provincia de Granada, el virus del papiloma humano (VPH) era la infeccién con
mayor prevalencia, destacando también el Molluscum contagioso, la gonorrea y
la sifilis.

Segun relatan Sepulveda-Carrillo y Goldenberg (2014) de forma general, los
universitarios saben que el VPH puede ser transmitido sexualmente, sin embargo,
pocos conocen sus diferentes manifestaciones y menos del 1% reconoce el VPH
como causa principal del cdncer cervical. Aunque las mujeres expresan un mejor
conocimiento sobre el HPV que los hombres, menos de la mitad de ellas sabe
que el virus puede ser transmitido por las relaciones sexuales. Los hombres, por
su parte, consideran que la infeccidén es grave para las mujeres y no para ellos
mismos. De entre los hombres, los que tuvieron VPH y verrugas anales y genitales
habian tenido relaciones sexuales sin proteccién y variedad de parejas sexuales.

Elimaginario colectivo establece que la confianza en la pareja (SepuUlveda-Carrillo
y Goldenberg, 2014) y la estabilidad de la relacién influyen en la disminucién de
los riesgos sexuales, facilitando en relaciones homosexuales o heterosexuales la
normalizacién de la penetracién sin preservativo o el tribadismo durante el periodo
de menstruacién, que incrementan el riesgo de infeccién. Las personas jévenes
subestiman el riesgo de infectarse por el VPH y no se sitGan como responsables
de la propagacion del virus, sostienen dichos autores.

4. El Virus del Papiloma Humano y el cancer de cérvix

La relevancia atribuida al VPH y la atencién puesta en su prevencién y vacunacion
responde a dos razones fundamentales. Es la infeccién viral de transmisién
sexual mds frecuente presente en todos los continentes y razas, con impacto en
la morbilidad y mortalidad mundial (Cab-Sdnchez et al., 2017) y dicha infeccién
podria derivar en algin tipo de cdncer. Se han identificado mds de un centenar
de tipos VPH, y se han clasificado en virus no oncogénicos y oncogénicos por su
capacidad de inducir transformaciéon maligna.
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Segun datos del estudio Cleopatre, en Espafia la prevalencia de VPH es del 28,8%
en mujeres jovenes de 18 a 25 afos, el doble que en mujeres de 18 a 65 anos. Los
tipos de VPH de alto riesgo de cdncer aparecen en el 12,2% de las mujeres testadas
y en el 84,0% de las mujeres con VPH identificadas, el tipo n° 16 de papiloma es
el mds comun y se detecta en el 16,9% de las pruebas positivas (Castellsagué et
al., 2012).

El estudio prospectivo longitudinal de Cab-Sdnchez et al., (2017) con 102 jévenes
de 18-26 afos de edad hallé una prevalencia del VPH en cavidad oral del 3,3%
entre los chicos y del 11,9% entre las chicas. Las relaciones sexuales entre personas
del mismo sexo fue la Unica variable asociada a la presencia del virus (p < 0,05).
Ni el nUmero de parejas sexuales, ni los tipos de prdcticas sexuales ni el uso/no
uso del conddn se asociaron a la presencia del virus. A los seis meses las personas
infectadas habian eliminado el virus, razén por la cual el estudio concluye que la
infeccion oral por VPH es transitoriay estd asociada principalmente a mujeres que
tienen sexo con mujeres. Como se hacomentado, este colectivo hasidoinvisibilizado
y se percibe invulnerable a las ITS. Sin embargo, pueden infectarse también con
el VPH, aunque nunca hayan tenido una relaciéon heterosexual (Cab-Sdnchez et
al., 2017). Asimismo, Tamayo-Acevedo et al., (2014) apuntan al desconocimiento
de la asociacién del papilomavirus con el cdncer anal, de ortofaringe o de pene
en jovenes estudiantes de grado universitario, quienes perciben el VPH como un
problema que solo afecta a las mujeres en forma de cdncer cervicouterino.

Segun datos de la International Agency for Research on Cancer, en el afio 2018 el
cdncer de cérvix ocupaba el quinto lugar en incidencia a nivel mundial. En Espafia
presentaba una incidencia de 5,2 frente al 6,7 de Francia, el 71 de Italia, el 8,4 de
Reino Unido o el 8,9 de Portugal (WHO, Globocan, 2020). Segun el Informe de
la Sociedad Espanola de Oncologia Médica la estimacion del nUmero de nuevos
casos de cdncer de cérvix (cuello uterino) en mujeres, en Espafa y para el afo
2020, alcanzaria casi los 2000, no necesariamente asociados al VPH. En 2018
murieron 638 mujeres en Espana a causa del cdncer de cuello de Utero (SEOM,
2020).

La lucha contra el cdncer de cérvix constituye uno de los objetivos prioritarios
de salud publica de la OMS, y se sostiene que la vacunacién contra el virus del
papiloma humano (VPH), podria evitar la mayoria de los casos de cdncer de
este subtipo. Otra opcién seria la implementacién de un programa de cribado
por citologia. En 2019, 100 paises del mundo habian introducido la vacunacién en
sus esquemas nacionales, si bien estos 100 paises tan sélo cubririan el 30% de la
poblacién diana global.
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En Espafa se apostd por incluir la vacuna contra el VPH en el calendario de
vacunacién. En 2008 se empezd a vacunar a las chicas de 14 afos. Actualmente
la mayoria de las Comunidades Auténomas vacunan a las chicas a los 12 afos
de manera gratuita, en el centro de salud o en el centro educativo. Para las
mujeres mayores de esa edad y para los hombres la vacuna no es gratuita, salvo
si presentan factores de riesgo y solo en algunas Comunidades Auténomas
(Barrecheguren, 2018).

En el ano 2018, la cobertura de vacunacién en el caso de la primera dosis en
Andalucia ascendié al 75,2% de las nifias (cohorte 2005). Se trata del porcentaje
de vacunacién mds bajo de todas las Comunidades Auténomas, que oscilan entre
el 799% en Cataluia y el 98% en Galicia (SEOM, 2020).

Este tipo de vacunacién no estd exenta de polémica. Muestra de ello es la
revisiéon Cochrane sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano, que fue
ampliamente criticada por rechazar casi la mitad de los estudios analizados.
Jaorgensen, Gutsche y Jeffereson publicaron una fuerte critica contra el
procedimiento seguido por la Cochrane en la British Medical Journal (Jergensen
et al., 2018). Esta critica levantd importantes sospechas sobre los intereses de las
farmacéuticas que pudieran esconderse tras la aprobacién y la recomendacion
masiva de una vacuna cuya eficacia no estaria del todo demostrada. Dichos
autores afirman, entre otras deficiencias, que se evaluaron de manera incompleta
los acontecimientos adversos graves y sistémicos, que causas de muerte
codificadas (como lesién traumdtica en la cabeza o ahogamiento) podrian estar
ocultando danos asociados a la vacuna (como los reconocidos sincopes) y que
todos los ensayos incluidos en la revisién habian sido financiados por la industria
farmacéutica (Jergensen et al., 2018). "En mayo de 2018, la base de datos de
farmacovigilancia de la OMS —VigiBase, administrada por el Centro de Monitoreo
de Uppsala (UMC)-, contenia 499 muertes notificadas relacionadas con la
vacunacién contra el VPH." (Jergensen et al., 2018: 166).

Mds alld de la polémica, en este estudio nos interesa identificar y comprender los
imaginarios, las percepciones y prdcticas de riesgo asi como el conocimiento que
las jévenes tienen acerca del VPH y la vacunacién, puesto que trabajamos con
las jovenes destinatarias de las primeras campafas de vacunacion en Espafa,
concretamente en Andalucia.
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5. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y RIESGOS SEXUALES

El andlisis de las relaciones sexuales sin proteccién desde una perspectiva de
género muestra la asociacién entre las relaciones de dominacién y poder y la
capacidad de negociacién e imposiciéon del uso o no uso de métodos de barrera
durante los encuentros sexuales, con independencia de la orientacién sexual. La
percepcion de invulnerabilidad, los mitos del amor romdntico y la percepcion de lo
sano contribuyen a alejar a parte de la poblacién de la légica del cuidado, la légica
preventiva, para hacer valer y guiarse por las légicas de la confianza y del placer.

En el contexto de las sociedades hedonistas e individualistas donde las relaciones
sexuales se guian por la buUsqueda del placer inmediato, esta monografia se
pregunta por el consumo de sustancias psicoactivas con fines recreativos y sus
combinaciones con las relaciones sexuales sin proteccién. Se defiende aqui que
atender al entramado de interdependencias en que se desarrollan los sujetos
contribuye a comprender sus razones prdcticas.

5.1 Principales enfoques

La relacién entre el consumo de diferentes sustancias en cantidades diversas y el
sexosinproteccidnnoessimple, méximesihuyendodelenfoquebiomédico(centrado
en el andlisis de las adicciones, infecciones, medicalizaciéon y enfermedades) se
atiende a los aspectos estructurales y simbdlicos que contribuyen a dotar de
significados a los actos de los sujetos en funcién de su posicién social. Desde la
sociologia se defiende que las condiciones sociales de existencia (econémicas,
relacionales y laborales) condicionan las expectativas, las prdcticas y los roles de
las personas dentro de la estructura social (segUn género, clase social y etniq,
fundamentalmente), aligual que el contexto socio-cultural condiciona las maneras
de percibir, apreciar e interpretar la realidad. Tener en cuenta todo el entramado
de interdependencias en que se desarrollan las prdcticas de los sujetos nos ayuda
a comprender las razones prdcticas que llevan a los sujetos a prescindir del uso
de condones o a usar sustancias psicoactivas, en contra de la racionalidad oficial.
Autores como Rhodesy Stimson (1994) destacan laimportancia de las expectativas
individuales sobre los efectos del alcohol en el comportamiento sexual. Ademds,
defienden que "la psicoactividad de una sustancia no establece la desinhibicién
o el control del comportamiento, simplemente facilita una conciencia alterada
sobre cultura, circunstancias y personalidad” (Rodriguez Garcia de Cortdzar et
al., 2007: 154).

En laliteratura sobre la relacién entre el uso de drogas recreativasy los encuentros
sexuales sin proteccion (preservativos u otro tipo de barreras), no hay consenso; los
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resultados de las investigaciones son divergentes. Desde un enfoque sociolégico,
que considera las diferencias en el acceso a recursos de los sujetos sociales segun
clase social, género o nivel de estudios, se diferencian tres enfoques:

1) Aquellos que siencuentran relacién entre el consumo de alcohol (Friedman
et al., 2001; Zablotska et al., 2006) y otras drogas recreativas (Liau et al.,
2002) y los encuentros sexuales sin proteccién (McNall y Remafedi, 1999;
Eul, 2010). Es decir, sostienen que al aumentar el consumo, aumenta el sexo
desprotegido. El trabajo de Diretal., (2018) concluye que, aunque el consumo
combinado de alcohol y marihuana puede reducir la percepcién de riesgo,
solo el alcohol estd relacionado con el no uso de preservativo. Ramseyer,
Cook, Pekarek y Ward (2019) concluyen que, en general, las prdcticas
sexuales sin proteccién presentan una relacién significativa con condiciones
de embriaguez o de consumo de cannabis. En esta linea ONUSIDA Yy la WHO
plantearon (WHO, UNAIDS, 2002) estrategias multiples e integradas para
lograr cambios en los contextos estructural, comunitario e interpersonal,
con el fin de intervenir en el binomio consumo de sustancias psicoactivas y
conductas sexuales de riesgo.

Rodriguez Garcia de Cortdzar et al., (2007) sostienen que el signo de la
relacién depende delacantidad consumidaydeltipo de sustancia/s: consumo
y/o policonsumo moderado, elevado o abusivo de drogas recreativas, y por
otro lado, de las expectativas sobre los efectos concretos de cada sustancia.

El uso moderado de drogas como el alcohol facilita la sociabilidad y el
establecimiento de los contactos y relaciones sexuales (Eul, 2070). Sin
embargo, el consumo elevado y el policonsumo de sustancias como éxtasis,
alcohol y speed o cocaina, puede contribuir al desarrollo de prdcticas
sexuales desprotegidas.

Sobre la cocaina predomina la idea de que permite "aguantar” mds tiempo
sin eyacular. Esto esvisto porlos hombres como una mejora en el rendimiento
sexual, senala Eul (2010), ya que las relaciones sexuales durardn mds y
terminardn en un orgasmo mucho mds fuerte. Para este autor, la cocaina
también tiene un fuerte efecto en la falta de uso del condén.

2) Quienes sostienen que existe una relacién negativa entre el consumo
y las prdcticas sexuales de riesgo, es decir, que al aumentar el consumo,
disminuye el riesgo de sexo sin proteccidon (o de sexo, directamente). Asi,
aungue el consumo elevado y el policonsumo podrian conllevar la realizacién
de prdcticas sexuales de riesgo, también impiden o dificultan las relaciones
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sexuales con penetracién (especialmente la heroina y el alcohol) y, por tanto,
disminuyen el riesgo de ITS.

En otras ocasiones se toma la decisién de no relacionarse sexualmente tras
la ingesta elevada de sustancias psicoactivas, especialmente cuando se
tiene cierta edad y/o experiencia de consumo de drogas. Por ejemplo, en
ciertas "raves” prima el consumo de sustancias recreativas mientras estd
mal visto relacionarse sexualmente (Rodriguez Garcia de Cortdzar et al.,
2017).

Entre consumidores habituales de cannabis, su consumo elevado sin
combinar con otras drogas, no parece influir en la realizacién de prdcticas
sexuales de riesgo (Brodbeck et al., 2006; Eul, 2010). El speed tampoco se
considera que por si solo induzca la pérdida de control pues aunque aumenta
significativamente el deseo sexual, reduce las posibilidades de lograr la
ereccion (Eul, 2010). Tampoco se suelen mantener relaciones sexuales bajo
los efectos de LSD u hongos alucinégenos.

3) Aquellos que NO encuentran relacién entre esas dos variables: la ingesta
de alcohol y drogas, por un lado, y, el mantenimiento de relaciones sexuales
sin proteccién, por otro lado (Fonteberry et al., 1998; Santelli et al., 2007;
Morrison et al., 2003; Rodriguez Garcia de Cortdzar et al.,, 2007). En esta
linea se situan también Elifson et al., (2008) pues sostienen que el uso de
drogas y barreras protectoras no estdn asociados; no correlacionan. Serdn
pues otras légicas las que expliquen ambas prdcticas. Asi, se argumenta
que si no se utilizan preservativos bajo los efectos de drogas recreativas se
debe a otras cuestiones, mds alld del mero uso de sustancias psicoactivas.
Su argumento es claramente expresado por un participante en la siguiente
cita del informe de Rodriguez Garcia de Cortdzar et al., (2007):

'‘¢Qué mdas da que vaya el tio puesto o no puesto? Si en realidad es que
no tiene condones en casa, no lo tiene metido en la cabeza, entonces que,
(con drogas), lo Unico que hace es proyectar lo mismo.”

5.2 Matices y variaciones

En el estudio de las posibles diferencias en las dindmicas entre consumo y sexo sin
proteccién segun la orientacién sexual de los sujetos destacan las aportaciones
de Clayton, Andrzejewski, Johns, Lowry y Ashley (2019) quienes concluyen que,
salvo el alcohol, la relacién entre las prdacticas sexuales de riesgo y el consumo
de sustancias es mds fuerte en estudiantes heterosexuales que en estudiantes
LGB (homosexuales, bisexuales o lesbianas). Mientras que para homosexuales y
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bisexuales solo las drogas inyectables mostraron una asociacién significativa con
el no uso de preservativo. Tampoco el estudio de Phillips et al. (2018) encuentra
evidencias de coocurrencia de no uso de preservativo bajo los efectos del alcohol y
otras drogas en jovenes de orientacién homosexual o bisexual.

La supuesta relacién entre el consumo de drogas y las relaciones sexuales sin
proteccién tampoco revela tendencias claras en funcién del género, de la posicién
social o del tipo de droga consumida. Ultimamente, se ha tratado de estudiar
diversos elementos que interfieren o condicionan la posible relacién entre
prdcticas sexuales de riesgo y consumo de sustancias psicoactivas. Asi, el trabajo
de Ramseyer, Cook, Pekarek y Ward (2019) encuentra que una auto-imagen
corporal negativa en adolescentes no se asocia en general a prdcticas sexuales
sin proteccién.

La investigacion de UuskUla et al. (2011) sobre el uso del condén entre usuarios de
drogas inyectables en Estonia muestra algunas regularidades (se espera que lo
demande la chica y lo aporte el chico) y argumentos para no usarlo con la pareja
estable (resta placer, socava la confianza, resulta insultante pues cuestionaria la
supuesta fidelidad). En las relaciones esporddicas, los consumidores de drogas
inyectables no parecen sentirse responsables de prevenir la transmisién sexual
del VIH a esta clase de pareja. Parece que los usuarios de drogas carecen de las
habilidades prdcticas, de comunicacién y autogestién necesarias para usar los
condones de manera consistente cuando los roles de género generan barreras
para la comunicacién abierta.

Como se verd, estas lineas no son excluyentes; conforman puntos de vista que se
superponen, y en ocasiones coexisten incluso a lo largo del discurso de una misma
persona.

En sintesis, segun Rodriguez Garcia de Cortdzar et al. (2007), la poblacién joven
considera las noches del fin de semana propicias para las relaciones sexuales y el
consumo de drogas recreativas, que a su vez se perciben como facilitadoras de
la desinhibicién sexual. El modelo sexual dominante prima la penetracién vaginal
sobre las relaciones buco-genitales, que se suelen practicar sin ningUn tipo de
proteccién.

En suma, los resultados apuntan que estamos sometidos a presiones y mensajes
contradictorios:

«  Mientras desde los medios de comunicacidén se incita al consumo, a los excesos,
al disfrute del ahorag, de la novedad y de las sensaciones fuertes. Desde las
instituciones sanitarias se insta a tomar precauciones e incluso a inhibirse de
aquello que resulta “placentero”.
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« Las personas menores de 25 anos consideran pobre y represiva la educacién
sexual recibida, lo que aumenta sus miedos a la hora de proponer prdcticas
sexuales, y explicaria su recurso el alcohol y otras sustancias esperando un
efecto relajante.

+  Mujeres menores de 25 anos sefalan dificultades para comunicar sus deseos
y para negociar el uso del preservativo, condicionando la negociaciéon al nivel
de confianza logrado con la pareja sexual del momento.

«  Otroriesgo explicitado exclusivamente por mujeres son las relaciones sexuales
no deseadas.

5.3 Policonsumo y légicas combinadas

Butler y Montgomery (2004), estudiaron la relacién entre el consumo de
drogas recreativas, éxtasis y otras, y la impulsividad, el gusto por la aventura,
la busqueda de novedades y la evitacion de dafos. La muestra estaba formada
por 256 estudiantes universitarios de psicologia en una Universidad de Londres
(Reino Unido). Los datos del historial de drogas confirmaron los resultados
de investigaciones previas relativas a que los usuarios de éxtasis tienden al
policonsumo (Hammersley et al., 1999; Morgan, 1999; Schifano et al., 1998) e
informaron de un mayor uso de anfetamina, cocaina y LSD que la droga multiple
sin éxtasis hallada por Parrott et al. (2000). Los resultados confirmaron la
asociacién entre el policonsumo (cony sin éxtasis) y el aumento en las puntuaciones
de impulsividad y aventura. Sin embargo, los resultados de Morgan (1999) y de
Parrott et al. (2000) son contradictorios. En general, concluyen que el uso de
drogas multiples, particularmente cuando incluyen éxtasis, estd asociado con la
impulsividad, la aventura y la bUusqueda de novedades. Sin embargo, sigue siendo
el agotamiento de la serotonina como consecuencia del uso de éxtasis, lo que
podria dar como resultado una elevada exposicién al riesgo y la impulsividad. De
hecho, la impulsividad se correlaciona positivamente con el consumo de éxtasis en
la dosis tipica. Alternativamente, puede ser que los comportamientos impulsivos 'y
de riesgo sean consecuencia de niveles bajos de serotonina preexistentes (es decir,
uso de éxtasis anterior a la fecha) o puede ser que una supuesta predisposicion a
una impulsividad elevada preceda al aumento del uso de drogas ilegales.

En suma, los principales argumentos utilizados para explicar las relaciones
sexuales sin proteccién en relacién con el consumo de estupefacientes podriamos
resumirlos en:

« El uso de drogas multiples, cuando incluyen éxtasis, estd asociado con la
impulsividad, la aventura y la busqueda de novedades.
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« La pérdida del placer que asocian al uso del preservativo se ve agravada
por los efectos de drogas como la cocaina, a la que atribuyen pérdida de
sensibilidad sexual, lo que es utilizado como justificaciéon para renunciar al uso
del preservativo bajo los efectos de tal sustancia.

6. VIOLENCIA PATRIARCAL EN LAS RELACIONES
SEXUALES JUVENILES

La desigualdad estructural entre mujeres y hombres se fundamenta y expresa
a través de la violencia (Addn, 2019). Una violencia que opera desde el dmbito
simbdlico, hasta el psicolégico y el fisico. Experiencias de sumisién a los roles
tradicionales dentro de la pareja, falta de conocimiento sobre el cuerpo y el
placer femeninos, chantaje emocional, miedos y diferentes formas de violencia
configuran el siguiente capitulo.

En el primer capitulo de esta monografia se establecieron algunos de los
principales dispositivos que contribuyen no solo al mantenimiento, sino también
al crecimiento y la reproduccién del patriarcado en las sociedades occidentales:
la socializacién de género y la imposicién del modelo heteronormativo, la divisidon
sexual del trabajo, la brecha salarial y hasta la brecha de suefios (de expectativas
a partir de los 6 u 8 afos de edad); el ideal del amor romdntico, el matrimonio;
la maternidad; la desvalorizacién de los cuidados y la imposiciéon de potentes
tiranias sobre los cuerpos de las mujeres. Pues, la dependencia de la imagen o
de la estética corporal es una manifestaciéon de la violencia estética patriarcal
(Garcia de Ledn, 2012) y el ajuste a los cdnones de belleza deviene en una forma
mads de discriminacion.

La violencia marca los limites de lo permitido en la cultura del patriarcado (Addn,
2019), y la violencia simbdlica legitima las condiciones previas para que ésta no se
perciba como tal.

La masculinidad hegemodnica instalada en el imaginario colectivo alimenta el
miedo al sujeto masculino como un potencial agresor, controlador, violador
o maltratador. Tales imaginarios se concretan, en demasiadas ocasiones, en
violencia contra las mujeres (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015). Se trata de una escalera de la violencia (Ruiz Repullo, 2016) que pasa
de la violencia del control a la simbdlica, psicoldgica, fisica y sexual, teniendo al
feminicidio como extremo (SepuUlveda, Chica Olmo y Rodriguez, 2018).
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La desigualdad entre hombres y mujeres favorece la violencia de género y
su impunidad, y al mismo tiempo, la amenaza de la violencia es un dispositivo
politico que mantiene dicha desigualdad (Varela, 2017). La expresiéon violencia de
género alude al cardcter estructural de este tipo de violencia, cuyos fundamentos
son sociales, no individuales. Se huye asi de la esencializacién de las mujeres
como victimas y se pone el foco en el orden social, pues la victimizaciéon es una
herramienta mds del patriarcado (Addn, 2019; Hunnicutt, 2009). Para avanzar
hacia su erradicacion, Addn (2019:48) propone emplear "violencia patriarcal”
como concepto aglutinador de: feminicidio, homofobia, lesbofobia, transfobia y
demads violencias (sexual, obstétrica, econémica, etc.).

Entre las multiples formas de violencia atenderemos especialmente a la violacién
debido al lugar central que ocupa en nuestro corpus empirico. Numerosas autoras
(Martin Alcoff, 2018; MacKinnon 2016; Brenner, 2013) insisten en las dificultades
que conlleva su definicién, superando marcos dicotémicos simplistas (victima
/ agresor, mujer / hombre), y recomiendan usar modelos interseccionales para
comprender las violaciones, incluidas las violencias sexuales grises o normalizadas.

Una de cada 3 mujeres en el mundo y en la Unién Europea han sufrido violencia
fisica o sexual (WHO, 2013). En Espafa son mujeres mds del 90% de las victimas
de agresiones sexuales (con o sin penetracién) registradas en 2018. El 68% de
estas victimas tienen menos de 31 anos (Ministerio del Interior, 2019). Cada 5 horas
se denuncia una violacién en este pais y se estima una media de 17 denuncias al
dia por violencia de género (Addn, 2019:12). En 2019 la cifra de mujeres asesinadas
por violencia de género en Espana oscila segun la fuente entre 55 (Ministerio de
la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad, 2019) y 99 (Feminicidio.net,
2019). En ningUn caso estos datos reflejan toda la complejidad y gravedad del
problema pues no contemplan ni las mujeres que se suicidan a consecuencia de
la situacién de violencia ni las que fallecen por enfermedades o lesiones causadas
por la violencia de género.

El desalentador panorama dibujado por estos datos se produce en el mismo lugar
y tiempo en que el movimiento feminista toma las calles y las redes sociales con
movimientos como el "Me Too" (Sanyal, 2019), y Espaia es capaz de convertir el
Dia Internacional de la Mujer Trabajadora (8 de marzo de 2018) en una exitosa
huelga de cuidados, de trabajo y de consumo.
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Il. METODOLOGIA

A partir de la pregunta inicial ;Cémo y cudndo se decide tener relaciones sexuales
con y sin proteccion? se procedié al disefno de una investigaciéon socioldgica a
desarrollar con la colaboracién de poblacién joven, de 18 a 25 anos de edad. A
continuacidn se presentan los objetivos e hipdtesis de partida.

1. OBJETIVOS E HIPOTESIS
1.1. Objetivos

1. Describir situaciones de implicacién, corresponsabilidad anticonceptivay otras
estrategias de proteccion frente a infecciones de transmisién sexual (ITS)
entre los miembros de parejas sexuales (esporddicas y estables) menores de
25 afios de edad.

2. Analizar las légicas de funcionamiento y los argumentos utilizados para
defender el uso o no-uso de preservativos y otras barreras profildcticas entre
la poblacién menor de 25 anos, de diferentes orientaciones sexuales.

3. Estudiar la relacién entre la adopcidon de conductas preventivas frente a ITS y
la vacunacién contra el virus del papilorna humano.

4, Analizar las situaciones de uso y no-uso de barreras profildcticas, en relaciéon
a la ingesta de alcohol u otras drogas recreativas, en diferentes contextos y
tipos de relacién.

1.2. Hipotesis

1. La responsabilidad anticonceptiva, en parejas heterosexuales, suele recaer en
las chicas. Las preocupaciones de unas (embarazos no deseados) y otros (ITS)
difieren. La corresponsabilidad anticonceptiva no se observa en las relaciones
esporddicas ni en aquellas relaciones estables préximas al modelo tradicional
patriarcal. Esta solo se observa en parejas estables en las que la chica es
auténomay la relacién equitativa.
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2. La percepciéon del riesgo no predice la conducta pues, como sujetos sociales,
estamos sometidos a numerosas presiones, en ocasiones contradictorias.
Nuestros actos responden a presiones situacionales y es a posteriori cuando
intentamos darles sentido.

a. En las relaciones heterosexuales, el uso del preservativo se produce en
los primeros encuentros intimos y se abandona progresivamente a favor
de la marcha atrds. La justificacién de los chicos es la defensa del placer
y la de las chicas la demostracién de la confianza en sus parejas.

b. En las parejas homosexuales los comportamientos difieren segin
sean de chicos (mds mentalizados de los riesgos de contraer ITS) o de
chicas, siendo éstas menos conscientes de los riesgos y poco propensas a
utilizar proteccién para el sexo oral.

3. El cancer de Utero no es percibido como un riesgo por las chicas, estén o no
vacunadas contra el virus del papiloma humano. Las que si estdn vacunadas
se sienten mds protegidas, aunque no renueven la vacuna en los plazos
establecidos.

4, Las situaciones de fiesta y trasnoche, acompanadas de ingestas intensivas
de alcohol u otras sustancias psicoactivas dificultan el uso de barreras
profildcticas. Ademds, estas condiciones se asocian a situaciones de riesgo
como relaciones sexuales no deseadas para los sujetos menos dominantes.

2. TECNICAS: DISENO Y EJECUCION DE LOS GRUPOS
DE DISCUSION

A partir de dichas premisas, para desarrollar la investigacidon se optd por una
metodologia cualitativa. Las técnicas de producciéon de informacién empleadas
fueron fundamentalmente los grupos de discusion y, de manera complementaria,
las producciones narrativas en reuniones grupales que se emplearon para la
difusién radiofénica de los resultados del proyecto. Estas técnicas se engloban
en la metodologia critica. La producciéon narrativa toma como referencia la
propuesta de Haraway (1991) sobre el conocimiento situado en un intento por
superar el debate sobre la parcialidad de la mirada.

El grupo de discusidn (Ibdfrez, 1979; Martin Criado, 1997; Callejo, 2001) es una
técnicade produccidéndeinformaciéon que permite asistir al proceso de construccion
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del sentido que los participantes atribuyen a sus actos. De este modo se pretende
comprender la realidad tal y como la perciben sus protagonistas, con sus propias
categorias de percepcién y valoracién, con sus contradicciones y ambiglUedades
(Martin Criado, 2014). Un grupo de discusidn consiste en reunir a una constelacién
de sujetos (entre 5y 10, diria Ibdfiez) para que discutan sobre un tema que les es
propuesto por una persona que no conocen, el preceptor, y para una entidad que
probablemente tampoco conocen (la financiadora del estudio). Los componentes
del grupo no deben conocerse entre si, este es uno de los requisitos metodoldgicos
de la técnica. El grupo de discusién pretende superar la asimetria de la situacién
de entrevista, invitando a diferentes sujetos a que discutan sobre un tema en
compafia de un preceptor/a no directivo (Martin Criado, 1997). No hay un guion
prefijado, las derivas que va tomando el grupo indican los intereses del mismo y se
constituyen en ejes centrales del posterior andlisis.

En esta investigaciéon se disefiaron y realizaron seis Grupos de Discusiéon en los
que participaron 39 personas de distintas procedencias geogrdficas residentes
en medio urbano de la provincia de Granada. Para la seleccién de las personas
participantes, se recurrié al muestreo estructural, con el objeto de captar las
variaciones discursivas posibles respecto al tema objeto de estudio en diferentes
posiciones sociales. Los criterios de segmentacién de la muestra fueron: género,
orientaciéon sexual (heterosexual, homosexual o bisexual), situacién sexo-afectiva
y nivel de estudios.

Tabla 1. Perfiles participantes en los grupos de discusién

Bisexuales / Relaciones

1 7 Mujeres : Universitarias oo 23-24
lesbiana esporddicas
Relaciones

2 8 Hombres | Homosexuales | Universitarios 20-23

esporadicas

Estudios Relaciones
3 6 Hombres | Heterosexuales . . 20-25
medios esporadicas
. Estudios Relaciones
4 6 Mixto Heterosexuales . s 20-25
medios esporddicas
Relaci
. Estudios & amones,
5 3 Mujeres Heterosexuales . estables (mas 18-23
medios
de dos afios)
. Estudios Relaciones
6 6 Mujeres | Heterosexuales . - 19-25
medios esporadicas
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2.1. Provocaciones iniciales / preguntas para el desarrollo de los
grupos

Se establecidé, de forma consensuada, una provocacién inicial para incentivar
el didlogo entre las personas participantes. Debido a que los objetivos de la
investigacion requerian recabar informacién sobre un tema vinculado al dmbito
de la intimidad como es el de la sexualidad, se preveia cierta autocensura que
convenia atajar.

Por ello, en un primer momento se plantedé una provocaciéon lo suficientemente
abierta como para que el didlogo surgiera sin dificultades. La provocacion con
la trabajamos al inicio fue "¢Cémo vivis actualmente la sexualidad?”. Debido a
que la pregunta generaba cierta confusién por ser demasiado abierta, decidimos
cambiar la provocacién inicial por otra que les remitiera a su experiencia inmediata
y que se mantuvo hasta finalizar el trabajo de campo: ":Qué es lo mds dificil de
ligar hoy dia?".

Porotroladoy parael conjunto de los grupos, se elaboré una guia de provocaciones/
preguntas destinadas a abrir el debate y orientar el desarrollo de los mismos en
caso de que la discusién se desviara demasiado de los objetivos planteados en la
investigacién.

Las provocaciones iniciales fueron las siguientes:

Tabla 2. Guia de provocaciones/ preguntas para grupos de discusién

Preguntas generales para todos los grupos

- ¢Cdémo decidis con quién y en qué situaciones tener relaciones sexuales?

- ¢Cbémo os organizéis con los métodos de proteccion? (Qué usais, quién lo
compra, dénde, cuando se utiliza...)

- En relacién a lo que contais sobre el uso de anticonceptivos ¢Qué pasa
cuando bebéis un poco de mas o usais alguna droga?

- ¢Qué drogas van bien para tener sexo? ¢ COmo se usan?

- ¢Recordais alguna mala experiencia que querais compartir?

- ¢Qué experiencias propias o proximas de infecciones de transmision sexual
tenéis?

- ¢Qué me podéis contar sobre el porno/ juguetes sexuales/ relaciones
simultaneas/ sexo en grupo...?

Preguntas especificas para los grupos con mujeres (1,4, 5y 6)

- ¢Qué nos podéis contar de la vacuna contra el virus del papiloma humano?
- ¢Conocéis a alguien que esté y no esté vacunada?
- ¢{Coémo funciona eso?
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Preguntas especificas para el grupo 5 (mujeres con relaciones estables)

- ¢Como se mantiene la chispa cuando la relacidn se estabiliza?

- ¢Qué tipo de relacién tenéis (cerrada/abierta), cémo encajan otras
personas en vuestra relacion?

- ¢Como llevais el tema de los celos?

- ¢Compartis vuestras claves personales, redes sociales, teléfono movil con
vuestras parejas? ¢Cémo lo gestionais?

2.2. Estrategias de contactacion

Para el proceso de contactar con las personas participantes empleamos tres
estrategias diferenciadas siguiendo, de este modo, las recomendaciones de
Bertaux (1993, 2005) respecto a la diversificacion de la muestra con el objetivo
de reducir los posibles sesgos. Esas estrategias fueron diversificar las lineas
de contactacién a partir de las redes personales de cada uno de los miembros
del equipo Yy recurrir a las redes institucionales para acceder al alumnado de la
Universidad de Granada.

Conloscontactos proporcionadosatravésdelasredes personalesoinstitucionales,
un/a investigador/a del equipo establecia una primera conexién via WhatsApp y
luego, a través de una llamada de teléfono, se formalizaba una breve entrevista
para corroborar su adaptacién al perfil buscado. Como elemento innovador e
intentando adaptarnos a las vias de comunicacién de la poblaciéon objetivo, la
tercera estrategia fue a través de redes sociales en dos etapas.

1) Se anuncié la investigacion y se invitdé a la participacion, exponiendo el
perfil buscado y un niUmero de mévil para que contactasen via WhatsApp.
En esta etapa el anuncio se puso en las redes sociales de las personas mds
jovenes del equipo de investigacion (Facebook, Instagram, Twitter), en
perfiles de Facebook reconocidos y pdginas Web. Esta via, sin embargo, no
funcioné.

2) Se publicé el mismo anuncio en una aplicaciéon de empleo (Job Today). En
el anuncio se hacia mencién explicita a una "pequefia retribucién econdmica”
por la asistencia. Esta seria la principal diferencia con las estrategias
anteriores y si funcioné.

Con la estrategia del anuncio, las personas iban apuntdndose en la oferta y
mediante el chat de la aplicacién, se contactaba con aquellas que podian encajar
con el perfil. Luego, por esta via, se pedia que respondieran a algunas preguntas
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(edad, estudios, ocupacién y estudios y ocupacidon de los progenitores). A las
personas que cumplian los requisitos del perfil se les proponia una entrevista
telefénica. Durante esta entrevista, ademds de informar sobre el estudio e
intereses de investigacion, se realizaban preguntas generales sobre la trayectoria
de cada interesada/o (sobre parejas, relaciones esporddicas, orientacién sexual,
aficiones...). El objetivo de la conversacién era principalmente, despejar la exclusiva
motivacidén econdmica en la participacion.

En todos los casos, tras las entrevistas telefénicas se mantenia un seguimiento
del contacto via Whatsapp y se intentaba fidelizar y asegurar la participaciéon
final en la actividad.

Uno de los elementos diferenciadores entre estrategias tiene que ver con la
afinidad entre las personas participantes y el propio equipo. Mientras que con
una estrategia de redes personales es esperable que las personas contactadas
reproduzcan discursos mds o menos previsibles, el hecho de ampliar las redes
hasta el punto de que no exista ningun punto de conexidn y control, podria llevar
los grupos hacia una composicién que se alejara del equilibrio que buscdbamos
entre homogeneidad y heterogeneidad, introduciendo participantes que se
situaran en posiciones radicales. Para ello, las entrevistas telefénicas y el contacto
via Whatsapp se intensificaron en esta tercera estrategia.

Otro de los elementos diferenciadores consiste en que, mientras la persona
contactada mediante redes personales se enteraba por alguien de la existencia
de la investigacion y cedia sus datos para que le explicdramos de qué se trataba,
la contactada a través de redes sociales tenia informacién sobre cudl era el perfil
demandado y se ponia en contacto una vez habia decidido que encajaba y que le
interesaba participar.

Con todo, la fase de contactacion se extendié desde el inicio hasta el final de la
realizaciéon del trabajo de campo y de los grupos de discusién, sin interrumpirse
en ninguln momento y centrdndose en los perfiles requeridos para cada grupo a
medida que se iban llevando a cabo.

2.3. Trabajo de campo a través de grupos de discusién

El trabajo de campo se realizé en Granada entre marzo y julio de 2019. Se
llevaron a cabo seis grupos de discusiéon en formato presencial, con un total de 39
participantes, 22 mujeresy 17 hombres.
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Tres de los grupos contaban exclusivamente con integrantes mujeres (mujeres
que tienen sexo con mujeres, mujeres heterosexuales con parejas de larga
duracién y mujeres heterosexuales con relaciones esporddicas); dos de los grupos
conformados solo por hombres (hombres que tienen sexo con hombresy hombres
heterosexuales) y un grupo mixto (mujeres y hombres heterosexuales).

Para la conformaciéon de los distintos grupos se tuvieron en cuenta, ademds del
nivel académico de las personas participantes, los estudios y la ocupacién de su
madre y de su padre, con el objeto de obtener una aproximacién a la clase social
de origen.

Los datos sociodemogrdficos se extrajeron a través de un cuestionario que las
personas participantes rellenaron una vez finalizado el grupo de discusién (Anexos

Ly D).

EnAnexo lll se detallanlos datos sociodemogrdficosyla estrategia de contactacion
para cada una de las personas participantes en la investigacién.

Para reducir la asimetria entre las investigadoras y las personas participantes, en
lainvestigacion se encargd la moderacién de los grupos de discusion alaintegrante
mads joven del equipo, Inés Gonzdlez Calo, asi como a dos colaboradores Alvaro
Padilla y Yeray Blanco.

2.4. Transcripciones

La transcripcién de los grupos fue asumida por el propio equipo de investigacion.
En el inicio de los mismos se explicd a las personas participantes el motivo de la
presencia de grabadoras y el uso posterior que se iba a dar a los audios.

Todas las transcripciones son reflejo literal de lo dicho en los grupos de discusion.
Se optd por realizar un tipo de transcripcién literal aunque no fonética, para
facilitar su lectura.

METODOLOGIA

~
=



3. TECNICAS DE ANALISIS

El andlisis cualitativo de los discursos producidos en los grupos de discusion se
organizé a partir de un esquema de andlisis derivado del planteamiento tedrico
y establecido a priori, completado posteriormente con informacién novedosa
surgida del trabajo de campo y relecturas posteriores.

Las principales dimensiones de andlisis son:

1) Reductos del patriarcado: primeros contactos, ligar, sexo/género,
heteronormatividad, relaciones de dominacién y poder.

2) Percepcion del riesgo: ITS, VPH, embarazos, abusos... imaginarios y
prdcticas, experiencias previas y légicas de accidn.

3) Excusas vy justificaciones para el no uso de proteccion (condén, barreras
de latex...).

4) Corresponsabilidad anticonceptiva: quién propone el uso de proteccion,
quién lo compra, lo aporta, lo paga, cdmo se negocia... aspectos materiales,
morales y emocionales de las negociaciones, variaciones de sexo/género.

5) Uso de alcohol y sustancias psicoactivas en relacién con el sexo sin
proteccién.

6) Estrategias de deconstrucciéon del patriarcado. Resistencias y cambios.

7) Relaciones e interdependencias con los proveedores de informacién y
medios preventivos.

8) Educacién sexual oficial (escuela, familia, servicios de salud) y extra-
oficial (porno e internet).

9) Malas experienciasy violencias patriarcales: vivencias y formas de gestién.

Tras el andlisis individualizado de cada grupo de discusién se procedié al andlisis
conjunto de los mismos. A partir de las categorias empleadas por las personas
participantes, las oposiciones, las figuras retoéricas, las condiciones de existencia
y de posibilidad, la situacién de produccién discursiva, se ha procurado organizar
la informacién para dar cuenta de las légicas que operan respecto a un dmbito
concreto de su experiencia.
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Para profundizar en los resultados obtenidos con la técnica y contribuir a la
identificacidon de saturacién en los discursos fueron Utiles, ademds de los grupos
de discusién, seis reuniones grupales cuyo método se describe a continuacién. Las
herramientas de andlisis del discurso fueron aplicadas alos discursos producidos en
las diferentes situaciones de investigacién con el objetivo de captary comprender
los modos de percibir la realidad (las categorias de percepcién y valoracién) y las
l6gicas que guian sus prdcticas.

Los resultados de dichos andlisis se presentan en esta monografia y, de manera
mds abierta, en formato radiofdénico. A continuacidn, las intervenciones de cada
participante aparecen identificadas con una letra (M, mujer o H, hombre) y dos
numeros: el nUmero del grupo de discusidén y un nUmero para cada participante
dentro de cada grupo.

4. TALLER DE RADIO PARTICIPATIVA Y REUNIONES
GRUPALES

En el proyecto de investigacién presentado se planificé la ejecucion de un taller
de radio participativo con alumnado del Grado de Sociologia (Universidad de
Granada), con el objeto de difundir los resultados de la investigacién en formatos
y en canales que lleguen mejor a la poblaciéon general joven. La finalidad que se
planted para este taller era la creaciéon de podcast o productos radiofdnicos que
contribuyesen a la reflexién y al cambio respecto a las problemdticas investigadas.

A consecuencia de la pandemia de coronavirus y las medidas de confinamiento,
este taller se tuvo que adaptar a un formato online. Anteriormente el equipo
contaba con una sala de radio proporcionada por la Facultad de Ciencias Politicas
y Sociologia de la Universidad de Granada, en la que se hicieron prdcticas y varias
grabaciones en 2019.

El taller de radio participativa se ha impartido en sesiones virtuales periddicas a
través de videoconferencia entre los meses de abril y julio de 2020. Los contenidos
formativos incluyeron la realizacién de programas de radio en diversos formatos,
la elaboracién de guiones de entrevistas radiofénicasy la realizacién de las mismas,
la formacién en grabacion y edicion de audio a través del software libre Audacity,
en la difusién de podcast a través de Ivoox y en la creacién de blogs. En dicho taller
se formaron Raquel Latorre, Ana Lépez e Iseo Morillas, alumnas de Gltimo afo
del Grado de Sociologia, que realizaron sus prdcticas externas vinculadas a este
proyecto de investigacién.
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Estas jovenes socidlogas asumieron la iniciativa de disefar y producir los 5
primeros programas de Radio Placeres. Para la elaboraciéon de estos productos
radiofdnicos participativos realizaron reuniones grupales con personas jévenes,
contactadas a través de sus redes personales.

En total celebraron 6 reuniones grupales con 21 personas participantes entre los
meses de abril y mayo de 2020.

Tabla 3. Perfiles participantes en las reuniones grupales

Ne de
Reunidn L Orientacion i
participan | Género Estudios Edad Lugar
grupal sexual
tes
Universitarios / 23 . i
1 2 Hombres | Heterosexuales B Vivienda propia
Medios afios
Universitarios /
Mujeres / | Heterosexuales / Formacion 20-25 | .
2 4 £ Videoconferencia
Hombre Homosexual Profesional de Grado | afios
Superior
Universitarios /
; Heterosexuales / i
3 5 Mu;eres} Bi ¥ Formacion 20-25 vid " )
isexua i . ideoconferencia
Hombre Profesional de Grado | afios
Homosexual )
Superior
. Universitarios /
Mujeres / "
2 . Formacion 22-23 . )
4 3 Género no Bisexuales : 5 Videoconferencia
L Profesional de Grade | afios
binario _
Superior
Universitarios /
A Formacidn 19-23| | .
5 3 Mujeres | Heterosexuales ; " Videoconferencia
Profesional de Grado | afios
Superior
Universitarios /
Universitarios / Relacio
Heterosexuales / Vs
) ) Formacion nes . ;
6 4 Mujeres Bisexual / i Videoconferencia
. Profesional de Grado | esporé
Leshiana ) . g
Superior / Secundaria | dicas
Obligatoria

Aqui las provocaciones iniciales o los detonantes del debate fueron los resultados
obtenidos en el andlisisde los grupos de discusién. Estas reuniones fueron grabadas
con el consentimiento informado y explicito de las personas participantes para
poder emitir sus voces en programas de radio.

Las grabaciones se minutaron y analizaron cualitativamente. Para el montaje
de los programas se emplearon extractos de audio de dichas reuniones grupales
que permitieran ilustrar el andlisis locutado por las jévenes socidlogas, autoras de
dichos productos radiofénicos. Sus reflexiones, variaciones discursivasy resultados
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https://radioplaceres.blogspot.com/?m=1

se mostraron consistentes con los obtenidos de los grupos de discusién. De modo
que refuerzan, matizan y, en ocasiones, saturan los resultados iniciales.

Con estos productos radiofénicos que conforman Radio Placeres se pretende
contribuir a la difusién del conocimiento socioldgico, al emplear un medio con
mayor potencialidad de Illegar al gran puUblico. Compartir en abierto la voz de las
personas participantes surge de la necesidad de entenderles como sujetos agentes
con subjetividad y voz propia. Reproducir directamente sus discursos contribuye
a reducir la (re)interpretacién de los mismos. La propuesta es innovadora y se
presenta como una forma de resistencia a la relacién tradicionalmente jerdrquica
entre equipo investigadory participantes. Este formato es mds ameno, mas plural
y colectivo y tiene una mayor capacidad para llegar a la poblacién. Para difundir
estos podcast se cred el espacio web Radio Placeres y perfiles en Instagram,
Twitter e lvoox.

Los programas o podcast que actualmente se comparten presentan resultados y
conclusiones provisionales, sujetas a cambios y modificaciones como corresponde
a una realidad compleja y cambiante. No pretende ni ser exhaustivo ni definitivo
pues no se ha logrado la saturaciéon en algunos de los muchos dmbitos tratados.
Solo constituyen un punto de partida que busca enriquecerse con nuevas y
continuas aportaciones.
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Ill. RESULTADOS

1. VARIACIONES DISCURSIVAS SOBRE LAS
RELACIONES SEXO-AFECTIVAS

Algunos de los principales dispositivos que contribuyen no solo al mantenimiento,
sino también al crecimiento y la reproduccién del patriarcado en las sociedades
occidentales son: la socializaciéon sexo/genérica y la imposicién del modelo
heteronormativo, el ideal del amor romdntico que culmina en el amor para
toda la vida, para lo bueno y para lo malo, con el matrimonio mondgamo vy la
maternidad; la division sexual del trabajo y la desvalorizacién de los cuidados;
la imposicién de potentes tiranias sobre los cuerpos de las mujeres... Estos
dispositivos, entre otros muchos, contribuyen al mantenimiento de relaciones
en condiciones desiguales para ellas y para ellos. Desigualdades que se reflejan
en las formas de relacionarse: desde el modo de acercarse al otro o tomar la
iniciativa para salir hasta al modo de proponer relaciones sexuales y de negociar
el como, el dénde, el cudndo y en qué estado. ;Qué estrategias de busqueda de
placeres y de evasién son empleados y cémo se negocian y combinan?

1.1. De la reivindicacién de la reciprocidad sexual a la sumisiéon al
modelo tradicional

En el contexto de la sociedad espanola del 2020, con una estructura social
patriarcal donde tanto hombres como mujeres han aprendido y reproducen
comportamientos que subordinan a la mujer, en nuestro corpus empirico
encontramos, en el marco de relaciones sexuales entre mujeres, un discurso
feminista (GD1) que hace uso de la figura de un "nosotras” como un sujeto activo
que puede y tiene que ejercer su libertad e "imponer” sus deseos o realidades a los
hombres. Pero también, en el marco de las relaciones heterosexuales, un discurso
mds tradicional entre las chicas con relaciones estables con hombres (GD5) y una
posicidon en transicién en las chicas de origen obrero con relaciones esporddicas
(GDé). En este Ultimo grupo, el GD6, se reproducen los estereotipos tradicionales
de género fundamentados en el orden heteronormativo preestablecido sin
cuestiondrselo. Por ejemplo, ellas depositan sus expectativas en los hombres y
rechazan lo que no encaja con esos estereotipos: se quejan cuando ellos “la tienen
pequena” (Mé6; M62; Mb4; M65), "duran poco” (Mé3; Mb4; Mb6) o “no se saben
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mover"” correctamente (Mé6; M62). Argumentos que ponen de manifiesto la
persistencia del falocentrismo y la centralidad de la penetraciéon. En este sentido
parece apreciarse un papel sumiso y pasivo de la mujer que no alcanza a proponer
alternativas a la penetracion.

Sin embargo, la ambigledad discursiva del GDé6 se manifiesta en que
simultdneamente son capaces de pequefias subversiones como apropiarse de
ciertas prdcticas sexuales tradicionalmente relacionadas con el rol masculino, ya
sea al tomar la iniciativa (Mé4), tener un rol "activo” durante el sexo (Mé4; Mé65;
Mé63): “que no sé vosotras en la cama pero yo también mando” (M65); expresar
sus deseos sexuales; hablar de o practicar la masturbacién (Mé3; M65; Mé61; Mbé6)
o establecer las reglas del juego: "Ahora ya lo que me apetece es... pues pasar un
ratico y tampoco volver a ver a la persona, porque tampoco me gusta repetir..."
(Mé64).

Mds igualitario se muestra el GD1 pues es donde aparece la mujer como sujeto
protagonista de los cambios que se estdn introduciendo en la sociedad en general
y en las relaciones intimas en particular: dejar de depilarse, cuestionar la légica
del falocentrismo (M13) y el modelo machista que se desprende de la pornografia,
donde la mujer aparece bajo unos "cdnones” de belleza, siendo ella el centro de
la excitacion y el deseo sexual. Para ello se asume que son las mujeres quienes
deben "romper" con ese modelo imponiendo sus deseos y realidades en el dmbito
afectivoy sexual (M13). Se cuestiona el papel de la mujer en la dindmica tradicional
de uso del preservativo, donde ella tiene que insistir para que él utilice un conddén
o ceder en caso de que él no quiera usarlo.

También reivindicativos son los discursos producidos por el grupo de chicos
universitarios que tienen sexo con chicos. En el GD2 se observa la polarizacién
del discurso entre "libertad sexual” o promiscuidad (cuestionada socialmente) y el
"amor verdadero"” (el moral). Llegan al consenso en torno al discurso legitimo de
la tolerancia con la diversidad de modelos sexuales, desde el modelo promiscuo
hasta el modelo romdntico, y de no juzgar a quienes opten por uno u otro.

H24: Creo que eso es ya al gusto de cada uno.
H28: Obviamente, si.
H24: A quién le guste 20 en una semana pues ale

H25: Divino
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Tal vez el menos reivindicativo sea el grupo de chicas con relaciones estables,
el mds tradicional. El campo semdntico del GD5 es diferente del resto, éste se
caracteriza por el fuerte arraigo de la moral catdlica puesta de manifiesto en
el uso de términos como: culpa, arrepentimiento, remordimiento, perdonar...o al
hablar de la fidelidad / infidelidad en la pareja. Aun asi, en este grupo se defiende
la independencia (M52 y M54): el espacio, las redes personales y el tiempo propios.
Hasta la idea romdntica de estar todo el dia juntos es rechazada por antigua: “es
cosa de los abuelos":

M52: Si, nos han ensefado la idea romdntica de la pareja idealizada todo
el dia juntos... todo que... no, cada uno tenemos que tener nuestro espacio,
nuestro circulo...

Mb54: Nuestros abuelos, de que iban a todos lados juntos, con sus amigos
juntos, y eso hoy en dia pues no es asi, cada uno necesita su espacio y
necesita su momento de paz y de soledad. (...) nos vamos a mudar juntos
en verano y cada uno vamos a tener nuestra habitacién porque yo no podria
estar en una... porque tenemos horarios muy distintos, cada uno también
(...) no sé... yo lo quiero mucho pero necesito mi respiro.

Ese debate sobre la necesidad de mantener las redes y los espacios propios
también se lo planteanlos chicosdel GD3, aunque en términos mdsindividualistasy
psicologicistas pues hablan de la necesidad de “ser tU mismo" independientemente
del tipo de relacién. Asi, H32 remitiéndose a su experiencia personal, refiere el
riesgo de perder colegas y aficiones por dedicarse demasiado a la pareja. Otros
participantes consideran que siempre se producen cambios personales “para
gustar a otras personas” (H31, H33). H34 expone la necesidad de equilibrio entre
ambas posturas, para no perderse uno mismo, como le ocurrié a H32 en una de
sus primeras relaciones.

“Para qué vas a cambiar toda tu vida por una persona, como le ha pasado a
tantos también que han cambiado toda su vida, 'soy un hombre nuevo, ya no
salgo con los amigos, nada mds que con la novia' Va la novia, se acuesta con
otro, y estds solo, sin amigos, sin deporte, sin banda de musica... Te has hecho
polvo tu vida por la novia y al final, pues lo que tenias, tu seguridad por asi
decirlo ha desaparecido totalmente” (H32).

Sin embargo, algunos chicos del GD3 consideran que han aprendido a relacionarse
y han mejorado gracias a las relaciones afectivas que han tenido con chicas: H31
considera que aprendié a tratar a las mujeres y H34 que aprendié a controlar su
genio y su impulsividad.
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H33 se adiestroé en el entendimiento y la tolerancia hacia las diferencias culturales.
H36 destaca lo que aportan y enriquecen mutuamente las relaciones de pareja.
Pero, no todos comparten esa visidén positiva de las relaciones de pareja: H35,
por ejemplo, reconoce sus sentimientos de inseguridad y, como hemos visto, H32
relata que se encerré en la relacion y perdié sus amistades.

1.2. Ligar: entre las metaforas de la cazaq, la pesca y la agricultura

Los chicos heterosexuales emplean estrategias discursivas muy variadas para
referirse al proceso de ligar. En un polo se situarian los chicos del GD3 que recurren
a las metdforas de la caza y la pesca para referir su forma de ligar para relaciones
de una noche (H34, H31) y metdforas agricolas para cuando lo que buscan son
“relaciones mds serias”, que exigen trabajo y dedicacién continuados:

H34: Es el rol que tienen digamos las dos personas a la hora de ligar. En
plan, uno quiere ligar, el otro no, o si (...) tampoco he ido en plan, a saco, por
ejemplo, mi hermano si. Con la escopeta, y en plan, conejos, pum, pum, pum
(hace como que dispara). Ha ido a cazar.

H31: Hombre, va con la cafa tirada, con la red de arrastre (...)

H34: Si tU por ejemplo quieres ligarte a una persona en un rollete de una
noche o lo que sea pues lo intentas, que te dice que no, pues bueno, alli
hay otra, y vas a buscar a otra. Pero si quieres una relacién mds seria yo
creo que te lo trabajas mds. Es como poner un huerto, te pones ahi durante
meses, trabajando, trabajando, trabajando, hasta que de fruto, y si no, pues
ya estd, pones otro en otro lado.

Estos chicos con estudios secundarios y relaciones esporddicas, consideran que
hoy en dia sigue habiendo hombres que recurren a las antiguas técnicas de caza
y pesca. Este tipo de asociaciones lleva a una chica del GD4 a rechazar el término
"ligar" pues lo equipara con salir a calibrar al ganado: "muchas veces cuando
se nos plantea la idea de ligar es ya... que vemos a las personas como si fueran
ganado” (M45).

En ese grupo mixto, el GD4, ligar se asocia también a agresividad: “estamos todos
a garras”. "Ligar” se rechaza porque suena a algo artificial, forzado. Ademds, ligar
remite a la cosificacién y mercantilizaciéon de los cuerpos operada a través de Apps
como Instagram, Tinder, Grindr “también por culpa de las redes sociales, sobre
todo Instagram y Tinder, y Grindr, y todas esas. Porque al final es, mercantilizar a
las personas” (M45).
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En el campo semdntico del GD3, ademds de las mencionadas y recurrentes
metdforas a la pesca y la caza, aparecen los “cuernos”. Quienes han vivido
desengafnos amorosos atribuyen a esas experiencias su falta de ganas y/o
facultades amatorias: H34 y H31 consideran que su desconfianza en la gente les
impide ligar:

“Si que me pusieron una vez los cuernos entonces, a la siguiente vez que tu
intentas ligar pues ya vas con un no en tu mente pero todavia mds grande,
entonces hasta que... rompes con eso, cuesta” (H34).

De diferente modo se expresa el universitario del grupo, H36 plantea un discurso
liberado a la hora de ligar o buscar sexo, sin dificultades ni justificaciones,
dejandose fluir, siendo claro en las intenciones y sin miedo al rechazo. Refiere
relaciones abiertas que él mismo considera marcadas por el circulo universitario
en el que se mueve. Ademds, H36 argumenta que es fundamental aprender a
asumir el rechazo, “nos llevamos palos muchas veces en la vida pero yo qué sé, hay
que ir siempre de buena voluntad”. En general, los chicos sean de la orientacién
sexual que sean coinciden en el miedo al rechazo como principal dificultad para
entablar nuevas relaciones.

El debate sobre ligar sirve de plataforma para que un chico del grupo mixto
introduzca la primera referencia a la formacién feminista que ha recibido y le ha
servido para entender las desigualdades de sexo/género y cuestiones referentes
al respeto, el espacio propioy la consideracién del / la otra/o. "Voy a ligar", cuando
era mds joven (H44, 23 anos) "estaba mucho mds condicionado y no tenia tanta
conciencia sobre los espacios personales, el respeto y tal, si que sentia. O seq,
sentia no, que tenia condicionamiento de voy a ligar”. Con el tiempo se dio cuenta
de que con esa tdctica intentaba “saciar una inseguridad”.

Los hombres que tienen sexo con hombres (GD2) centran su interés en los lugares
pues para ligar buscan lugares seguros, entornos cémodos donde no se perciba
el riesgo de respuesta homofoba al “lanzar ficha": Apps, discotecas de ambiente,
cruising (como posibilidad, no como experiencia explicita) y el uso de aplicaciones
(Apps) para ligar. Sobre éstas, el GD2, sefala tanto aspectos positivos como
negativos. Los aspectos positivos: mds fdcil gestionar el rechazo, menos miedo
(H24). Son un primer filtro (H26). Facilitan “"echar un polvo de una noche”, sin
necesidad de apenas comunicacién verbal (H24). Entre los aspectos negativos:
Son frias y te convierten en objeto (H28, H23), no hay contacto cara a carag, no
sirven para quienes la atraccién se basa en movimientos, gestos, etc. (H27). "En
una aplicacidén tenemos menos cosas en las que fijarnos, menos datos de esa
persona” (H23).
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H26: ;Por qué el contacto por una aplicaciéon tiene que ser por ley...? (...)
H28: Las aplicaciones yo creo que son mds una quimera.
H25: Yo he tenido dos relaciones largas a través de la aplicacion.

Estos chicos refieren Apps de ligue rdpido como Grindr (permite ver fotos de
partes del cuerpo), incluso como forma de excitaciéon para la masturbacién frente
a la pantalla, sin llegar a tener contacto fisico. Los hombres pueden follar mucho
pero controlando el cdmo y con quién, sin salirse del mandato heteronormativo
porque como sostiene H28, una caracteristica del patriarcado son las jerarquias y
los hombres heterosexuales estdn arriba:

“Los hombres siempre como estamos todos muy por encima con respecto a las
mujeres y hemos podido disfrutar de la sexualidad, pero siempre, dependiendo
de cémo lo hacias y de qué manera, o sea...si fuera con una mujer si, pero con
un hombre no. Y cuando hemos tenido un poco mds de aceptabilidad pues si
que hemos tenido un poquito mds de libertad en eso pero (...) la homofobia
interiorizada hay mucha gente que todavia la tiene dentro” (H28).

Algunos chicos heterosexuales del GD3 se muestran apabullados ante la
posibilidad de sexo con desconocidas que toman abiertamente la iniciativa a
través de las Apps de citas:

H31: Yo por ejemplo tengo... Ahora en Instagram es muy fdcil que te hable
cualquiera, o hablarle tU a cualquiera, y yo Ultimamente me han llegado dos
que ha sido como... Una me dijo, voy para tu pueblo, alquilo un hotel y te
vienes. Y yo, no. A mi esas cosas por ejemplo me echan para atrds. El rollo
de una noche sin conocer a esa persona me echa para atrds.

H35: No... claro, es que eso no...
H31: Que vaya tan directa...

H34 expresa trivializando los miedos asociados a los riesgos derivados de los
encuentros sexuales a través de Apps:

“"Otirarla cafia o es burundanga, ¢sabes? [Risas]... Y que vendan tus érganos...Y
en vez de ser Lucia es un tio esperando en tu puerta” (H34).

:Qué pasa con las chicas, cémo usan las Apps? Las chicas se explayan menos en
é

explicaciones sobre los usos que hacen de las Apps aungue sin negar su uso, tal
vez, porque como recuerdan algunos chicos, la doble moral patriarcal contribuye
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a que ellas lo mantengan mds en secreto. Acabamos de ver como algunos
chicos rechazan a las chicas empoderadas o que toman la iniciativa (H31). Ellos
las quieren sumisas y si disfrutan mucho del sexo las descalifican: a ellas se les
considera “perras", para ellos follar mucho es un "triunfo".

Entre ellas como ya hemos visto predomina la légica de la confianza, también para
dar el primer paso para mantener relaciones sexuales con otra persona. En el GD1
sostienen que sean hombres o mujeres, se guian por la “confianza” que resulta
imprescindible para sentirse “segura”, “cémoda”, sin presiones o sensaciones de
que le van a "hacer dano”. Esta confianza es mads fdcil percibirla cara a cara que a

través de Apps, sostienen.

2.PERCEPCIONDELRIESGOY SEXO CONPROTECCION

El preservativo es el método preventivo mds incorporado y accesible para la
poblacién joven: disponible en supermercados, locales de ocio nocturno, farmacias
y mdquinas expendedoras, en ocasiones, distribuido por centros de salud,
progenitores e institutos. No obstante, su uso no es sistemdtico ni consistente
entre la poblacién analizada. Numerosos relatos configuran un imaginario
colectivo en su contra: rompe la magia del momento, corta la excitacién, resta
placer y sensibilidad, huele mal, se rompe, genera desconfianza...

En realidad la percepcién y el uso del condén dependen del sexo/género, de la
orientacién sexual, de las relaciones de poder establecidas entre los miembros
y de la estabilidad de la relacién: el uso del condén aparece como una “regla de
oro" en los primeros encuentros sexuales entre parejas heterosexuales y entre los
hombres que tienen sexo con hombres para el sexo anal. Sin embargo, la diferencia
entre lo que "se debe hacer” y lo que finalmente “se hace", aparece matizada
por las circunstancias del momento: que la pareja sexual inspire confianza,
que no haya conddn, que se esté "de fiesta".. Cuando el sexo es entre mujeres
se impone una sensacidn de invulnerabilidad que las lleva a no usar proteccién.
El desconocimiento y la ausencia de campanas de prevencién orientan a este
colectivo a asumir mayores riesgos.

Cuando se estd ante relaciones heterosexuales, se observa una clara distincién
entre el cuidado preventivo del embarazo y la prevencién del contagio de ITS:
por un lado, el uso de pastillas anticonceptivas, la pildora del dia después o la
interrupcién voluntaria del embarazo contribuyen a la reduccién de la percepcién
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del riesgo de embarazo (al verse atenuadas sus consecuencias), y al abandono del
conddn. Por otro lado, cuando si utilizan el conddn, su asociacidon a la prevencién
de un posible embarazo o a la proteccién frente a las ITS se verd matizada por el
tipo de relacién y por las experiencias previas.

En este sentido, emergen diferentes légicas de actuacion: la légica preventiva del
cuidado que supone la incorporacién de rutinas preventivas que se mantienen en
cualquier situacidn; la légica de la confianza, en la que se abandona el condén en
favor de la "confianza" en la pareja sexual, y, la légica del placer en la que prevalece
la busqueda del placer construido desde la espontaneidad y la relajaciéon sobre
todo lo demds. Se desarrollan estas légicas mds adelante, para centrarnos ahora
en cudles son los usos del conddén.

2.1. Proteccién en las relaciones chica-chica y chico-chico

La dificultad que encuentran las chicas en términos de autonomia en el dmbito
de la prevencién, se hace evidente en sus reflexiones sobre el desconocimiento y
la dificultad de acceso a los métodos preventivos disefados exclusivamente para
ellas (preservativo femenino, barreras de ldtex,...). La ausencia de informacion,
formacioén, difusion y distribucidon de medios de proteccidn especificos es la ténica
en lo que respecta a las mujeres que tienen sexo con mujeres.

Asistimosenel GD1, configurado por mujeres que se autodefinen mayoritariamente
como bisexuales, al proceso de construccidon cooperativa del sentido que esta
realidad supone para su seguridad y su salud. Ellas nos remiten a la “carencia”
(M12) de informacidn, de visibilidad y de acceso a esas medidas preventivas.
Con acceso se refieren al precio de estos productos, a la disponibilidad y a la
recomendacion de su uso:

“Me interesa mucho el tema del sexo y es verdad que hay anticonceptivos que
son una especie de mini preservativo que te pones en la lengua pero... ;dénde
vas ahora tu a encontrar eso para ponerte en la lengua y...?2 (...) Lo mismo
que compras un preservativo en una mdquina de un euro ¢por qué no puedes
encontrar lo otro también...?" (M12).

La falta de conocimiento se evidencia en sus comentarios sobre el tema pues no
muestran consenso inicial sobre cudles son los métodos de prevencién disefados
para mujeres, ni sobre cémo se utilizan:

M17: Claro, pero el preservativo femenino...

RESULTADOS

w1
>



M12: Es el que se utiliza dentro de la mujer ¢no?
M11: Claro, sigue siendo masculino...
M16: No... las barreras de |atex...

M17: Las barreras de latex... si, lo que pasa es que esto estd mds... en medios
de habla inglesa, aquien Espafia estas cosas no sé por qué pero para mi que
nos llegan un poquito menos (...). Aqui en Espaia, Amantis si las vende (...)
mMuy poquita gente sabe que existen, tU te coges una caja de preservativos
normal y corriente, lo abres, cortas la cdnula, cortas el ese y ya tienes una
barrera de |dtex, se acabé... y eso lo puedes utilizar con... con tu pareja, o sea
se supone, me parece que se usa en plan en frente de los labios ...

M12: Pero es algo asi como lo que digo yo ¢no? Que es un pequefio capuchdn
para la lengua...

Paralas chicas del GD1, el uso de conddn se vincula claramente al sexo con hombres
y a evitar la concepcidn; al sexo con otras mujeres no le atribuyen ningun riesgo
de contagio de infecciones, razén por la que no usan ningun tipo de proteccion.
También las chicas del GDé, tras diferenciar entre el uso del condén para la
penetracién vaginal y el sexo oral, confirman el no uso del condén en este Gltimo,
lo que concuerda en los resultados de investigaciones previas (Castro Calvo et al,,
2016).

"Nunca he estado con una chica que me haya dicho, o sea ¢usas algo? (...) En
la vida... en cambio con un chico ya... el preservativo es como preconcebido
¢no?" (M14).

La percepciéon de "invulnerabilidad” (Dolan y Davis, 2003) se aprecia claramente
en el GD1 cuando hablan del sexo entre mujeres y lo fundamentan en el
desconocimiento y la invisibilidad de una realidad que reclama atencién. Solo una
de las participantes muestra inquietud (M12) ante el riesgo de contagio de ITS a
través del sexo oral o por compartir juguetes sexuales.

Lo que se percibe como una “carencia”, un ejemplo mds de la falta de "visibilidad"
(M12) y de desigualdad respecto a los hombres, que si tienen acceso a medios de
prevencién asequibles. Respecto al sexo con hombres, también expresan una falta
de conocimiento y de acceso (en términos de precio y de disponibilidad) a medios
que den autonomia a la mujer, como es el caso del preservativo femenino.
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Por su parte, los chicos que tienen sexo con chicos plantean el uso de preservativo
como “la regla de oro" (H26), si bien, en la prdctica, limitan su uso a la penetracién
anal.

Esta “regla de oro"” no es asumida del mismo modo por todo el colectivo ni para
todas las prdcticas sexuales, pues desaparece cuando se trata de sexo oral:

"Yo segun. Si la cosa va a ir mds lejos de una chupipaja o comerte el rabo,
pues me voy d llevar conddn y ahi pues ya pa'lante, pues ya estd bien” (H24).

El uso del preservativo suele limitarse a la penetracién pues rara vez escuchamos
referencias a su uso para el sexo oral (independientemente de la orientacidn
sexual). Solo la duracién de la relacién establece patrones diferenciales:

"Yo es que ahi cuando sale el condén es cuando entiendo que va a haber
sexo anal, sino no lo entiendo. Excepto si es mi pareja, que ya entonces...."
(H27).

Atribuyen laincorporaciéndelaldgica preventiva a experiencias previas o cercanas,
como consecuencia del miedo experimentado tras una experiencia de contagio:

H22: Yo es que acabé sin condén y dije nunca mds. La regla ya me la salté
una vez y dije, no, no.

H25: Qué susto mi nifo.

Descubrimos también el desarrollo de estrategias indirectas de prevencién como,
por ejemplo, evitar tener relaciones con hombres que toman la PrEp (profilaxis
pre-exposicién al VIH). Tal vez, como modo de alejarse de quienes tienen mds
contacto con seropositivos o menos apego al uso del preservativo: “Lo de la PrEp
esa me pone mucho de los nervios y nunca lo haria con una persona que me dice
tomo PrEp” (H22).

En suma, los participantes del GD2 afirman utilizar condén en sus relaciones
esporddicas. Aunque alguno revela que hay muchos hombres que no utilizan
preservativo en locales para ligar, como en el que trabajé él, y apunta: “todos
alguna vez hemos pecado” (H25).

Apelan al desagrado que produce el preservativo al chuparlo o a argumentos
pseudo médicos para rechazar su uso. Resulta significativa su clasificacion de las
prdcticas sexuales asociadas al riesgo: el condén, commo método incuestionable,
sblo es aplicable a ciertas formas de penetracién. Cuando la pareja se percibe
estable y quieren dejar de utilizarlo, optan por hacerse analiticas.

RESULTADOS

ul
o



2.2. Proteccion en las relaciones chica-chico

En relaciones heterosexuales, mientras las mujeres no dispongan de métodos
accesibles, comodos y eficaces que puedan utilizar directamente en sus cuerpos,
se verdn condicionadas por la voluntad e intereses de sus parejas masculinas
respecto a utilizar el condén masculino.

Las participantes del GD1, que no emplean barreras profildcticas con otras chicas,
defienden la necesidad de utilizar preservativo en el sexo con hombres (M12,
M11, M14) aunque, a menudo, sus prdcticas sexuales contradicen este discurso
dominante y prescinden del condén. Perciben el uso de preservativo masculino en
las relaciones sexuales con hombres como algo “preconcebido” (M14), como "una
ley" (M12) que, a menudo infringen (M14, M13, M11, M15).

El uso del conddén en relaciones sexuales con hombres, se percibe como una
responsabilidad que recae sobre las mujeres que siempre estdn "dispuestas” a
recurrir a ellos y, en ocasiones, reclaman su uso, mientras que los hombres ejercen
una “presion” sobre ellas para que no se utilicen (M11). El hecho de que los chicos
mantengan esa ambivalencia ante el uso del preservativo, se traduce en que ellas
tengan que asumir la responsabilidad o autonomia de tener preservativos. Como
afirma M12: es la forma de estar siempre "prevenida” y de “cuidar mi cuerpo”. En
este sentido reclaman la corresponsabilidad de los hombres en la prevencién y los
cuidados.

Los chicos del GD3 coinciden en su percepcién negativa del preservativo. Solo dos
chicos afirman usarlo siempre (H32 y H34) mientras que los demds participantes
se muestran poco dispuestos a colocarse un conddén. No son ellos quienes
proponen utilizarlo, confian en que la chica esté tomando anticonceptivos (H33),y
en algunos casos justifican la indolencia si ella no exige el condén con firmeza. De
nuevo la responsabilidad recae sobre ellas.

H36: La verdad es que el tema conddn es un tema que tengo muy olvidado, y
soy consciente de que deberia usar mucho, deberia protegerme, no solo por
mi sino por cualquier otra persona.

H31: Por la otra persona

H36: ;:Sabes? Pero vamos, eso es como el no fumes, y si fumo. Solo que en
uno me jodo a mi mismo y un condén...

En los casos en los que no se utiliza conddn, ni existe confianza con la pareja sexual,
se recurre a la "marcha atrds” o “a las malas, una mamada... y ya estd” (H31).
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Ratificando de este modo la asimilacién del condén a la prevencién del embarazo,
y olvidando su utilidad para la prevencién del contagio de ITS.

El debate entre los hombres del grupo mixto (GD4) pasa del discurso legitimo del
"siempre con conddn" en relaciones esporddicas a la posibilidad de consensuar su
abandono tras realizar andlisis clinicos de ITS (H41), y al reconocimiento de que no
siempre la prdctica se ajusta a los preceptos salubristas:

“Es lo correcto. Si te pone, péntelo [Risas] (...) Pero no siempre pasa. No
siempre pasa. No siempre tienes condones en la cartera ni nada de eso. Pero
hay que usarlos, hay que usarlos” (H42).

Loschicosheterosexualesque se presentan comomds precavidosson precisamente
aquellos que participan en este grupo mixto (GD4), probablemente condicionados
por la situacién de produccién discursiva que pone en juego su prestigio y su
aceptacién ante las chicas del grupo. Y es que en este grupo participan chicas
como M45, que tiene muy incorporada la Iégica preventiva y habla del uso del
doble método con las parejas esporddicas y de la pildora con la pareja estable.
"Siempre, siempre” con proteccidn, sostiene. Se trata, ademds, de la Unica mujer
de todos los grupos de discusion realizados que afirma utilizar el preservativo
femenino y que no tiene quejas sobre él:

"Yo al menos en mi caso, si es personas con las que es sexo esporddico y que
esas personas van a tener mds parejas sexuales, siempre, siempre, siempre
preservativo. Si puede ser preservativo masculino adelante, sino, femenino.
Si tengo una pareja estable, monégama con la que sé que esa persona no me
va a poner los cuernos y esas cosas pues ya no utilizo el preservativo pero yo
siempre me tomo la pastilla anticonceptiva” (M45).

Esta chica (M45) introduce el argumento del placer atribuyéndoselo a los
companeros sexudles de forma irénica y visibilizando sus estrategias de
negociacién:

“Te dice: Ay no, es que no siento lo mismo con el preservativo’. Y es como,
mira, mmm... pues no vas a sentir nada si no te lo pones [Risas]” (M45).

También algunas de las chicas con pareja estable de larga duracién utilizan
condén (M51, M53, M54, M56) y varias usan la marcha atrds frecuentemente
(M54) o en los casos en los que no se estd muy "consciente” (M53). En una posicién
extrema se situa M52 al sostener no utilizar ningin método de prevencién, "nada”.
Otra participante (M55) toma pastillas anticonceptivas, pese a que se quedd
embarazada mientras usaba ese método.
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La anticoncepcién hormonal es criticada por asimilarse a estar medicadas
durante anos de vida fértil; temer sus posibles efectos secundarios y, en sus
propios términos, porque "no me apetece meterme un chute de hormonas” (M51).

“También es que es un tema un poco machista porque (...) con una persona
que a lo mejor conoces y vas a mantener relaciones sexuales con ella... no, no,
yo conddn no, tal, no sé qué. Y siempre es como que lo tenemos que utilizar
nosotras ese chute de hormonas como dice ella, o lldmese anillo o cualquier
tipo de anticonceptivo, siempre lo tenemos que usar nosotras” (M52).

Sin embargo, entre las chicas del GD6 se prescinde del uso del condén (Mé1, Mé4)
0 su uso sélo en determinadas ocasiones (Mé63, M62, M65). En este Grupo, se
hace hincapié en las excusas que esgrimen sus compaferos: la responsabilidad
pasa a ser aqui de ellos que no quieren utilizarlos por diferentes motivos (ver a
continuacién, argumentos anti-conddén). Entre estas chicas heterosexuales (GD6)
se aprecia falta de experiencia y cierto desconocimiento sobre el preservativo
femenino, asi como desagrado expreso en la Unica participante que lo ha probado
(M65):

M62: ;Y el conddn de tias los habéis utilizado?

Mé3: Umm?

M62: El conddn de tias...

Mé6: ;De tias?

Mé3: Nunca... Y eso como va...

Mé62: Te lo metes tu...

Mé66: Y tiene un anillo pa” que te lo metas... tiene que ser sUper raro...

Mé4: Es como un conddn pero yo creo que es como mds rigido para que no
se te meta pa’ dentro...

M65: Yo es que lo he utilizado y a mi sinceramente no me gusta nada... yo
prefiero el de los tios y ya estd...

Méé6: Es que dicen que... que no se siente lo mismo, o sea que es peor que el
de tios.... No sentimos nada supuestamente ¢no?

Mé65: Es que no sé, no... a lo mejor yo no tenia mucha experiencia o algo, fue
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la primera vez y dije: A tomar por culo, me pongo uno normal porque era una
sensacioén todo raro, a mi no me gusté... y como también tenia miedo de...
no veas tU, de tanto roce de meterla y sacarla, digo: A ver si a lo mejor no se
me va a meter... o algo... ya...

Estas chicas de orientacion heterosexual tampoco recurren al conddn para
mantener sexo oral. Es mds, se extrafan y se burlan de esta posibilidad: “Pero
chuparla con conddn es como chupar un bolsa de pldstico... [Risas]” (M62).

Precisamente es en el GD1 en el que se reivindica el papel de la mujer en una
dindmica de corresponsabilidad en el uso del preservativo, sefalando las
condiciones de igualdad en las que hombre y mujer se posicionan en una relacién
sexo-afectiva:

"Yo estoy aqui para disfrutar de la relacién sexual al cincuenta por ciento como
tu al otro cincuenta por ciento.... Yo no estoy aqui para tener que calentarme
la cabeza manana, o tener que ir a tomarme la pastilla del dia después, o
tener que hacer cualquier cosa” (M12).

En el marco de la negociaciéon sobre el uso de métodos preventivos, el
desconocimientoy falta de acceso adecuado a métodos especificos que las mujeres
puedan utilizar sin consentimiento de los hombres relega a éstas a un papel de
sumision a la voluntad de sus compafieros sexuales, recrudece las cargas que las
mujeres asumen frente a los riesgos, al tiempo que fortalece los estereotipos de
desigualdad y la ausencia de didlogo y de corresponsabilidad.

3. ARGUMENTOS ANTI-CONDON: EXCUSAS
Y JUSTIFICACIONES

El despliegue de argumentos para el no uso del conddn es amplio. Aqui se
analizardn esos argumentos diferenciando entre excusas y justificaciones.

Las excusas niegan las responsabilidad del sujeto en el acto, atribuyéndose
a elementos externos al actor (Scott y Lyman, 1968) pero aceptan que el acto
es cuestionable. Destacan como excusas mds recurrentes entre las personas
participantes: los accidentes con el preservativo (se rompe, se sale), los problemas
de logistica (no se tiene a mano), al consumo de alcohol y otras sustancias y la
biologizacién de la necesidad sexual del hombre.
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Mientras que las justificaciones son, para Scott y Lyman, explicaciones en las
que uno acepta la responsabilidad por el acto en cuestién, pero sosteniendo su
legitimidad en la situacién concreta en que se encuentra. En este caso, se revisan
argumentos como: resta placer, hay confianza, el consumo de porno como fuente
de construcciéon de la sexualidad y la falta de educaciéon sexual. Se parte del
andlisis de las excusas, para continuar con las justificaciones esgrimidas por las
personas participantes en esta investigacién.

3.1. Accidentes con el condén: Se rompe, se sale, no ajusta bien

Una de las excusas mds recurrentes es la que hace referencia a la calidad de los
condones y a los accidentes indeseables ocurridos con ellos. Las experiencias de
accidentes con el condén introducen la posibilidad de futuros accidentes, por
tanto, proporcionan una razén para prescindir de ellos:

“"Porque es una mierda, en plan, en todos los aspectos, se rompe asi (hace
gesto con la mano de muchas veces)” (H35).

También las chicas del GDé esgrimen la excusa de la falta de fiabilidad de los
preservativos: se rompen, se salen... lo que contribuye a que se renuncie a su uso:

Mé63: Me compré una vez una oferta del DIA, de estos que te vienen un
montdén de condones y digo: Uy, que ofertén... digo, pa’mi... y cuando se
me partieron dos... o sea utilicé uno, se rompid, utilicé otro, se rompid, dije:
Nunca mds...

Mé61: Es que a mi los Durex se me han partido...
M62: A mi también...
Mé3: Sois brutas ¢eh? A ver si se les va a partir...

Mé61: O que son mds malos de lo que parecen, los pintan muy bieny a mi los
del Mercadona me han ido bien, no se me ha roto uno en la vida...

Mé4: A mi ni uno ¢eh? Y son los que usaba con mi ex pareja... (...)

M63: A mi si se me ha quedado dentro eh... (el conddn)...(...) A mi colgado
no, a mi una vez digo...: Pues dénde estd el condén, dénde estd... el condén
ha desaparecido... me tuve que... buscar... y estaba hasta el fondo del todo y
me ha pasado como dos veces ¢eh? (...) De verdad, que se me han quedado
dentro...
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Ellos atribuyen las roturas al exceso de friccion y a la pérdida de lubricacién del
ldtex y critican los preservativos que regalan en los Institutos, dicen que hacen
dafo y que se rompen.

“Claro, pero no es por eso, sino porque a mi se me han roto un pilén, en plan,
yo no lo entiendo, entonces ya es como... escucha... O demasiado rato, o
demasiado hardcore” (H35).

En el GD6 para reforzar su rechazo al condén introducen la aprensién a factores
como el olor (Mé1, Mé4) o el rechazo que les produce el contacto con el latex:
"Parece que te estd metiendo una bolsa de basura ahi... es sUper raro” (Mé6).

3.2. Problemas de logistica: faltan preservativos o no se tienen a
mano

Una de las excusas a la que han hecho referencia, tanto chicos como chicas, es la
prevalencia de la impulsividad frente a la ausencia de preservativos. Dejarse llevar
por el "calentén” del momento:

“Es que a lo mejor te surge y tienes ganas y no hay condén y dices: Mira, ahora
qué me voy a quedar aqui con todo el calentén, pues pa ‘lante...” (M6&1).

"Hasta te lo planteas, en plan de tio no llevo condones encima, pero voy con
un tio... vas cachondo perdido y que por una noche no pasa nada...” (H24).

“Una vez que también una amiga con la que me terminé liando una noche
y acabamos follando en su portal, o seq, en sus escaleras. Y ahi yo, iba tan
caliente que fue como pfff pues voy para delante con todo, no tengo nada,
para delante, para delante” (H31).

3.3. El consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

El consumo abusivo de alcohol y otras sustancias funcionan como excusa para
multiples prdcticas, incluidas las prdcticas sexuales sin proteccién: "no sabia lo
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que hacia", "habia perdido la conciencia”, "no me daba cuenta de nada”.

“Lo he hecho muy borracha o a saber cémo y ahi si que NO he usado condén
ni me he acordado de cémo me he llamado” (M13).

En el GD2, el GD3y el GD4 es también referida la vigencia de esta excusa, en esta
ocasioén por un chico:
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"Yo por efemplo, si vas borracho y estds en una fiesta es que da igual si usas, o
seaq, no es que da igual pero (...) si surge, si tienes, si ella tiene, si no tiene, va a
pasar igualmente, te la vas a tirar sin conddn. Te la tiras tal” (H37).

El tema de la imbricacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y el uso de
medidas preventivas en las relaciones sexuales se analiza en profundidad en un
apartado posterior.

3.4. Necesidad biolégica irrefrenable

La masculinidad hegemodnica construyd el mito del macho hipersexualizado,
victima de un deseo incontrolable inherente a su virilidad. Asi, una de las excusas
mds reiteradas por los companeros sexuales hombres, que las chicas del GD6
reciben para no usar preservativo, hacen referencia a una "necesidad biolégica
irrefrenable”: "tenia muchas ganas”" (Mé3), "estaba muy cachondo” (Mé4) o
"llevaba mucho tiempo esperando” (Mé6). Es decir, excusas que nos remiten a
la satisfaccién inmediata del deseo masculino y a la decisién de que éste prime
sobre cualquier otro posible factor de riesgo:

“Mi ex que se mordia aqui (se sefiala el brazo) como para demostrarme que es
que no se podia aguantary que lo hacia... se mordia para... para no metérmela,
no sé qué... " (Mé4).

Se revisan, a continuacién, las justificaciones que permiten negociar la imagen y
el sentido de la accién, redefiniéndolo para presentarlo como legitimo (Gémez-
Bueno et al., 2011b).

3.5. La “confianza"” como justificacion

Cuando existe confianza, el abandono del preservativo parece una constante
en las personas participantes, incluso en aquellas mds préximas a la légica del
cuidado. En ocasiones el compromiso en la relacién justifica el no uso del condén
pues es convertido en un simbolo de la seguridad en la relacién, de la lealtad al
servicio de los intereses de la pareja. Pero el campo semdntico de la confianza se
muestrainmenso, de modo que se maneja también en los encuentros esporddicos,
bien sea porque se trate de personas conocidas o con las que ya se ha tenido sexo
alguna vez o bien sea porque se recurren a imaginarios sobre lo que representa
una apariencia “sana”.

La confianza distorsiona la percepciéon que se tiene del riesgo de transmisidon de
una ITS, potenciando el abandono del uso de preservativos (M14, M15).
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Hay confianza en la pareja o en los “follamigos"” para dejar de usar preservativo
(H21, H24):

“Con pareja evidente, pero ya donde hay mds... con pareja o follamigos... y que
sialguna vez voy borracho o muy, o muy cachondo, quizd la persona te genera
seguridad, o una falsa seguridad, no la conoces de nada pero...” (H21).

En el GD6, los hombres son categorizados y jerarquizados en funcién de la
confianza en: "amigos"; "follamigos” o “relacion” (M62, M65). La "confianza” hace
referencia a la "conexién”, "compenetracion”, "complicidad” o "quimica sexual” se
tiene con esa persona (Mé6). En este Grupo, encontramos un claro proceso hacia

el abandono del preservativo a medida que avanza la confianza:

Mé62: Yo a lo mejor la primera vez que lo voy a hacer con él pues... si no
estoy ciega a lo mejor y eso, si utilizo, pero... si llevo a lo mejor unas cuantas
semanas que ya llevo con él pues... digo mira ya estd... no uso...

Mé63: Yo por ejemplo con amigos cercanos si he tenido algo, pues no he
tenido cuidado, porque pues los conozco...

Se profundiza mds adelante en la construccién del sentido de la confianza y sus
muUltiples significaciones.

3.6. La busqueda del placer

La légica del placer, su busqueda como fin inmediato y supremo parece imponerse
en los discursos de los chicos, haciendo su aparicién también entre las chicas. Es
entre ellos donde surgen mds argumentos que buscan justificar la renuncia al
preservativo en aras del placer.

Ellos rechazan explicitamente el uso del conddén porque resta placer: “no es para
nada lo mismo hacerlo con condén que sin condén” (H32). Presentan el conddn
como una tecnologia desnaturalizada que interrumpe o interfiere con el curso
"natural” de la sexualidad, imposibilitando el sexo "normal”. El sexo protegido
se semantiza como: "no real”, "horrible" y "poco confortable” (GD3). El campo
semdntico de ellas (GD1y GD6) es ain mds contundente: “molestaba muchisimo”,
"satdnico, "poco real”, “no me gusta nada”, “le quita sustancia a la cosa” o "no se
nota nada”.

En ocasiones, ellas atribuyen a sus parejas hombres la imposicién de la Iégica del
placer, cediendo ellas a sus deseos al ser arrastradas por la situacién. De modo
que la légica del placer masculino se impone sobre la légica preventiva del cuidado:
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"De decirle yo.... Venga, pdntelo y dice, bueno espérate un poquito, un poquito
mds y ahora, ahora, pero al final ese ahora ya se convierte en el calentdn
madximo y ya aunque tuU quieras, al final no se lo pone, entonces pues... la
mayoria de veces... o también decir, no que asi siento mejor, sin preservativo
siento mejor” (M15).

3.7. El porno como modelo

Laforma en que el consumo de porno influye en la construccién de la sexualidad de
los jévenesy en los estereotipos sobre qué hacer dentro de una relacién sexual son
significativos en el dmbito de la prevenciéon. Especialmente relevante es que el uso
de preservativosy otro tipo de cuidados afectivos es prdcticamente inexistente en
el porno convencional mds extendido y consumido. La justificacién de la prdctica
puede asi estar operando de manera subyacente, legitimando el comportamiento
y los imaginarios sobre la sexualidad en los jovenes.

La poblacién joven, en general, percibe y califica el porno de tremendamente
machista. Sin embargo, mientras que algunos de ellos reconocen disfrutary mucho
con el porno, entre ellas las criticas a la cosificacion de la mujer, la brutalidad y la
violencia asociadas al porno las hacen despreciarlo abiertamente. Solo algunas
hablan de posporno y cuestionan la posibilidad de que exista algo préximo al
"porno feminista".

“Yo antes si consumia porno, lo que pasa que a raiz del feminismo me he dado
cuenta de lo machista que es el porno. Entonces ahora verlo y ver como...
hay escenas donde tratan tan brusco a la mujer, que estd tan centrado en el
placer masculino y que (...) lo veo y me entran ganas de llorar” (M52).

Asi, los chicos del GD3 se mueven en la ambivalencia entre el discurso legitimo del
porno como propagador de una cultura sexual machista, depravada o violenta,
ajena a la realidad cotidiana de las relaciones heterosexuales, y el reconocimiento
de su uso y disfrute. Opinan que es malo para la sociedad y particularmente para
la adolescencia y muestran su preocupacion por el facil acceso que tienen los mads
pequenos a través de Internet, pero no para ellos que saben filtrar y diferenciar la
realidad del cine. Aunque al principio se consideran capaces de distinguir entre el
pornoy la realidad en las prdcticas sexuales, debaten sobre coémo el porno genera
expectativas (H36) y define los roles (H34):

H36: Todos hemos visto porno antes de ir a follar, entonces (...), nos crea
expectativas en cuanto a la hora del disfrute, de cémo recibir el sexo. Todos
hemos pensado una cosa y luego nos hemos llevado otra.
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H34: Esas expectativas también te crean muchas veces...

H36: Estas pequenas ideas, estos matices te hacen concebir el sexo de una
formay actuary hacer el sexo de una forma. Nos lleva también a machismo,
a feminismo, igual que el porno, lo que has dicho tU también, nos ensefia
demasiados valores...

H34: Como que marca unos roles, dice pues, el hombre tiene que hacer esto,
la mujer tiene que hacer aquello.

H35: No solo eso pero y las maneras de hacerlo y de todo.

Llegando, en determinados casos, a no percibir con claridad la distancia entre
la representacion de la sexualidad que difunde el porno y la realidad, generando
situaciones que juzgan problemadticas:

"Yo es que tengo un amigo que por ejemplo él, no quiere una novia y si quiere
una novia es la tipica actriz porno, se ha metido demasiado en el porno, o seq,
estd super adicto, es que no quiere conocer a una tia que sea feq, le han tirado
tias pero dice “es que es muy fea’, quiere a una mujer perfecta a la que ves en
el porno, y eso es lo complicado” (H31).

También en el mixto GD4, surge una reflexién sobre la influencia del porno en la
construccién de su sexualidad, aunque mds compleja y elaborada que en el GD3:

“Yo como persona consumidora de porno si que tengo que decir que
soy consciente de la componente estructural que tiene el porno (..) Esa
capacidad de normalizar o hegemonizar un tipo de deseo y de alguna manera
soy consciente de cémo mi deseo desde que empecé a tener relaciones o
inquietudes sexuales se ha construido en base a la cultura del porno normativo.
Y soy consciente de que consumo porno porque mi deseo estd, por lo menos,
mi deseo en cuanto a la masturbaciéon si que estd regida en base al deseo
normativo. Luego no creo, o por mi situacién en concreto no se expande a
cuando estoy con otra persona teniendo sexo” (H44).

Las personas consultadas sostienen que lo que les lleva a consumir porno son
la busqueda de informacién y la curiosidad (al principio) y después la biusqueda
del placer y de la autosatisfaccion sexual pues son varios los participantes que
reivindican el valor del porno para la masturbacién:

"Y tU eres el que controla también, si estds teniendo sexo tU no controlas
totalmente, o seq, tu controlas el 50% y otro 50% la otra persona. Porque es
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una relacién de dos. Pero, en el porno, tU eres amo y sefor, te estds viendo tu
video, te estds haciendo una paja y tu sabes cudndo vas a empezar, cudndo
vas a terminar, lo que te gusta, y lo que no te gusta” (H34).

Entre los efectos del porno, sefalan la adiccién (H34 y H36): "es una droga el
porno” (H36) y "hasta que te van gustando cosas mds raras en el porno” (H36).
Discuten sobre el fetichismo que resuelven que se transmite a través del porno,
pero es previo. Ademds, consideran que tiene que haber mucha confianzay gustos
similares para poder llevar a cabo prdcticas como el BDSM (Bondage, Discipling,
Dominacién, Sumisién, Sadismo y Masoquismo).

Serd entre las chicas donde encontremos diferentes estrategias discursivas ante
el supuesto "porno feminista". A favor de sus avances en la atencién a la mirada y
el placer femeninos:

“Sobre todo mujeres directoras de porno, pues estdn como haciendo una linea
de porno feminista, pues bdsicamente centrado mds en la mujer. Y ahora
también hay otro que no lo llaman feminista pero que no es todo a través de
los ojos del hombre, sino que también se centra en el placer de la mujer, en
enfocar también en zonas desde la perspectiva de la mujer y eso la verdad que
me parece bien” (M54).

O en contra, criticando desde el feminismo (M45), no solo el porno mds

|u

heteronormativo, sino también el “porno feminista” por considerar que contribuye
a objetivar a las personas y a la industria del porno por las duras condiciones de
trabajo a las que son sometidas las actrices. Asi, son las mujeres las que elaboran
la critica mds aguda y mds radical respecto a las consecuencias del consumo

continuado de porno:

M55: Por ejemplo, en el porno sale mucho porno anal (interrumpiéndola: mucha
fijacién con eso), pero muchisima, y no me pongo preservativo pero luego acabo
por detrds, en plan...

M52: O no, me voy a correr en tu boca... pero ¢qué haces? [Risas]

M54: En el ojo... (...) que hay muchas conductas que vale que si, pero que no,
que es ficcidn. Yo creo que hay muchos hombres que no lo tienen claro.

M55: Yo creo que ninguno porque se excitan tanto a lo mejor viendo esto
que...

M51: Que piensan que llevandolo a la vida real con su pareja va a ser igual y
ni de cofa...
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M52:Y también a la hora de la mujer de... claro, de que el hombre piense, no
es que mira cémo folla la chica del video porno, y tU no haces todo esto, tu
no haces nada.... Es como... ya te estds sintiendo en cierta parte como... alo
mejor es que yo follo mal.

M54: A mi me hacen eso en una relacién y le digo pues se acabé follar
conmigo y ya estd.

Aunque, sin duda, la critica mds dura es la que asocia el porno a la violencia sexual,
a la violacién:

“Es que la cultura del porno es cultura de violacién también, es que yo con este
tema me pongo negra” (M52).

“La industria del porno es horrible, cada vez estdn saliendo muchisimas
mds mujeres, sobre todo mujeres, que trabajan en la industria que han sido
violadas. Incluso una en concreto contd que, en una escena de sexo anal, del
darfio que le estaban haciendo se desmayd en plena escena y siguieron” (M45).

En el grupo mixto, el GD4, mientras las mujeres o no consumen porno (M43) o lo
critican (M45), entre los hombres el porno goza de aceptacién: H42, insiste en la
utilidad del porno para resolver un calentén al igual que H41 que defiende que estd
bien para quien le guste porque tiene usos prdcticos: "Depende de la filia de cada
uno, en plan, a lo mejor tu no te atreves a ir y hacerlo con alguien pero te quedas
tranquilo viendo en tu casa cémo lo hacen otros”.

3.8. La ausente educacién sexual

La falta de informacién sobre salud sexual, afectividad, riesgos de contagio de
ITS y métodos preventivos es un lugar comuUn para la mayoria de los participantes
en los Grupos de Discusién. La falta de educacién sexual en Institutos, incluso en
la familia, asi como la falta de informacién recibida del personal médico al que
consultan de vez en cuando, aparece de forma recurrente en chicas y chicos. No
solo la falta de informacién también la ineficacia de la forma de comunicar y los
contenidos y enfoques son criticados por los jéovenes, quienes reclaman enfoques
feministas, mentes abiertas, comentarios criticos de igual a igual. Rechazan pues
los planteamientos jerdrquicos y las imposiciones que sospechan proceden de
las farmacéuticas. De alguna forma, esta falta/inadecuacion de informacion es
empleada para justificar los errores cometidos o que se puedan cometer:

H35: Es que las charlas de educacién sexual en el instituto ni siquiera estdn
bien hechas. Son penosas.
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H31: No te informan. Te dicen puedes pillar una ETS, y tU, ¢cudl? Y mds con
14y 15 anos.

H36: Y no son modernas, no son cercanas, me parecen hipdcritas,
sinceramente, a dia de hoy, vale, hay para todos, pero no hay confianza
con el publico. No hay confianza, deberia ser una comunicacién mds de, de
joven a joven, también retroalimentiva entre nosotros, muy moderna, tener
valores feministas...

H35: Es que las charlas de educacién sexual no solo deberia ser eso, condén,
pastillas, no sé qué. Por ejemplo, si una chavala no quiere, no es no.

H36: No estds en el porno. El sexo no es Hollywood, ¢sabes?
H31: Claro, que no es pum pum, pum, que tienes mds cosas que hacer...
H36: Que no te tienes que correr en su cara, a la hora de follar.

H31: Y por ejemplo tampoco muestran otros anticonceptivos como es el
condén vaginal. No hay casi nada de informacién.

H34: ;:Sabes por qué? Yo creo que lo que dan son preservativos y hablan de la
pastillay taly es porvender, no es por otra cosa. Es porque las farmacéuticas
(...) y para vender y que le compren pues vamos a decir que hay condones,
pastillas, y ya estd. Y, ¢para qué sirve la charla? Para vender.

En el caso de los chicos que tienen sexo con chicos y de las chicas que tienen sexo
con chicas, la educacién sexual recibida en institutos resulta del todo inadecuada
puesto que la consideran heteronormativa y centrada en la prevencién de
embarazos:

H23: Yo cuando perdi la virginidad con 17 afos y si que es verdad que la falta
de educaciéon sexual que hay, al finy al cabo, es que ni... ni te paras a pensar
en la probabilidad de que te puedes contagiar o... no estds nada informado

.

H28: Incluso, si no das nada de educacién sexual o si la has tenido, piensa
que son para los heteros, esto es para que no se quede prenada la chica...

Pareceria que cualquier variacién del modelo heteropatriarcal no existiera o no
supusiera ningun riesgo en términos de salud sexual. La invisibilidad de estos
colectivos resulta aun notable para la educaciéon que se imparte.
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4. DOMINACION, NEGOCIACION Y
CORRESPONSABILIDAD

Para comprender las estrategias de negociacién del uso del conddn se analizan
los procesos que sustentan la prdctica del uso del conddn en las relaciones sexo
afectivas: quién los compra, los paga, los lleva, sugiere o exige su uso, cdmo surge
la iniciativa de utilizarlos y cudndo y cédmo se utilizan y/o rechazan. Todo ello, para
captar posibles indicios de corresponsabilidad sexual entre jévenes durante la
relacién y después, cuando aparecen consecuencias no deseadas, a causa de la
exposicién a riesgos mds o menos (des)controlados.

4.1. Sobre el uso del condén

Laschicasmds que hablarde negociaciéony corresponsabilidad relatan experiencias
de autorresponsabilidad y sumisién. En el GD1 plantean ser ellas las que recuerdan
a sus companeros el uso del conddn e incluso ceder (M11, M12, M15, M14) a sus
presiones. Cuando los chicos presionan para no usar preservativo, algunas ceden
a su capacidad de persuasién (ante relaciones en que ellos las superan en edad,
estudios o clase social), escenificando cierta forma de dominacién consentida
(Bozon, 1990a y 1990b):

"Al final he cedido y lo he hecho y lo hemos hecho mal, porque estaba mal
hecho... he cedido por eso por la presién de... bueno es que entonces a lo mejor
no le va a gustar” (M11).

En este sentido, se confirma el imaginario del uso del condén como una pérdida
de poder de las mujeres que subordinan sus cuidados a los supuestos gustos del
vardén.

Mientras la Unica participante que tiene incorporada la légica preventiva y que
sostiene cuidarse en todas las relaciones sexuales (M12) asume un discurso de co-
responsabilidad, las demds no se posicionan al respecto:

"Pero con penetracidn si'y algunos de ellos si que es verdad que no eran quien
estuvo mds asi en plan activo de meter un conddn, pero bueno yo siempre
iba prevenida, yo sé que si voy a quedar contigo que eres un tio, que tal, pues
yo voy a llevarme un conddn, no es tampoco tu responsabilidad siempre ¢no?
Tampoco podemos achacarle eso, yo también quiero cuidar de mi cuerpo, no
solamente que tuU te intereses por no prefiarme o por no..." (M12).
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En este caso, de las mujeres que tienen mds seguridad en si mismas y mds
autonomia en la vivencia de su sexualidad, existe una tendencia a usar condones
constantemente (Pulerwitz, et al.,, 2002) y una mayor capacidad de tomar
decisiones relacionadas con el sexo, incluido el uso del condén (Harvey et al., 2002;
Holland, 1992).

Entre los chicos de orientacion gay, el uso del conddn parece asumirse desde la
corresponsabilidad negociada, ya sea en el momento de la relacién sexual o en
una instancia previa (como es el caso del uso de APPs):

H24: Pues lo mismo, en plan, si la cosa va a ir mds lejos de... si va a haber
sexo anal, eeee... esa noche en el momento, o directamente que lo sacas del
cajén...

H21: Si es por App, Y antes suelo preguntar, en mi caso, tienes lubri, tienes
condones... para ver quién lleva, o si se te ha olvida una cosa o algo, depende...

En el grupo de chicos heterosexuales (GD3), salvo H34 que sostiene utilizar conddn
siempre y de mutuo acuerdo, el resto muestran su rechazo hacia el preservativo,
pero apuntan que prefieren follar con conddén a no tener relaciones sexuales por
negarse a usarlo:

H35: A mi si la tia me dice que quiere utilizar condén, digo pues ya estd. A mi
no me gusta, me parece una mierda, pero, ya estad.

H31: Si la otra persona quiere hacerlo con condén...
H35: Mejor eso que no follar.

Estos jévenes corroboran la sensacién que expresan las chicas de que son ellas
quienes deben recordar o exigir el uso del condén; para ellos la responsabilidad
de proponer el conddn recae directamente en las chicas. Ellos rechazan el uso del
conddén y adaptarse y respetar la decisidon que ellas tomen. Sin embargo, en la
discusién, surgen estrategias para debilitar la voluntad de las chicas de utilizarlo:
H36 apunta a que si la chica no impone su deseo de utilizarlo con "mucho impetu”,
significa "que realmente no hace tanta falta el condén”. Los chicos asumirian de
este modo su posicidn de poder en la negociaciéon (Tschann et al., 2002; Connell,
1987, 1995). Asi, H31, H32 y H36 comparten medio en broma ideas como dejar
los condones en el coche o en algun sitio alejado: lugares que dificulten o hagan
imposible el llegar hasta ellos. En este Grupo de hombres cis-heterosexuales
acaban concluyendo que el uso del conddén dependerd del deseo o de la imposicién
de cada chica de emplear preservativo o no:
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H32: Es que claro, ahi cada persona es diferente, porque a lo mejor te puede
decir ella, no, no vayas a por el condén, vale. Lo mismo hay una que te dice,
mira, condén o no follamos. Vale, pues no te pongas irascible.

H36: Claro, es en funcién, lo he dicho antes también. Yo me he liado con
varias chicas, ¢sabes? Entonces, unas han sido mds en plan, qué conddén ni
qué conddn ¢sabes? Y otras han sido en plan, ni me... ni me mires, te pones
tres condones seguidos.

En aquellas situaciones en las que la chica no dice nada explicito sobre usar
preservativo, los chicos insisten en la dicotomia: confianza o "anticonceptivo”
(H32): si no hay confianza entonces preguntas (H31). La timidez es introducida
por H34 como argumento: “lo mismo hay personas que no lo dicen o no quieren
sacar el tema, les da vergUenza". Confirmamos aqui la importancia de que las
mujeres comuniquen su deseo de usar condones, mientras que los hombres tienen
la capacidad de usar condones sin discusién (Otto-Salgj et al., 2010). Lo que nos
remite a la falta de autonomia de las mujeres, al depender de la colaboracién de
sus parejas para la gestién de su prevencién.

4.1.1. Comprar, llevar, pagar

En el GD4, se expresa una conciencia sobre la necesidad de la corresponsabilidad
ala hora de abordar la prevencién y los cuidados. La divisiéon de roles de género en
la provision de los preservativos continua vigente, pues como supuestos futuros
"proveedores materiales de la familia” son ellos los encargados de la adquisicidn
de los preservativos (H41, M43, M45), salvo en casos de precariedad econémica,
en los que se comparte el gasto. Esta responsabilidad pecuniaria de los hombres
alcanza, en ocasiones, al copago del método hormonal:

M45: Yo las pastillas me las pago yo porque es un tratamiento hormonal que
tomo yo por razén médica, o seq, no me lo vas a pagar tu. Pero si, luego con
el tema de los preservativos en realidad he estado bastante acostumbrada
a que lo llevaran los chicos. La verdad. Si. Los chavales solian llevarlo en la
carterilla, en la mesita de noche, siempre habia algo preparado.

H47: Yo voy preparado, ademds, la parte monetaria la pongo yo.

M43: Una amiga se puso un DIU después de muchos anos y lo pagaron a
medias los dos.

H41: Yo con mi expareja tomaba la pildora, y yo si, cuando dejamos de usar
preservativo la pildora la pagdbamos entre los dos.
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En este Grupo diferencian la gestiéon econémica de los preservativos en funcién del
tipo de relacién esporddica o estable: mientras que en las relaciones esporddicas
la responsabilidad no se asume de forma compartida, cuando la relacién se
consolida, al menos el gasto econdmico, es probable que se asuma entre ambos.
Esta dindmica se repite en GD5 y GDé6, donde son los chicos los que aportan
los condones (M54, Mé62) y las chicas comienzan a compartir los gastos una vez
establecida la relacién. Ademds de otras variaciones, como que los compre quién
pueda segun su situacion econémica (M51), exista corresponsabilidad en el gasto
(Mb64, M65) o una posicién de mayor autonomia en la que las chicas son las que los
comprany los tienen a mano (Mé6, Mé63). Esta ¢ltima: "Si, yo también tengo en los
cajones, es que nunca se sabe y si no trae qué... es como bueno, pues yo tengo...".
En este sentido, la mayoria de las participantes se ven o se han visto envueltas en
la situacién de tener que "comprar” o “llevar” ellas los preservativos si pretenden
usarlos (Mé1, Mé63, Mbé4, M65, M66).

4.1.2. Proponer, sugerir, incitar

En lo referente a quién toma la iniciativa, aunque ésta parece dejarse en manos
de los chicos, M54 introduce cudl deberia ser la posicién de ella ante los escenarios
de insistencia:

"Yo afortunadamente, todos los chicos con los que he estado asi, han tomado
la iniciativa, yo lo tenia en mente en plan... que se lo ponga por favor... pero
lo acabd usando. Tampoco me gusta la relacién en la que yo tenga que estar
diciéndole oye, pdntelo, péntelo. Automdticamente es como tu... Si ya tengo
que decirle yo cuatro veces... pues ya estd, no da pa’ mds esto” (M54).

De todos modos, en algunos casos no parece haber un patrén preestablecido, pues
depende de la situacién. La siguiente cita confirma también la mayor autonomia
de los hombres en este campo:

“No sé... porque a veces tU le dices: Eq, pdntelo... y otras veces pues él...: Bueno,
me voy a poner el conddn... o lo abre directamente y se lo pone...” (M62).

El sentido de la responsabilidad de las chicas, las lleva incluso a preferir ser ellas
quienes lo coloquen ganando asi seguridad preventiva:

“Si lo ves un poco torpe se lo pones tuU... (Risas)... porque hay algunos que no
veas... (...)... Se lo tengo que poner yo... y yo ahi pues para estar perdiendo
el tiempo pues lo pongo yo, que seguro que estd bien puesto... es que yo...
prefiero ponerlo en verdad...” (M63).
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4.1.3. La gestién de los tiempos: “Antes de llover, chispea”

Otra de las cuestiones a tener en cuenta es en qué momento se ponen el condén
pues es frecuente iniciar la penetracion sin condén para introducirlo justo antes
de que ellos eyaculen. En este sentido, se observa una graduacién del riesgo por
etapas: éste se asume de forma natural al principio del encuentro sexual aun
sabiendo del intercambio de fluidos o de la existencia del liquido preseminal, y
se interviene contra el riesgo (cuando se utilizan preservativos), en una etapa
posterior, préxima al orgasmo de ellos, lo que nos hace pensar en que puede existir
un periodo de exposicion al riesgo mds o menos prolongado que se asume entre
jévenes de manera automdtica. En el GD4 se asocia el uso tardio del condén con el
“calentén” del momento y entre los chicos del GD3, se automatiza una penetracién
previa al uso del conddén. Igualmente, las chicas del GD6 relatan esta prdctica
tardia del uso del condén:

Méb4: Yo creo que normalmente son ellos los que toman la iniciativa porque
ya dicen, bueno ya si me lo voy a poner porque...

Mé65: Porque...
Mé4: Porque veo peligro...

Mé63: O ven que va a llover o algo... es que yo no me pongo condén desde
el principio, la verdad, me lo pongo pues cuando vamos a terminar,
normalmente... o sea... con gente conocida, es verdad, que con desconocidos
si, pero con gente conocida es que le quita... sustancia a la cosa...

En el GD5 resulta significativo, aun cuando se expresa un fuerte miedo a posibles
consecuencias no deseadas, como se asume igualmente esta etapa del riesgo
como algo natural con la préctica de la marcha atrds:

M54: Yo tenia momentos en los que al principio no usaba, pero luego deciq,
bueno mejor si, como a mitad, o directamente a veces que no. Es mads...
bueno por lo general si que el preservativo (...) es que a mi me da mucho
pdnico quedarme embarazada entonces... yo es como... empezar sin condén
y luego con conddn, vale... pero y si es sin conddn y eso se cae fuera, bien,
pero si se cae dentro me da pdnico...

M55: Pero es que antes de llover chispea, ¢sabes? Eso también te lo digo...

M54: Ya pero llevo asi cuatro anos...
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En este sentido, en el GD1 se matiza la sumisién que adoptan ellas durante este
proceso, cuando finalmente se ven abocadas a ceder a la relacién sin protecciéon
cuando ésta no se ha incorporado desde un principio (M15). De manera que,
al depender frecuentemente de que sean ellos los que "avisen”, recae sobre los
companeros hombres la responsabilidad de conocer sus ciclos sexualesy de tomar
la decisién final de no eyacular en el interior de la compafera. Esta prdctica
limita la autonomia de las jévenes, que se ven excluidas de la negociacion de los
cuidados y la prevencién, sometiéndolas al deseo, conocimiento y pericia de sus
companeros sexuales. Sorprende que siendo ellas las expuestas a mds riesgos
(embarazo + ITS) no sean mds exigentes. Se refuerza, una vez mds, la idea de
que la comunicacién necesaria para negociar el uso del preservativo depende de
las relaciones de dominacién y poder establecidas entre los participantes en el
encuentro (Yachao y Samp, 2019). Quienes tienen mds poder en la relacién tienen
mds probabilidades de imponer su deseo de usar o no conddén (Tschann et al,,
2002; Woolf y Maisto, 2008).

4.2, Alternativas al condén y gestion de sus efectos

Partiendo de que una prdctica preventiva eficaz contra el contagio de ITS seria el
uso consistente del condén y/o de barreras profildcticas, observamos sin embargo
que las personas participantes plantean otro tipo de estrategias que no persiguen
tanto prevenir el contagio de ITS como un embarazo (marcha atrds, PAU, IVE).
En otras ocasiones en vez de prevenir buscan aplacar sus temores. Entre estas
estrategias incluyen: no hacer preguntas para evitar preocupaciones (H36) y la
facilidad de acceso a pruebas médicas. De este modo, el objetivo pasa de prevenir
a constatar:

"Y sé que me he arriesgado mucho ... después a hacerme pruebas y tal, o
seq, tengo una madre enfermera y tengo esa suerte de que tengo ese acceso
directo... y ya estd... o sea es como, mamd tengo dudas, he hecho algo mal,
accedo a ti, répidamente, pero sé que estd mal....” (M14).

4.2.1. La marcha atras

En numerosas ocasiones, el riesgo de prevenir un embarazo no deseado se impone
al riesgo de contagio de ITS. Para ello una de las estrategias mds utilizada es
la tradicional "marcha atrds”, es decir, la eyaculacién fuera de la vagina. Esta
estrategia es utilizada por participantes de todos los Grupos de Discusiéon y se
menciona de forma natural, como una prdctica incorporada a sus rutinas. Unas
veces sin referir los riesgos que conlleva y, otras veces, haciendo referencia a su
dudosa eficacia. Por ejemplo en el GD1:
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"Y tU muchas veces pues ya dices, bueno, venga, pues vale, ya estd o... yo qué
sé, o te corres fuera, o lo que sea... o seq, prdcticas de riesgo directamente...”
(M1D).

O en el GD5, donde tras discutir sobre cémo utilizan la “marcha atrds”, hay una
madre joven que tacha de inconscientes a sus companeras de grupo:

"A ver, yo es que tengo un nifo y es lo que mds quiero en este mundo, en
plan... (...) que tampoco estoy diciendo que no sedis madres pero... si podéis
esperar un poquito mds pues mejor, y cada vez que escucho decir estas cosas
es como... no sé, sois un poco inconscientes, la verdad” (M55).

4.2.2. La pildora anticonceptiva de urgencia (PAU) y la interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE)

En ocasiones la PAU y la IVE se plantean como atenuantes de la gravedad de un
posible embarazo no deseado. Esta idea suele ser planteada por los chicos. Asi,
los integrantes del GD3 entienden que ante una posible rotura del preservativo lo
que procede es recurrir a la pildora de urgencia. Estos chicos denuncian la falta
de informacidén sobre sus posibles efectos secundarios, critican su elevado precio
(20 o 25€) y no perciben su responsabilidad para contribuir econédmicamente
a sufragar el gasto. Como mucho, su sentido de la responsabilidad les lleva a
preocuparse durante un tiempo:

H35: Cuando se me han roto los condones, ha sido rollo pues bueno, te tomas
una pastilla. Que también, con la Unica chica que he estado de manera seria
en toda mi puta vida se me rompié un condén, y se tomé una pastilla y al
mes siguiente o asi, mes y poco, se me volvié a romper el siguiente condén
que utilicé. Y claro, me rayé una pila en el aspecto de decir, cofio, y si ahora
por haber tenido tanta frecuencia tomdndose eso se le jode la menstruacion
o cualquier tipo de cosa, y creo que al final no le pasd nada, por suerte. Pero
en eso me rayé bastante.

H34: Eso también hay mucha mala informacién.
H31: No hay nada directamente.

Otros chicos del grupo mixto (GD4), ratifican el "margen” que la PAU y la IVE les
ofrecen frente a la posibilidad de un accidente o un embarazo no deseado. Se
comparan con generaciones anteriores, donde estas posibilidades no existian y
reflexionan sobre cémo estas opciones repercuten en que en ocasiones tiendan a
arriesgarse un poco mds (H44).
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“También yo creo que el concepto de aborto de nuestros padres era... algo a
escondidas [...] nuestra generacién lo hemos escuchado desde pequeritos y
lo vemos mds normal. Ha pasado un accidente, te has tomado la pildora del
dia después o lo que seq, estd esa opcién. Entonces yo creo que es también lo
que dice él, un exceso de, de muchas veces de confianza. De bueno, no puede
pasar nada porque a lo mds que pueda pasar pues si no estd una opcidon estd
la otra” (H41).

Por el contrario, en el GD5 no hay referencia alguna a la PAU o al aborto como
atenuantes de la gravedad del riesgo de embarazo.

4.2.3. Gestion de las consecuencias no deseadas

¢Cdmo se reparte la responsabilidad cuando se enfrentan a una ITS o a los efectos
secundarios de la anticoncepcién hormonal (incluida la PAU) o a un embarazo no
deseado?

El trabajo conjunto de autosocioandlisis que hacen los componentes del GD4
los lleva a plantearse las desigualdades médicas y de salud que supone la
anticoncepcién. Es un hombre quien inicia esta reflexién sobre la responsabilidad
y los cuidados que conlleva ser mujer:

H44: Para un chicoesuntrdmitey parauna chica pues supone un tratamiento
en el que te expones hormonalmente, o fisicamente con la pildora del dia
después, que es un destrozo. Y... como que ahi los chicos como que tenemos
una responsabilidad muy superficial, porque creo que no... no tiene la misma
carga de cuidado, de responsabilidad, que la que asume una chica cuando
se toma una pastilla, o seq, creo que es totalmente desigual...

M43: Estdn disefados por hombres.

Las jovenes del GD5 reflexionan sobre los peligros que suponen las pastillas
anticonceptivas para su salud asi como el desconocimiento que tienen acerca
de su funcionamiento y de los posibles efectos secundarios. Mientras que en los
grupos GD3 y GD4 se insiste en la desinformaciéon y el uso extendido de la PAU:

“Que se nos ha roto el conddén, o que no lo hemos usado directamente, que
puede que te quedes prefada, pues bueno, no pasa nada, te tomas la pastilla
del dia después y ya estd. Pero es que el problema es que eso es un chute
quimico tan fuerte que, es que los médicos recomiendan que como mucho,
mucho se tomen dos o tres pastillas del dia después en toda la vida fértil de
una mujer (...) porque también es una pastilla que puede causar depresién
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[...] cada vez hay mds gente que lo tiene como la Ultima opcidn y ya estd, el
salvavidas, ahi estd” (M53).

H34: Porque una pastilla de esas es como una bomba, pero una bomba.

H35: Es que esa es la cuestidn, ella, primero se tomd una y no pasdé nada,
después se tomd al mes y medio o asi la siguiente y nosotros no teniamos
ni puta idea de que eso podia ser chunguisimo, ni puta idea. En plan, nos
enteramos después que nos dijeron, oye, ssabes que con eso se puede quedar
hasta estéril? Y yo, ah, de puta madre, no me siento para nada culpable
[Tono irénico].

La carga que se traslada a las mujeres, en muchos de los casos, a la hora de
conseguir que se introduzca el preservativo dentro de la relacién sexual, sumada a
la carga y exposicidén que puede representar para su salud la ingesta de hormonas
no supervisada por profesionales médicos, nos sitUan ante un escenario de fuerte
desigualdad al que se enfrentan hombres y mujeres a la hora de abordar la
prevencién en el marco de sus relaciones sexo afectivas.

Esta posicion privilegiada del hombre se ve afianzada por los discursos surgidos
en el GD3 en los que las mujeres se representan como una amenaza, sujeto de
peligro y engaino, mientras ellos se sienten estafados y omiten su responsabilidad
en el embarazo:

H32: A un amigo mio le pasd que una chica que conocid una noche, lo hicieron
sin conddn, se quedd prefaday al final lo que hizo fue atar al nino a ella para
conseguir dinero.

H35: Eso es una persona hija de puta, y ya estd.
H32: Pero que las hay, pocas, pero las hay.

H34: Bueno, pocas....

H31: También el chaval...

En este sentido se observa por parte de ellos una fuerte ostentacion de privilegios
ante las consecuencias no deseadas de su decision de no utilizar condén.
Considerando este hecho junto con su inclinacién a “omitir” el uso de condones en
sus relaciones sexuales (sélo uno de ellos afirma utilizarlos siempre), constatamos
los procesos de dominacién y las situaciones de desproteccion a las que se
enfrentan las jéovenes hoy dia, donde ellas aun siguen soportando, en muchos
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casos, todo el peso, simbdlico y fisico, tanto del uso del condén como de asumir
las consecuencias en lo que hace a la prevencién (anticoncepcién) y embarazos no
deseados.

5. LOGICAS DE ACCION: DE LA PREVALENCIA DEL
CUIDADO A SU PROGRESIVO ABANDONO

De los discursos y experiencias de jovenes sobre el uso o abandono de métodos
preventivos en sus relaciones sexo-afectivas, se desprenden légicas diferentes que
se alternan y/o relacionan entre si en funcién de diferentes circunstancias. Si bien
se sustentan en los imaginarios que circulan entre jovenes en torno a la salud,
la enfermedad y el riesgo, mantienen diferentes idearios y presionan sobre sus
prdcticas, configurdndolas de maneras distintas.

Mientras que la légica del cuidado opera mayormente en circunstancias donde
el sexo se da entre personas que no mantienen un vinculo previo comun, la légica
de la confianza implica cierto recorrido compartido, asi como la existencia de una
complicidad y/o afectividad pre-existente o en proceso de fortalecimiento. Sin
embargo y como hemos observado, no podemos afirmar que las personas jévenes
utilicen medios preventivos en todas sus relaciones sexuales ocasionales, como
tampoco podemos afirmar que todas las personas que permanecen en relaciones
de larga duracién abandonen en algun momento los cuidados. Estas dos légicas
se combinan con la légica del placer que se impone en diferentes situaciones.

Es en estas "zonas grises" o intermedias donde se producen dindmicas que
combinan elementos de una y otra légica, recorddndonos la necesidad de
abordarlas también de manera conjunta y a partir de sus interrelaciones.

5.1. La légica del cuidado

En general, entre las personas jévenes que han participado en los Grupos de
Discusidon encontramos quienes han interiorizado una légica preventiva del
cuidado donde la posibilidad de riesgo aparece en casi todas las situaciones de
intercambio sexual (con o sin confianza, con o sin drogas o alcohol), hasta el
extremo opuesto que incluye a quienes no perciben la posibilidad de "enfermar” o
consideran el uso del condén como algo innecesario o desagradable.
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Esta légica preventiva del cuidado coexiste con ambigUedades y contradicciones
entre quienes sostienen identificar el riesgo (y discursivamente repiten la
aceptabilidad de la “norma preestablecida” de usar conddn) pero, en la prdctica no
utilizan métodos preventivos. Dichas contradicciones, se alimentan de nocionesy
sensaciones de invulnerabilidad (Dolan y Davis, 2003) que permiten a las personas
jévenes negociar su apreciacién del riesgo en funcién de las circunstancias.

Para estas jévenes, el riesgo de transmision de ITS cuando mantienen
relaciones sexuales con chicas ni se percibe ni se previene (M15). Su sensacién de
invulnerabilidad se asocia a la idea de inocuidad del sexo con otra mujer (M17). Asi
lo expresan:

“"Con hombres si uso anticonceptivos, pero con mujeres no... ;Por qué iba a
usar con mujeres?” (M11).

La percepcidn del riesgo remite a los imaginarios de salud y enfermedad: qué
es sano y qué es dafino, y de qué forma puede afectarnos. Como en el citado
estudio de Dolan y Davis (2003) las chicas recurren a imaginarios que se alejan de
la evidencia cientifica: "Nunca he imaginado mi cuerpo enfermo y como nunca me
ha pasado nada, asi no me preocupo” (M14).

Ni cuando existe una percepcién del riesgo fundamentada en la propia experiencia
de enfermedad, esta se traduce en prdcticas preventivas consistentes entre
mujeres que tienen sexo con mujeres (M12). En el GD1, el riesgo se asocia al sexo
con hombres y a la prevencién del embarazo, no en la transmisién de ITS, de ahi
que el preservativo se reemplace con pastillas anticonceptivas (M13).

Se "sabe", se "escucha" que las mujeres no suelen padecer enfermedades: no
existen suficientes referentes femeninos con ITS entre mujeres homosexuales
(M15, M13).

M13: Claro, supongo que por estadisticas es asi ¢no? Que en general... yo
eso, yo a mis amigas les he escuchado pocas enfermedades sexuales a la
gente que puramente se dedica tener sexo con mujeres y son mujeres y sin
embargo a los chicos muy raras... de todo, de todo...

M15: Si, si...

Se asocia la idea de las ITS al colectivo de hombres que tienen sexo con hombres
(M14; M13) y se relaciona este hecho con las prdcticas sexuales frecuentes
concertadas a través de Apps de citas (Tinder, Grindr, etc.) (M15).
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Los chicos del GD2, buscan sexo, personas atractivas, bromean con el dinero,
no buscan pareja estable. La concienciacién con el uso del conddn se relaciona
con el miedo, a partir de experiencias de contagio de ITS propias o de sus redes
personales. Sus preocupaciones relativas a la salud sexual se centran en las
ITS y el miedo a estar con un desconocido que te haga "mucho daho” (H21);
preocupaciones relativas a la comunicacién en la cama, las posturas, etc. (H24),
"Yo necesito a alguien con quien compartir un momento y ya estd... no maés" (H25).

Desde otra posicién, cuando los jévenes del GD3 discuten sobre sus malas
experiencias sexuales, como riesgo sélo aparece el miedo a dejar embarazada a
alguna chica, no tanto a posibles contagios de ITS (salvo H34). Recuérdese que en
ese grupo se aprecia un conocimiento escaso y confuso de las ITS y de los ciclos de
sus companeras sexuales. El hecho de que exista un "territorio desconocido” que
ni siquiera ellas controlan los coloca en una situaciéon de despreocupacién ante el
riesgo y la necesidad de informarse debidamente:

H36: Un dia hice una cagada muy gorda muy gorda y me llevé una reganina
muy merecida, por ignorante y gilipollas. Y es que yo pensaba que las chicas
estando en regla me podia correr dentro por decirlo de alguna forma.
Entonces en plan, ah si, estds ahora en época de regla pues no pasa nada.

H34: Eso es una paranoia. A mi me lo explicé mi novia y es una paranoia, que
si ovula, que si no sé qué, la regla no es solo sangrar. Te explota la cabeza
de todo lo que saben ellas y tU no tienes ni puietera idea vamos, es que no
sabes, fisiolégicamente tU no conoces a la otra persona ni sabes lo que le
pasa...

H36: Y de hecho, ellas mismas no se conocen. Nosotros en verdad somos
muy bdsicos.

H34: Como una palanca. Y ellas son un juego de poleas, cambian...

Como ya veiamos en investigaciones anteriores (Gémez-Bueno, Bretin y Navas
2011a, 2011b) la percepcidén de los riesgos y su aceptabilidad para ellas y ellos
difieren. En las relaciones heterosexuales, ellas perciben y viven mds el riesgo de
embarazo que ellos. Ellos no suelen sentirse corresponsables de los embarazos
no deseados, en eso no se observan cambios. Donde si se observan variaciones
en la Ultima década, es en la disminucién de la trascendencia que atribuyen a un
posible embarazo no deseado. Sobre todo en los discursos de ellos, al exponer
como “atenuante” el recurso a la PAU o a una IVE. Esta percepcién va siendo
matizada y da lugar a ambivalencias e ideas contradictorias.
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Ellos se preocupan menos y, de preocuparse por algo serd por las infecciones. La
excepcion se presenta cuando alguna chica tiene una experiencia de ITS cercana
que contribuye a la incorporacién de la légica preventiva ante las infecciones
también en ellas:

H41: Es mejor quedarte con un calentdn que... que pillar cualquier cosa.
M45: O peor, tener un nifo.

M43: Yo también tomo anticonceptivos orales y aunque hace bastante
tiempo, por cuestiones de la vida, que no tengo relaciones esporddicas,
siempre lo he usado porque soy una cagada. Y el padre de un amigo mio
tiene una... una enfermedad de transmisién sexual muy grave y jamds me lo
he tomado a broma, jamads [en otro lugar refiere el "SIDA"].

Algunos chicos, aprovechan la PAU para reducir ain mds su percepcién del riesgo
de embarazo no deseado, pues segun H44 seria como un “salvoconducto”:

“La pildora del dia después. Es decir, que tienes como un pequeio margen,
por asi decirlo. En cuanto a lo que es la concepcién, no a la trasmisiéon de
enfermedades, que eso es insalvable. Pero... de alguna manera con el tema de
que... pues puede haber, vamos que haya fecundacidn y tal, pues esa papeleta
siempre estd. Con las enfermedades es como algo mds etéreo, puede que
esa persona la tenga o no, pero creo que nuestra generacién si ha tendido a
arriesgarse un poco mds, a jugdrsela un poco mds porque tenemos la carta
digamos de, si tal, tal, tal y esto falla o nos sale mal tenemos como este
salvoconducto (...) ahora cualquier chaval o chavala puede ir a una farmacia
y... consequir la pildora y conseguir que no haya mds problema” (H44).

El GD4 es un grupo mixto en el que pareceria que serian ellos los mds inclinados
a tomar precauciones y ellas las que se presentan como mds desenfadadas y con
prdcticas mds "imprudentes”. No obstante, H41 proyecta la imagen de hombre
responsable, informado y con un alto grado de auto-control. Por ello, llamamos
la atencién sobre la posible contribucién de la situacidn a la produccién discursiva
pues debemos recordar que ademds de ser un grupo mixto en el que estd en juego
el valor sexual de las y los participantes, también se desarrollé en una sala de la
Universidad con la censura estructural que esto pudiera suponer:

“Pero aun asi es lo que digo yo, no conozco a una persona, no sé lo que puede
haber, lo que no puede haber, y... por un calentén no me juego una ETS"” (H41).
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En cualquier caso, H41 sostiene que se cuenta con un abanico de posibilidades que
contribuyen a restar importancia a un posible embarazo que, de un modo u otro,
tiene solucién y “si no estd una opcidn estd la otra”. Las chicas del GD5 que mds
temen es el embarazo (M52 y M54) se oponen a M55 que considera mds daninas
ciertas infecciones (VIH, VPH, gonorrea).

Ellas construyen de manera cooperativa el sentido de la prevencién a partir de la
percepcién de riesgos: a M51 la da mucho susto que le peguen cosas y a M54 |a
da pdnico quedarse embarazada. En general, con pareja estable desaparece la
percepcion del riesgo de contagio de ITS y se acentuUa la percepcion del riesgo de
embarazo. Sin embargo, para las chicas con relaciones esporddicas del GDé6, la
utilizacidon de preservativo aparece mds vinculada a la prevencién del embarazo
que de ITS, puesto que, como se ha mencionado antes, en este grupo es frecuente
el sexo sin conddn o colocado justo antes de la eyaculacién masculina.

5.2. La légica de la confianza

Retomando el concepto de confianza que funciona como atractor semdntico de
los discursos del grupo de edad aqui analizado, y que se emplea para justificar el
abandono de los métodos preventivos, se hard hincapié en algunos elementos que
permiten profundizar sobre las formas en que opera esta légica, como son el ideal
del amor romdntico y las nociones sobre lo "sano”.

SeguUn se ha observado, en la mayoria de los casos, la légica de la confianza
presiona hacia el abandono de los cuidados preventivos incluso en aquellas
personas jévenes que mantienen una légica del cuidado bastante estricta en
sus encuentros sexuales. Comprender de qué forma opera la confianza y seguir
ahondando en esta problemdtica resulta clave en términos de prevencion.

5.2.1. Construyendo la confianza desde el amor romantico

El mito del amor romdntico entendido como una verdad absoluta sobre la
naturaleza del verdadero amor (Ferrer Pérez, Bosch Fiol y Navarro Guzmdn,
2010), planea sobre la construccién del sentido de la confianza de manera mads
o menos explicita, en las razones que jévenes esgrimen para el abandono del uso
del condén. Como veiamos, estas razones eran la confianza en la pareja sexual
(especialmente en relaciones con cierta intensidad o duracién) y el aspecto sano,
cuidado y aseado (en las relaciones esporddicas). Esta légica apunta en la linea
de investigaciones previas que encuentran que en las relaciones romdnticas se
asumen mds riesgos, existiendo una fuerte correspondencia entre el romanticismo
y la tendencia a rechazar el condén (Larrafnaga, Yubero y Yubero, 2012; Calafat et
al., 2009; Teva, BermUdez y Buela-Casal, 2009).
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Con el implicito de la confianza fundamentada en la monogamia, en la idea de
que la pareja no puede contagiarnos nada malo, o en la ideologia de la feminidad
que entiende el sexo como abandono del control en nombre del amor (Holland,
1992), la pasividad frente al uso del condén se vive de manera natural en diferentes
Grupos. Asi lo expresan las jévenes con relaciones estables del GD5:

"Si es con mi pareja... Al principio utilizébamos un medio, pero luego poco a
poco se fue quitando, no por decisién de uno, sino yo qué sé, fue algo fluido.
También sabia que esa persona no iba a contraer nada, ya hablando de
enfermedades. ;Qué me puedo quedar embarazada? Pues si, es verdad, estd
muy mal, pero yo te digo la verdad, no... es que no utilizo nada” (M52).

También para las chicas del GDé6 la confianza surgida por una relacién resulta un
motivo legitimo para el abandono del condén:

“"Que luego si tienes ya pareja estable y eso ya si que le den por culo al conddn
por ejemplo, porque ya hay confianza y sabes que no tiene nada, pero de
normal con gente desconocida... yo no” (Mé6).

Es significativo aqui, que incluso en aquellos casos donde se mantienen encuentros
intermitentes con ex-parejas o amistades con las que se ha tenido un vinculo
afectivo anterior y aun cuando ambas personas contintan con una vida sexual
activa por separado, el hecho de conocerse o haber mantenido sexo alguna vez
contribuye a alimentar la l6gica de la confianza:

“Nada, que yo por efemplo con amigos cercanos si he tenido algo, pues no
he tenido cuidado, porque pues los conozco y eso, pero con gente de... de
una noche he intentado utilizar y creo recordar que casi siempre he utilizado,
menos alguna vez (...) También si lo conozco, si ya lo he hecho... por ejemplo
con mi ex novio pues... como somos un grupo de amigos a veces pues pasa lo
que pasa ¢no? Pues cuando cae pues no me lo pongo porque ya... he estado
mucho... he estado dos anos con él y es como... pa” qué... yo qué sé... si ya he
estado con esa persona no me lo pongo, pero si no he estado si me lo pongo...
también del calentén depende mucho...” (M63).

Igualmente entre los chicos del GD2, la confianza en la pareja o en los “follamigos”
es un elemento fundamental para dejar de usar preservativo. Entre los hombres
que tienen sexo con hombres es mds frecuente hacerse chequeos médicos para
confirmar que estdn limpios y negociar con la pareja el abandono del condén. A
partir de ese momento se recurre a la confianza, fundamentada en los hdbitos de
cuidado, la apariencia sana y las analiticas:
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H24: Yo con mi pareja, o sea con la que ya llevo un periodo de tiempo largo,
en el momento en el que los dos hemos dicho: Ea! Limpio, limpio. Pues ya, a
tomar por culo, no me voy a gastar dinero en condones, o sea no voy a tener.

H21: O amigos que no sean nuestra pareja, yo he estado... tengo varios
amigos, y no... habia confianza y de que no iba a pasar nada, sé que ellos se
cuidaban y yo me cuidaba, o sea un ambiente sano.

H24: Si, creo que en el momento en el que tienes una confianza, al menos
ty, luego puede pasar lo que seq, en una persona pues si que se puede decir
de venga pues si, pero con esto con ligues de una noche o con personas con
las que todavia no estds muuu... pues dices... mejor no, me curo ese espanto.

En este sentido, conviene reflexionar también sobre cémo se construye la confianza
en el marco de los encuentros esporddicos y qué es lo que hace que unas parejas
sexuales inspiren o no la necesidad del uso del condén.

5.2.2. Del imaginario sobre lo sano

La cuestién de la confianza no sélo se refiere al establecimiento de un vinculo
afectivo. También intervienen las apariencias que inspiran mayor o menor
confianza, especialmente en el proceso de negociacidon de una relacién casual. Las
nociones sobre lo que representa una “imagen saludable” y la importancia que se
le atribuye a la hora de mantener sexo con un/a desconocido/a (Jacques-Aviid et
al., 2015) juegan también un papel fundamental en las decisiones sobre el uso del
conddn. Asi, en el GD2, en el proceso de construccion del imaginario de la salud
(como no riesgo) se identifica con la "apariencia sana”, lo que inspira confianza:

H25: Al menos alguien que tenga una apariencia sana, que sepa... combinar
algo de ropa.

I: ¢A qué te refieres con una apariencia sana?

H25: Que tenga una apariencia que diga... que no sea... A ver he trabajado
en cuartos oscuros y en sitios de cruising y sé lo que es una apariencia sana
y quién dices... ffff... yo no.... yo no me atreveria a estar contigo ni una noche.
Por el tema de ETS y todo... no... no me fio... (Risas)

H26: El hecho que una persona se muestre sana no significa que....
H25: Que lo seq, ya claro, obvio... para nada (...) Pero me da seguridad a mi

H28: Una camisa limpia hace mucho...
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De esta forma, relacionan el estilo, la apariencia y la limpieza de la ropa con la
salud, y con la ausencia de ITS, aunque saben que “el hdbito no hace al monje”
(H28). Dan importancia a la higiene en general y la bucal en particular (H22, H26).

El hecho de desconocer que la pareja sexual tenga alguna enfermedad, bien sea
porque existe una instancia de comunicacién en la que se declara que ninguno
padece una enfermedad, bien porque algo les lleva a presuponerlo (por ejemplo, el
conocimiento previo o los amigos en comun), también presupone un escenario de
salud, al menos en el sentido de que la enfermedad se presenta como improbable,
alimentando la confianza:

H35:Y para delante....

H31: Y asi lo hicimos. Ni pensé. Fue como... he perdido la nocién de la vida
y voy a la aventura. También era una amiga con la que tenia bastante
confianza, bueno confianza, entre comillas, que era ya conocida y que sabia
que no portaba nada malo...

Eneste GD3, paraprevenirITS, H35 prefiere postergarlarelaciéon sexual en caso que
se trate de una desconocida o, en ocasiones, recurren a preguntar directamente
por las ITS a la posible pareja sexual. H35 y H31 plantean la confianza como
justificacion para el abandono del condén, aunque sin establecer el nexo entre qué
es lo que les hace confiar en la palabra de alguien que no conocen previamente, el
hecho de ponerlo sobre la mesa les resulta suficiente:

H35: Con las personas que conozco, en plan, si yo conozco a esa personay
sé que no tiene nada no uso conddn.

H31: Yo lo que suelo, lo que si que me pasd una vez, fue, yo no tengo condén,
tU no tienes conddn, ¢alguno de tus amigos tiene conddn? No. ¢Tienes alguna
ETS? No. Vamos. Y ya estd. Si confias en esa persona, al final...

H34: Pero a lo mejor esa persona tampoco lo sabe...
H31: Ya...
H34: Te vas a tu casa y tienes un sidazo, ¢sabes?

H31: Es lo que te digo, que tienes a lo mejor una clamidia, un sida, y no te
das ni cuenta.
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La légica de la confianza incluye el hecho de explicitar la situacién y consultar
sobre la salud de la pareja también entre ellas (Mé4), el simple hecho de hablarlo
otorga confianza y seguridad, aunque con cierta ironia:

Mé4: Hombre, también se lo puedes preguntar directamente, aunque sea
para una noche dices: Oye, mira, vamos a hablar seriamente (risas)... JTU
tienes algo? La candidiasis o... Yo no la tengo ¢tU la tienes?

M65: Pero a lo mejor no te puede decir la verdad, es: Ah, no, no tengo nada...
ah vale, pues ya esta...

Mé4: Bueno, ahi entra ya que tU te lo creas o no pero tu le preguntas... ya eso
también es prevencién ¢no?

En el GDé, el elemento que todas utilizan para justificar el abandono del condén
es la confianza en la persona con la que tienen relaciones sexuales. Salvo Mé4, que
no lo utiliza nunca: "Yo no uso... Y no repito nunca asi que siempre es la primera
vez y no uso nunca...". Tan sélo una de las integrantes (M66) mantiene una légica
preventiva del cuidado, incluso cuando estd “ciega”, aunque también en su caso la
confianza es suficiente para prescindir del condén.

El GD3, incorpora un nuevo argumento: la falta de prejuicios, algo que en el proceso
de construccién de sentido se termina asociando al azar:

H36: Yo no pienso eso, yo no hago distincion de una ni de otra, en plan,
yo no, no pienso, no me fio de la otra persona, o seq, no, no tengo ningun
prejuicio. Ningun prejuicio me lleva a decidir si usar conddn o no, no sé si me
he explicado, ¢sabes?

H35: Claro.

H36: NingUn prejuicio

H32: ;Y tU qué haces para decidir? (risas)
H36: La verdad, la verdad....

H32: La ruleta rusa

La existencia de estas dos légicas preventivas que apreciamos en los procesos de
construccién del sentido en personas jovenes en torno a su sexualidad, nos lleva
a destacar que mientras el miedo al contagio actua como promotor del uso del
preservativo cuando se ha incorporado una légica preventiva del cuidado, la légica
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de la confianza actUa en sentido contrario, dotando de otra significaciéon a las
prdcticas sexuales y neutralizando el riesgo en toda su dimensién. Esta légica se
ve reforzada por la légica del placer que parece ir imponiéndose en la poblacion
analizada.

5.3. La légica del placer

El hedonismo y la inmediatez contribuyen a que el placer se imponga por encima
de todo, también de los posibles riesgos para la salud. Tanto en ellos como en
ellas se hace explicita la légica del placer. Mds extendido estd el argumentario
masculino, del que se hacen portadores los chicos con estudios medios del GD3.
Ellos insisten en rechazar el uso del conddn porque resta placer: "no es para nada
lo mismo hacerlo con conddén que sin condén” (H32). Incluso el que se muestra mas
concienciado con su uso opina que limita el sexo (H34). Presentan el condén como
una tecnologia desnaturalizada que interrumpe o interfiere con el curso "natural”
de la sexualidad, imposibilitando el sexo "normal”. El sexo protegido se semantiza
como: “no real”, "horrible" y "poco confortable”.

De entre las chicas, son aquellas del GD1y del GD6, mds informadas y que se
declaran mds feministas, las que despliegan el mds amplio argumentario contra
el preservativo por restar placer: son incébmodos de usar, molestan (M11, M14: “me
molestaba muchisimo el preservativo"), se pierde autenticidad: “A mi es que el
sexo con conddn me parece... un poco satdnico... me parece sUper poco real, no me
gusta nada... "(M13); “"Es que le quita... sustancia a la cosa..." (M63); “No se nota
nada..., (Mé4). En algunos casos reconocen usarlos por cuestiones de salud pero
con poco convencimiento y ningunas ganas:

“No, claro, si yo cuando me he dado mds reparo, cuando... oye que pdntelo y
tal, pues eso, por cuestiones de salud y demds, pero a nivel de realmente lo
que quieres hacer... pues sin conddn, obviamente, o sea... no sé” (M11).

Incluso cuando no hay confianza ni conocimiento previo, la impulsividad del deseo
sexual se impone sobre cualquier légica salubrista:

“Lo mismo te dice, pues si, he mantenido prdcticas de riesgo, pero tienes tanto
interés en mantener una relacién sexual con esa persona que te da igual..
pues nos da igual....” (M12).

Algunas chicas expresan haberse “acostumbrado a no usarlo” (Mé63; Mé4) vy la
dificultad que les supone integrarlo dentro de la relacién. Siendo precisamente
esa dificultad para erotizar el uso del conddén uno de los principales obstdculos
para su uso sistemdtico y generalizado.
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En este GDé, se critica el desconocimiento del cuerpo y del placer femenino con
el que los hombres pueden iniciar una relacién. Ellos gozan del privilegio de que
sus compaferas sexuales siempre saben cémo satisfacer a un hombre pero no
sucede lo mismo a la inversa pues, con frecuencia ellos no saben cémo estimular
el clitoris (Mé4, M62); a veces, ni siquiera saben dénde estd ubicado (Mé6); no
saben practicar el sexo oral (Mé4, Mé63, Mé66, M65); no saben acompaiar a la
mujer para que alcance mds de un orgasmo (Mé6, Mé1). En este grupo parece no
haber mds opciones que una relacién coital, basada en la penetraciéon donde el
hombre debe tener ciertas cualidades: un pene de cierta forma, un movimiento
sincronizado y mantenido en el tiempo... No se vislumbra el establecimiento de una
relacién igualitaria. Se espera a que las cosas transcurran segun unos estdndares
o protocolos preestablecidos e implicitos.

Sin embargo, en el grupo mds tradicional, el de las chicas con relaciones estables,
aungue se asocia el acto de colocar un conddén a la idea de un “parén” incémodo en
medio de la relacién sexual (M51, M52, M54). Esta incomodidad parece atenuarse
a medida que se incorpora su uso a la dindmica sexual:

“Un pardn que tu tienes, en el que él estd desnudo, tu estds desnuda, tu te
sientes inseguraq, él también se puede sentir inseguro, es un poquito incémodo,
pero ya cuando estds por ejemplo con tu pareja, y llevdis veinte mil relaciones
sexuales, y ya os conocéis, y os gustdis mutuamente, pues no. A mi, en mi
caso, por efemplo, no se me hace incémodo. Es algo normal, es algo que estd
totalmente normalizado para mi, por ejemplo” (M57).

En ocasiones, ellas atribuyen a sus parejas hombres la imposicién de la légica del
placer, cediendo ellas a sus deseos al ser arrastradas por la situacién. De modo
que la légica del placer masculino se impone sobre la légica preventiva del cuidado:

“De decirle yo.... Venga, péntelo y dice, bueno espérate un poquito, un poquito
mds y ahora, ahora, pero al final ese ahora ya se convierte en el calentdn
madximo y ya aunque tu quieras, al final no se lo pone, entonces pues... la
mayoria de veces... o también decir, no que asi siento mejor, sin preservativo
siento mejor..." (M15).

En otras ocasiones son ellas las que reivindican su preferencia por el sexo sin
condoén:

"Y sé que me he arriesgado mucho (...) estd mal, pero es cierto que a mi si un
chico me ha dicho, no quiero usar preservativo y para mi estdbamos en plena
confianza, yo... pero no es que haya cedido, es que yo lo preferia ¢sabes?”
(M14).
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6. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

La poblacién joven consultada no dispone de informaciéon amplia y rigurosa
respecto a las ITS. Esta desinformacién pudo constatarse en los seis grupos,
aunque con diferentes intensidades: si bien algunos jévenes parecian conocer
algunas ITS (especialmente a través de experiencias en sus redes proximas) e
incorporarlas al discurso cuando se abordaba el tema de los riesgos, observamos
asimismo que una y otra vez se confundian nombres y formas de contagio,
desconocian los tratamientos y pruebas especificas para detectarlas, reproducian
estereotipos y asociaban su conocimiento mds a spots publicitarios que a una
educacién sexual seria y rigurosa (procedente del medio escolar, la familia o del
dmbito de la salud).

Las jévenes del GD1 aprecian una clara diferencia entre la atencién y los medios
que se destinan desde los poderes pUblicos hacia prevencion de ITS entre mujeres
que tienen sexo con mujeres en comparaciéon con los dedicados a hombres que
tienen sexo con hombres, donde son conocidas desde hace décadas las campanas
de prevenciéon (especialmente del VIH). Esta carencia les produce un sentimiento
de desprotecciéon por parte de la sociedad. La interpretacion que realizan de
esta falta de interés hacia las mujeres parte de su inclusiéon en las estructuras
patriarcales dominantes:

“Pasa justo lo contrario que con la homosexualidad masculina que
precisamente es donde mds fuerte se ha visto la camparia de preservativos,
que hay que usar por todo el rollo de cuando empezé el SIDA y demds y... pues
con la homosexualidad femenina pues todo lo contrario... ah! Qué mds da... si
vosotras sois mujeres, vosotras no vais a coger nada, sois seres divinos y puros
y... estdis libres de rayadas..." (M12).

Los chicos del GD2 utilizan justificaciones pseudo-cientificas o expertas para
explicar las formas de contagio de ITS. Justificaciones destinadas a minimizar los
riesgos a los que se exponen cuando practican sexo oral sin condén (todos ellos
reconocen no utilizarlo en este tipo de prdctica):

H27: Es que en el sexo anal las microfracturas que puedas tener eso ya... con
que te toque una gota de semen ya... te infecta. Pero en la boca... no tanto.
No existe...

H24: Si que es cierto que la probabilidad es bastante rara, pero existe
también.
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H27: Hay mds lubricacién en la boca.

H26:Y normalmente no hay heridas abiertas tampoco, porque segin tengo
entendido, el tejido de la boca es el que mds rdpido se regenera, a no ser que
tengas un montén de llagas...

H28: Por eso se dice que no te puedes lavar la boca ni antes, ni después de
un... frotar de una felacién porque como se puede hacer herida.

H21: En las encias.

H28: Pues de ahi va, tapilla. Que esa informacién [Risas]... Todo por haber
investigado en sus momentillos.

En este grupo se mantienen ciertos estereotipos y prejuicios sobre el contagio de
VIH (hablan de SIDA, no de VIH) y carecen de informacién especifica sobre los
recursos actuales para protegerse de la exposicidon especialmente cuando no se
utiliza condén:

H22: Lo de la PrEp esa me pone mucho de los nervios y nunca lo haria con
una persona que me dice tomo PrEp.

H23: ;El qué es eso?

H25: [Varios a la vez] Si, para que no te de sidita.

H22: Pero es que con una persona que me diga eso nunca lo haria.
H28: ;Pero eso es legal en Espana?

H27: Si, claro.

H21: No, no. Yo he visto a gente...

H21: Pero igualmente el SIDA no es la Unica ETS que existe es como... no te
protege de las demds

H21: No, que el PrEp, yo si que he visto que estd en Grindr, o seq, hay chicos
que lo ponen, aun si te da opcién de decir que la tomas...

Larelacién que se establece con los sistemas de salud como centros de informacidén
y atencién especifica, no parece quedar del todo clara para estos jéovenes que
carecen de informacidn sobre los recursos disponibles, vacunacién y riesgos:
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H27: Yo me gustaria preguntar... porque yo la semana pasada fui a hacerme
las pruebas de general, porque fui con un chico que le salié candida en la
garganta. Y él se hizo las pruebas, salié limpio y tal, pero igualmente yo me
las hice y cuando fui alli, me comenté la doctora si me queria... lavacuna de la
hepatitis A, y yo qué sé, como justo fue que me dijisteis de venir, me gustaria
preguntar: jvosotros tenéis la vacuna o habéis pensado en hacérosla?

H21: Si
H28: Tengo que ir.

H24: Yo si, pero por... o sea... se hizo una campana el afio pasado, yo creo que
fue, en lo de los programas sexuales

H21: Yo fui a buscar unos andlisis de ETS y en el acto o sea vieron que no... no
estaba vacunado de la hepatitis A, y... Dijeron, bueno, jvenga! Te la ponemos
ahora mismo, o seaq, fue al instante. Pero sin embargo, me dijeron que en
adultos puede ser fulminante y que en las relaciones homosexuales tenemos
mayor probabilidad de contagiarnos.

H22: Oye, yo fui hace dos meses y no me dijeron nd.
H27: A ver si me voy a asustar.
H25: Mirate la puntilla.

En el GD3 se aprecia mucha confusién. Ninguno se ha hecho andlisis médicos
ni tienen experiencia de contagio. Como en el GD2, hablan de SIDA no de VIH.
Las fuentes de informacion sobre las ITS que manejan son: internet, los anuncios
de Durex y series de TV, como "Big Mouth". Profundizan a través de Google y en
algunos casos, recurren a la familia:

“Como dije antes a través de series, un anuncio, que, te puede informar y tu
buscas después porque el anuncio dentro de lo que cabe pueden manipular o
no manipular. Pero tu coges y buscas después lo que es, te interesas, investigas,
incluso yo con mis padres alguna vez pues si que me han dicho pues, el sida es
esto, no sé qué es esto” (H34).

Durante la discusién, H31 introduce las "ETS silenciosas”, como la clamidia, y
explica qué es a H36 que desconoce el nombre y a H35 que piensa que son hongos.
Pese a conocer del tema, H31 cree que la gonorrea o la clamidia no se contagian
con el sexo anal.

RESULTADOS

~0
N



Ademds, a partir de una analogia con la conducciéon temeraria se plantean el
dilema moral de contagiar a alguien:

H36: Pues que igual que un accidente de coche pues te la puedes pegar
igualmente. No estamos concienciados.

H34: No, la gran mayoria no estd concienciada, y por eso pasa lo que pasa.

H32: Yo voy a decir una cosa desde mi punto personal que él ha sacado lo del
coche, y es que, yo me saqué el carnet de conducir y antes de hacer el afo
perdi el carnet, en plan, perdi todos los puntos [...] luego yo ya me conciencié
y es que tio, me podia haber matado, es que me puse a 170 en la autovia.

H34: Eso es poco tio...
H31: Eso tampoco... lo malo es que te pille el radar.

H32: Exacto, porque me pillé. Pero el caso es que dices bueno, a lo mejor no
es tanto, pero ya no es que me muera yo, Y si se muere otra persona. Ahora,
con lo de la sexualidad dices, cofio, es que a lo mejor, me puedo vivir con sida
0 con un gonorrea o con algo y tio, muy, muy puteado.

Las personas jovenes del GD4 parecen ser las mds informadas respecto a las
ITS. Introducen aspectos que no se mencionan en el resto de grupos, manejan
informaciéon y lo hacen desde un lugar de seguridad. Discuten, de manera
espontdnea sobre la deteccién de las ITS, la diferencia entre posibles portadores
y aquellos que la desarrollan, las posibilidades de contagio... todo ello relacionado
con la falta de educacién sexual y con el escaso rigor de la informaciéon que
manejan:

H44: Exactamente, a lo mejor ni lo sabes, porque hay muchas incluso,
infecciones...

H47: Ni se manifiestan tampoco, que puedes ser portador ... no te has dado
cuenta nunca...

M45: Con el herpes pasa mucho, que hay mucha gente que es portadora del
herpes y no se le ha manifestado ni le ha dado sintomas nunca y... luego se
lo han pasado a alguien y a esa persona si se le ha presentado.

H47: La sifilis tarda afos en aparecer... Muchos tipos de hongos que salen,
no afectan a las mujeres pero si se nos quedan a nosotros... y viceversa.
Por eso, que veo también que dentro de toda la informacién que hay, sigue
habiendo falta de educacion sexual.
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M43: Pero muchisima.
H47: Muchisimos mitos, muchas leyendas urbanas, y mucha desinformacién.

De los chicos de este grupo, sélo H44 relata haber tenido hongos, tampoco las
participantes de los grupos de discusién GD5 y GD6 han tenido nunca una ITS
(aunque en el GD6 tuvieron algun susto al respecto). Algunas sitienen conocimiento
a través de experiencias de otras personas mds o menos cercanas pero en ningun
caso manejan informacidn rigurosa ni identifican las infecciones:

“Una amiga mia pillé un hongo que flipas... que era como..., no sé qué nombre
era, tanto interno como externo, una cosa sUper blanca y también como que
tenia el chocho sUper hinchado... una cosa sUper feq, la verdad... y estuvo un
montdn de tiempo con tratamiento... era pero... una cosa horrorosa...” (M65).

En el GD6, como en el GD3, aparecen los anuncios de televisién (Durex) como
recurso inmediato en lo que hace a las fuentes de informacién y se refuerzan
ciertos estereotipos asociados a las ITS. Ademds, manifiestan su inquietud sobre
los riesgos asociados al sexo oral. La utilizacién de preservativo como medio de
proteccién en el marco del sexo oral ni es conocida por todas (M62, Mé3: "Ah, yo no
sabia que se puede pillar todo chupando, la verdad..."), ni es utilizada por ninguna
de las participantes del grupo, aunque exista el conocimiento del riesgo (Mé4,
Mé65, M66).

En el GD4 se menciona la recomendaciéon de realizarse chequeos médicos con
regularidad (H41y H42 sostienen hacerse pruebas de ITS una vez al afio o cuando
tienen algun percance tipo rotura del condén) y la desinformacién que existe en
este sentido:

“Porque se te ha roto el conddn, vale, el riesgo de embarazo lo tienes superado,
pero ni sabes lo que tU puedes tener ni sabes lo que tiene la otra persona.
Entonces se ve muy bien la pildora del dia después cuando tienes un accidente,
pero es lo que tu dices, no se promueve que después de un accidente te hagas
unas pruebas, y yo creo que muy poquita gente de nuestra generacion estd
concienciada un poco de tener una regularidad de ir al médico, un chequeo
(...) Y nos tatuamos, compartimos botellines, un colega se hace algo y tu en
seguida vas... y es una cosa que, es un andlisis de sangre rutinario, y en un
chequeo. Si tu simplemente pides la prueba de ETS... van enfocadas a eso
y te quedas tranquilo. Yo es algo que tengo por costumbre desde que tengo
prdacticamente relaciones sexuales” (H41).
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La desinformacién alimenta los imaginarios del miedo asi como a la continuidad
de los estereotipos y prejuicios. A su vez, fortalece las excusas vy justificaciones
destinadas a minimizar el riesgo en sus prdcticas sexuales.

6.1. Virus del Papiloma Humano (VPH): (des)conocimiento sobre
virus y vacuna

Uno de los objetivos de esta investigacién es estudiar la relacién entre la adopcién
de conductas preventivas frente a ITS y la vacunaciéon contra el VPH. En este
sentido nos encontramos con un desconocimiento general entre la mayoria de las
chicas, que iba sobre todo lo relativo al VPH como enfermedad (qué es, cdmo se
contagia, cudles son los riesgos, cudl es el tratamiento) hasta su confusién sobre
si habian sido o no vacunadas contra el virus, cudndo y de qué manera, cudntas
dosis y qué implicaciones tenia esa vacunacién.

Laschicas participantes enlainvestigacion pertenecen alas primeras generaciones
de nifias de 14 afos vacunadas en Andalucia contra el VPH dentro del plan de
vacunaciéon escolar. Si bien esta vacunaciéon no era obligatoria y requeria del
consentimiento de los progenitores, en la discusién dentro de los grupos surgieron
los temores que la vacunacién generd en aquel momento (2008) y las chicas
reprodujeron las justificaciones que recibieron en sus casas respecto a la decisién
de vacunarse o no. Aquellas que no fueron vacunadas argumentaron que: se
trataba de una vacuna experimental; la vacuna no estaba casi probada; habia
serias dudas sobre su eficacia o que solo respondia a intereses farmacéuticos
ocultos.

6.1.1. La experiencia personal como instancia de legitimacién

Se constata una vez mds la falta de informacién y de formacién en salud sexual.
Cuando las participantes manejan informaciéon sobre el VPH, es informacién
procedente de la experiencia personal o de sus redes de amistad. Al ser
preguntados por alguna ITS que tengan o que sepan que tiene alguna persona
de su entorno, lo primero que mencionan es el VPH. M43 tiene una amiga a la que
tuvieron que vaciar a causa del VPH y una tia con cdncer de cuello de Utero, sin
embargo, esa proximidad al virus no ha repercutido en unas estrictas prdcticas
preventivas. Aun siendo de las mds informadas sobre el VPH (habla de las cepas
del virus), M43 relata usar desde la marcha atrds hasta la Pildora Anticonceptiva
de Urgencia.

RESULTADOS

Ne)
9]



La baja percepcién de que el contagio del virus pudiera implicar un riesgo para la
salud se refleja también en la siguiente reflexion producida en el GD1:

“Nada, o seq,... a la chica con la que estoy ahora el verano pasado le salté
como... 0 seq se tuvo que quitar incluso un trocito de Utero y entonces, pues
pensando con quién se habia acostado era como... vale, creo que ha sido Luchi
y con otra amiga nuestra y ya era como..., entonces pues... todas tenemos
el papiloma ¢no? Porque si yo me he acostado con Luchi y ahora Luchi se ha
acostado con tal y [...], Paula tiene el papiloma yo creo que Marta no tiene
nada, o seq, como que a ella no se le ha manifestado pero a su novia si... a
Erica se le ha manifestado y a Luchi no ¢sabes? Entonces es como... estamos
ahi, pero es verdad que nunca ha habido una situacién ni de ladillas, ni de...
sifilis ni nada de eso ¢sabes? Lo Unico que he escuchado en chicas de hecho ha
sido lo del papiloma...” (M14).

Elvinculo que se establece entre la confianza en el grupo de amigasy la percepcién
de reduccién del riesgo de transmisién de ITS prevalece incluso en situaciones de
alta probabilidad de contagio:

"Yo nunca he usado anticonceptivos con chicas pero porque en mi caso, casi
todas las relaciones que he mantenido con chicas han sido muy endogdmicas,
mi grupo de amigas es bastante grande y... tengo que ir a hacerme pruebas
del virus del papiloma precisamente por eso y ha sido de una a otra” (M14).

La falta de rigor en la informacién que manejan contribuye a la reproduccién de
estereotipos:

“"Pues una nifa que yo conozco se tiré a uno... bueno, y se ha tirado a pila de
cantantes de estos raperos traperos que estdn todos infectados y cogié el
papiloma ese, que eso te tienes que dejar una pasta en tratamientos para
curdrtelo, ponerte inyecciones todos los dias... le salieron como verrugas o
algo asi..." (Mé1).

6.1.2 La polémica vacuna contra el VPH

La vacunacion se realizé de manera voluntaria, en los afos en que estaban en el
Instituto, sin que recuerden la fecha exacta (mencionan catorce y dieciséis anos)
y bajo la responsabilidad de progenitores o tutoras/es. No estdn seguras sobre
la cantidad de dosis que debian ponerse y que se pusieron finalmente cada una.
Algunas no se vacunaron por recomendacién de sus mayores, también se tiene
conocimiento de otras companeras que rechazaron la vacuna porque no estaba
"casi que ni probada” (M14) o porque se trataba de una vacunaciéon “experimental”
(M17).
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Existe clara desinformacién sobre la capacidad de la vacuna para prevenir contra
el contagio de un virus con casi cincuenta cepas aunque alguna si matiza que no
sirve para proteger de todas las cepas. Tampoco hay conocimiento certero sobre
la posibilidad de contagiar el virus a otra persona. El tema de la vacunacién no
genera gran interés ni asociado a la idea de riesgo ni asociado a la tranquilidad
que puede generar el hecho de estar vacunadas contra el VPH. "Si, pero yo estoy
vacunada y mi madre (que es enfermera) me ha dicho que puedo tenerlo, o seq,
que... que es eso, se te manifiesta o no se te manifiesta” (M14).

Son varios los casos de chicas no vacunadas (dos chicas del GD4, M45 por deseo
expreso de su madre farmacéutica, tampoco M55 del GD5 ni Mé6 del GD6) y a
la que si lo estd no le produce ninguna tranquilidad adicional estar protegida de
algunas cepas del virus.

Respecto al nivel de informacién sobre el VPH, el GD4 destaca por mostrar
conocimientos mds extensos y precisos: M43 por la proximidad a mujeres con el
virus y/o con cdncer de cuello de Utero; H44 conoce tanto la polémica sobre la
efectividad y la seguridad de la vacuna como del estado incipiente de los ensayos
clinicos y los posibles intereses farmacéuticos tras su inclusién en el calendario
de vacunaciéon oficial. M46 aporta mds datos sobre cémo era el tema de la
vacunacioén:

"Esa vacuna por lo menos en mis afos se la pusieron a las nifias del noventa
y cuatro para abajo, gratuitamente, y eran 13. Si habias tenido relaciones
sexuales no te servia de nada por lo tanto, no te la podian poner. Que eran
mds de 4, las tenias que pagar, y cada una costaba un pastén, y... Tampoco es
que nos informaran mucho, fue una prevencién de estas” (M46).

Las referencias a las posiciones reticentes a la vacunacién van desde un lugar
bastante despectivo por parte de M45, pasando por la polémica que suscitd en
casa de M43 pues sus progenitores no se ponian de acuerdo sobre la conveniencia
o no de vacunar a su hija. Hasta la desconfianza que genera el hecho de que esa
vacuna no estuviera probada:

M4é6: A ver, una vacuna que no lleva nada de tiempo como quien dice en uso,
entonces que a mi me la pongan, en primera partida, de, digamos, vamos
a hacer las pruebas, te la ponen gratis, el cole no te informa, tus padres
tampoco... total que llegas un dig, te la ponen.

M43: A mi me la pusieron asi, tU tranquila.
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M46: Gracia ninguna la verdad. Si me lo dices dentro de 15 afios mirg,
comprobadisimo ya que la vacuna hace tal, pero no sé...

De las jévenes de los grupos GD5 y GDé, son varias (dos de cada grupo) las que no
saben o no recuerdan si estdn vacunadas: "Yo no lo sé..." (M62); "Amien el instituto
sé que me han puesto vacunas pero no sé de qué, la verdad..." (Mé61). Del GD5,
tres chicas recuerdan estar vacunas contra el VPH (M51, M52 y M54) aunque no
recibieron informacidn al respecto y tampoco se han informado después. M55 no
estd vacunada pero es la que mds informacién parece manejar -aunque cargada
de mitos y prejuicios- y se siente mds responsable por el hecho de ser madre. M55
es quien habla de la posibilidad de que el virus derive en cdncer de cuello de Utero.

Mientras que en el GD6 en ningln momento se manifiesta el conocimiento
expreso de la relacién entre la vacunacion contra el VPH y el riesgo de desarrollar
otras enfermedades. En el conjunto de participantes, dos no recordaban si tenian
o no las vacunas (Mé1; M62); una no habia completado las tres dosis indicadas en
esa edad (Mé63); dos si se habian vacunado de las tres dosis indicadas (Mé4; M65)
y una no habia sido vacunada por decisidén de sus progenitores y estd deseando
hacerlo:

“Yo no me vacuné porque mi madre era un poco anti vacunas y yo... bueno,
y... 0 sea, como que no me dejaba y esos dias me dijo como que no fuera al
colegio y yo queria ponérmelas pero bueno... y ahora vivo con mi padre y mi
padre es como: Pdntelas, y pregunté, pero te cobran una pastaq, te tienes que
gastar quinientos y pico de euros en las tres dosis.... Y hasta los veintiséis afios
se supone que si te las puedes poner.... (...) ya si puedes haber follado... y yo
estoy ahi ahorrando ¢sabes? Para poder ponérmelas...” (M66).

6.1.3. Vacunacién y practicas preventivas de las chicas

En general, las légicas y estrategias preventivas no se relacionan con estar
vacunadas, ni este hecho parece condicionar la percepcién del riesgo de contagio
de VPH, aunque existen jévenes que silo mencionan y conocen en mayor o medida
los datos y las polémicas que rodean al tema.

Como ya comentamos para M43 el VPH no supone la principal amenaza dado que
conoce a gente que ha contraido el virus y lleva vida normal. Ademds es consciente
de que la vacuna no protege de todas las cepas por lo que no le aporta seguridad
extra. Sin embargo, el "SIDA", la gonorrea y la hepatitis (que también clasifica
como de transmisién sexual) si la asustan mds:
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“No, no me da la tranquilidad, porque la verdad es que el papiloma no es
lo que mds me asusta. De hecho conozco a muchas personas que tienen,
que han contraido el papiloma a través del contacto sexual y tienen vida
totalmente normal. O seq, no pasa nada, no es... pero hay otras enfermedades
de transmisién sexual que me asustan mucho mds como por ejemplo en el
caso del sida, o de una hepatitis, o gonorreq, o ese tipo de enfermedades. O,
o incluso otro tipo de herpes, porque hay herpes que son visibles, hay herpes
que no. Y por ejemplo herpes visibles es un marrén, pero que te cagas, eso es
horrible. Pues preferiria que no me pasara nunca, entonces yo nunca abuso
de la confianza de una vacuna que para empezar no sabia ni cudntas cepas
incluia ni nada. No, no puedo estar segura, asi que no, no me da ninguna
tranquilidad extra” (M43).

Una de las integrantes del GD5, relaciona la falta de tranquilidad que le suscita el
hecho de estar vacunada, con la ausencia de informacién:

“Es que volvemos a lo del tema de la informacién, yo fui, me buscé mi madre,
me la pusieron tal y cual, pero tampoco me informaron, ni me hicieron un
despliegue de informacién impresionante, ¢sabes? Yo se lo comenté a mi
madre y mi madre dijo: “cofo, péntela’, no sé qué. Pero a dia de hoy es que no
sé prdcticamente nada”(M51).

En el GDé6 se introduce la preocupacién sobre la eficacia en si de la vacuna para
prevenir todo tipo de contagio:

Mé6: Porque es que el papiloma, es que lo tiene un montén de gente...y ahora
se supone que hay mucha pefna que lo tiene y lo estd ahi trasmitiendo... y
vaya, eso es una cosa que hasta poniéndote conddn lo puedes transmitir
de... del papiloma (...)

M62: ¢Ah si?

Mé6: Porque si tienen verrugas en lo que es la zona pélvica y tu en plan como
es contacto con contacto se te pega...

Consideramos que el desconocimiento sobre el VPH, sobre la vacunacién y sobre
los efectos de la vacunacién es un hecho significativo que reclama actuaciones
urgentes por parte de las autoridades educativas y sanitarias.
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7. DROGAS EN RELACIONES SEXUALES

7.1. Consumo de sustancias psicoactivas: argumentos y usos
diversos

El sentido que le atribuyen al hecho de consumir drogas ocupa una posicién central
en algunos grupos. Entre ellos se observan diferentes posiciones discursivas:

non

1. Defensa del consumo de sustancias recreativas asociado al “vivir la vida", “vivir
" u

al dia", "vivir el presente": aprovechar las oportunidades, la juventud y el poder
desinhibidor de determinadas sustancias.

Entre quienes priorizan el "vivir bien" por encima de todo se encuentra H26:
"Estamos aqui para vivir bien, no para vivir mucho". Aunque, en general, en el GD2
el discurso aboga por un consumo responsable y moderado de las sustancias
psicoactivas con fines recreativos. En él, cada persona hace un uso controlado y
responsable de las drogas (H21, H22 y H24).

Entre las chicas del GDé6 se percibe el consumo de drogas como un facilitador de
la desinhibicién, el contacto fisico y la libre expresién de la sexualidad:

“No sé, a lo mejor es como que dejas de pensar en ciertas cosas que te
pueden... echar atrds cuando estds sobrio del todo entonces que no estés
ddndole vueltas a esas cosas hace que (...) no te concentres tanto y el cuerpo
hable por si solo” (Mb64).

Argumento compartido por parte de los chicos del GD3 que se plantean el colocén
como una necesidad si quieren ligar: "Para mi, en el primer contexto, tienes que
estar colocado (...) yo soy una persona que no considero que pueda ligar con nadie”
(H35), en oposicién a la confianza en uno mismo, necesaria para “entrarle a una
persona” (H31).

2. Uso de las drogas para escaparse o evadirse de una realidad dificil de
gestionar.

Otros recurren o bien a la historia para defender la normalidad de su uso desde
tiempos remotos (H24) o bien a su utilidad para “"escapar de un dmbito familiar
"horroroso"” y represivo (H24 y H25) o de la explotaciéon laboral (H25).

3. Critica del consumo de sustancias psicoactivas por la exposicidén a riesgos
de seguridad y salud que puede suponer.

RESULTADOS

N
o
O



En el GD2 alguno critica el uso de "drogas” apelando a los efectos nocivos para
la salud y a la necesidad de cuidarse que afecta a los homosexuales por carecer
de descendencia (hijos/as) que cuiden de ellos cuando se hagan mayores (H28).
Ademads: ":Qué necesidad de tomar droga? Es que esa es la cosa ¢Si al final de qué
te sirve? Lo Unico que hace es destrozarte el cuerpo” (H28).

También en el GD6 se manifiesta el temor a que el consumo de drogas te produzca
una situacién incdmoda o desagradable, pero en otro sentido. Aqui refieren la
posibilidad de que te sienten mal, "te dé un chungo” (Mé1, M63) y, como mujeres,
se alude al riesgo al que se exponen al estar colocadas (Mé4, M66).

4, Renuncia al uso de drogas para disfrutar de la sexualidad con lucidez.

Algunas de las participantes sostienen que utilizan medios de proteccién mads
alléd de la situacién particular en la que se encuentren: de fiesta, borrachas o
colocadas (M12). Incluso defienden que el sexo es una experiencia que merece
la pena vivirla con todos los sentidos (M11), sin colocarse de ninguna manera. De
la misma opinién es M43 pues cuando estd borracha solo quiere bailar, el sexo lo
prefiere estando sobria.

Por tanto, respecto al sexo bajo los efectos de las drogas manifiestan diversidad
de opiniones y preferencias, hay quien prefiere experimentar con ellas y quien
prefiere mantener el control. Ademds, distinguen diferentes efectos en funcién de
la sustancia/s y la cantidad ingeridas.

7.1.1. El alcohol como lubricante social

Las chicas del GD1 relacionan el consumo de alcohol con un efecto general de
desinhibicién, de pérdida de vergienza (M14, M12, M11):

“"De hecho yo creo que (el alcohol) ayuda ¢no? Porque a lo mejor casi ni te
podrias acostar casualmente una noche con alguien porque... no sé” (M14).

Esta capacidad de desinhibicién también es atribuida al alcohol por algunos
componentes del grupo de hombres que tienen sexo con hombres (GD2) aunque
no hay acuerdo, mds bien posiciones encontradas:

H21: Contentillo mejor, pero bueno, o sea ... [Risas]
H28: ¢:En serio?

H27: Para mi no, borracho... uno estd mds desinhibido, menos concentrado.
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H28: Yo prefiero tener todo el control de mis facultades.

H24: A mi me pasa exactamente lo mismo, claro! ... De hecho si que una vez
pues si use una droga follando... y fue una cosa horrorosa [Risas] no.... No
me gustd para nada, entonces...

Es decir, en el GD2 encontramos diferentes asociaciones con el alcohol desde
“lubricante social” (H24) o desinhibidor para ligar, hasta excusa para lanzarte o
como justificaciéon para otras prdcticas sexuales (“te la chupo y todo"). Claro que
esto ocurre tanto en los grupos de orientacién homosexual como heterosexual. En
el GD3, en general coinciden en sefalar que el alcohol desinhibe y ayuda a la hora
de ligar.

"Yo es que por ejemplo cuando estoy borracho me pongo todo guarro.
Entonces, en el aspecto de que, si estds borracho ahi'y ligando con la tia, es
como mads fdcil. Te desinhibe una pila para decirle cualquier cosa, y si los dos
queréis, va a dar igual que le digas alguna cosa sobre su culo, ¢sabes a lo que
me refiero?” (H35).

No obstante, H31 es el Unico que afirma “que los mejores polvos en verdad son
cuando estds de fiesta borracho perdido”. H35 y H34 no tienen experiencia en
rollos ocasionales bajo los efectos del alcohol y valoran la confianza. En esta linea
se sitUa también H36: "yo es que cuando voy colocado no puedo ligar”.

H33: A ver, muy colocados tampoco, porque como estés muy muy colocado...
yo por lo menos muy colocado no rindo.

H31: Yo colocado rindo mds que sobrio. Como solamente he probado el
alcohol, es lo que me funciona para echar un polvo.

H35: Yo como vaya muy colocado me olvido...
H33: A ver, colocado me refiero a alcohol y si te echas algun porrito, ya estd.

H31: Pero es que yo por ejemplo el alcohol para mi me sirve como una Viagra,
tio. (...) Hay gente que le hace para abajo.

H33: A mi, a mi. Me cuesta una pila.

En general, se observa la tendencia al consenso respecto a las dificultades para
mantener relaciones sexuales estando muy colocados. H35 sostiene “no follar”
en las fiestas por preferir contactar otro dia por WhatsApp o Instagram si le ha
gustado una chica y va muy “morado”. Es decir, H32, H33, H34 y H35 disfrutan mds
de las relaciones sexuales “lUcidos" y solo H31 disfruta mds bebido.
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Las chicas confirman que el alcohol no favorece a los hombres cuando quieren
mantener relaciones sexuales. En el GD5 emplean un lenguaje mds formal
mientras que en el GD4 hablan abiertamente de “gatillazo". Los chicos aluden al
posible "gatillazo” como ejemplo de la mala combinacién del alcohol con el sexo,
en una de las pocas ocasiones en las que utilizan el “Nosotros" para referirse al
colectivo de hombres:

H47: La verdad es que no me he drogado nunca, si he cogido pedales buenos,
de... que lo Ultimo que se te ocurre es que se te levante [Risas] Entonces yo
creo que... en nuestro caso el alcohol condiciona poco [Risas] Porque a mds
bebidos, menos funcionamos.

H43: El gatillazo es el mejor anticonceptivo [Risas].
H47: Ir pasado de cubatas, eso es lo menos peligroso, vamos.
7.1.2. Cannabis: entre el sueno y la sensibilidad aumentada

Cuando el alcohol se combina con “porros” (marihuana o hachis) pueden tener
efectos muy diversos en la vivencia de la sexualidad. Por un lado, se asocia su
consumo combinado a la falta de lucidez y a la pérdida de libido (M12), al suefo
(M66) y a la sequedad genital (H44), pero, por otro lado, se le atribuye un aumento
de la capacidad sensorial, de entretenimiento y de diversién (M14, M11), también
de la excitacién (Mé4). Diferencias posiblemente relacionadas con la disposicién
y las expectativas de la persona consumidora, ademds de con la cantidad y la
calidad de las sustancias ingeridas. No obstante, en el GD1, también se matiza
que el consumo de alcohol o drogas puede aumentar la dificultad para llegar al
orgasmo (M14).

En el GD2 afaden la distincidn, de efectos en las relaciones sexuales, en funcién
del tipo de sustancia recreativa: con cannabis mds ligero (H22 y H26); con cristal,
mds rdapido (H22); con alcohol, mareado (H24):

H22: Depende mucho. No es lo mismo follar porque estds fumao, que follar
colocao subiendo... es diferente, o sea... con porros pues yo recuerdo que
era como mds... mmmm... ligero... no sé cémo decirlo, creible. Y con el cristal
fue mads directo, mds... venga, rdpido.... No sé, esa es mi experiencia. Qué
depende mucho también la droga de los efectos que tengan.

H24: También te digo, es como, por ejemplo, me pasd, borracho, follar con
Un... CON UN MAreo... No sé.
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H22: :Ves? Pues con el éxtasis no tengo... no tenia yo, por ejemplo, no tuve
nada de eso. Fue...

H24: O lo mismo te da por ponerte nervioso, en plan...

En el GD6, la marihuana se asocia al aumento del placer (Mé63) a sensaciones
de mareo o sueno (M66) o de sequedad (Mé4) en funcién del uso mds o menos
frecuente que se hiciera de ella en la vida diaria o la variedad utilizada. El hachis
se asocia a un aumento de la excitacion (Mé4), lo mismo que el alcohol (Mé3) o el
éxtasis (M65, M66). Este Ultimo, el éxtasis, también se asocia al "buen rollo" yaun
aumento de la sensibilidad (Mé6):

"Yo es que las Unicas drogas que he probado, alcohol y marihuana. En todos
sus formatos la marihuana, y, cuando fumaba la “yerba” “Yerba” o polen,
porque, al menos a mi, la “yerba” y el polen me relaja un montdn y es como
buaaah, como lo estoy sintiendo todo, lo estoy flipando, pero... igualmente es
que no... prefiero estar sobria en todos los aspectos cuando tengo relaciones
que bajo la influencia de cualquier sustancia” (M45).

Aunque es ella quien relata un juego con la Viagra:

“"Que coges y en seis botellines de cerveza, en uno, aleatorio, metes una Viagra,
pues asi, hecha polvo. Y mezclas los botellines y todos los amigos cogen, se
van de fiesta, se bebe cada uno una botella y no sabes a quién le ha llegado”
(M45).

7.1.3. Popper: el momento decisivo

Solo en el GD2 aparecen sustancias como el Popper, directamente relacionado
con el sexo anal, “mefe"” (mefedrona), GHB o “chorri” (GBL). De hecho, el Popper
aparece mds asociado a relaciones homosexuales, aunque no exclusivamente:

H21: Yo sélo he tenido sexo borracho, y no era muy borracho, o sea...
estaba plenamente consciente. Pero me han dicho que emporrado es muy
gratificante y luego tengo amigos que utilizan Popper, para... [Risa] dicen
que, tanto para activos como pasivos, dicen que viene muy bien para tener
sexo, que...

H24: Te abre

H27: Se supone que te dilata...
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H21: Dilata, y a los activos les... les ayuda a estar mds tiempo también, no
me acuerdo, no...

H24: No sé, yo... la Unica vez que yo he mezclado sexo y drogas, ha sido con
Popper y pasaron cosas horribles.

De hecho, uno de los informantes con menos experiencia en el consumo de
drogas (H24) describe los efectos sensoriales del Popper -como la taquicardia y el
embotamiento- durante las relaciones sexuales, mientras que H22 plantea que el
hecho de tener que inhalarlo frecuentemente por la corta duracién de sus efectos
"va cortando un poco el rollo".

7.1.4. Extasis y drogas de disefio

En general, se asocia el consumo de drogas como el MDMA
(metilendioximetanfetamina o éxtasis) al aumento de placer sexual y a la
estimulaciéon sensorial (GD1), la excitacion (GD6) pues agudiza la percepcion de
sensaciones y el "buen rollo” (GD5 y GD6), ademds, te quita la verglenza (GD5).

Se relaciona el policonsumo y/o consumo intenso de drogas (“colocén de la
hostia") con la pérdida no sélo del placer, sino también del control y la conciencia
sobre el propio cuerpo (M13). Incluso, en el GD1 se asocia el consumo intenso a
experiencias no placenteras o agradables en el sexo con hombres, a situaciones
"en las que ni siquiera te apetece” (M14).

Las experiencias de policonsumo y colocones varian entre los diferentes grupos
sociales, asi en el GD2 es donde mds variedad de drogas se conocen y consumen.
Los hombres que tienen sexo con hombres, hacen referencia a las siguientes
sustancias:

H25: La mefre, el ghd.

H21: Speed.

H28: Cojonessss...

H24: La chorri.

H22: Eso te lo echan en la bebida.

Considera H22 que tener relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas es
como un experimento sensorial positivo y gratificante, salvo en el caso del Popper.
En su experiencia, el “cristal" mediatiza convirtiendo el sexo en algo mds "directo”:
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“Yo he tenido buenas experiencias. No sé, porque todo el mundo tiene malas.
Yo en mi caso con las drogas he tenido buenas, la verdad. [...]. Pero el resto...
por ejemplo el éxtasis, pues yo lo he disfrutado muchisimo, la verdad. No sé,
no pienso directamente y ya estd” (H22).

El speed se asocia a una mayor resistencia de la actividad fisica (M64). M63: "Con
el speed es como que puedes estar horas, yo qué sé, tres horas follando y yo es que
no estoy cansada...”).

También el LSD obtiene buenas criticas como potenciador de sensaciones, segin
relata una integrante del GD4:

“"Hablando de sexualidad, el LSD a mi me gusta mucho porque bueno, aparte
de ser un potenciador impresionante de las sensaciones, pues también la
concepcidn del tiempo es diferente, la comodidad, de... yo no sentia cansancio
(...) los hombres con el LSD tienen un rendimiento brutal, brutal, no sé por
qué, pero si. Y para mi las mejores experiencias sexuales que he tenido han
sido gracias al LSD. Porque es la misma persona con la que llevo teniendo
relaciones cinco afos, o seaq, lo quiero mucho pero no folla igual (...) Porque
el MDMA me gusta pero es mds preliminar, luego cuando..., lo que es el sexo,
tampoco le he visto mucho tirén (...) Pero el LSD, 7100% recomendable” (M43).

Obsérvese que en el grupo mixto, el GD4, son las mujeres las que relatan
experiencias con diferentes tipos de sustancias psicotrépicas, quedando los
hombres relegados a un segundo plano: ¢Reflejo de su experiencia o de la situacion
de investigacion? ;Muestran ese recato por estar en presencia de mujeres
ante las que quieren quedar bien (efecto deseabilidad social) o realmente ellas
experimentan y consumen mds que ellos?

“No sé, depende de lo que busques también. De qué tipo de... no sé, pastillas
estdn muy bien, la keta (Ketamina) me gusta mucho... Pastillas y keta, y ya
depende de la persona. Si tienes mucha confianza con la persona y te lo estds
pasando muy bien puedes incluso ir por tandas de... ahora pasas de pastillas
a keta, de keta a... M... la verdad” (M46).

Para otras sustancias es casi mds importante que el tipo de sustancia, la cantidad
ingerida:

“Pero luego por ejemplo con... drogas mds estimulantes como el MDMA o...
no sé, yo creo que con las drogas el problema no es tanto la droga sino la
cantidad de droga y el momento en el que tu decidas metértela vamos” (H44).
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7.2. Sustancias psicoactivas y medidas de prevencion: del dejarse
llevar al extremar las precauciones

Enlosdiferentes grupos, respecto al sexo bajo los efectos de lasdrogas manifiestan
diversidad de opiniones y preferencias, hay quien prefiere experimentar con ellas
y quien prefiere mantener el control en todo momento. Ademds, los participantes
distinguen diferentes efectos en funcién de la sustancia/s y las cantidades
ingeridas, la situacién, el contexto, la orientacion sexual o el tipo de relacién.

Podemos decir que los discursos oscilan entre dos polos opuestos: por un lado,
aquellos que sostienen que colocado se toman menos precauciones (M13) y que
experimentar "te abre horizontes perceptivos” (H25); a continuacién se situarian
quienes sostienen que el consumo de sustancias psicoactivas y el uso de medidas
preventivas son sucesos independientes (H36); y, en el otro extremo, se sitUan
quienes defienden que estando colocados toman mds precauciones que nunca
(M54) o les entran tantas inseguridades que ya ni siquiera mantienen relaciones
sexuales (H28).

7.2.1. Sexo, drogas y lo que venga

Entre las chicas del GD1 encontramos a quienes ante el consumo de alcohol o
drogas manifiestan que su percepciéon del riesgo de transmisién de enfermedades
o de embarazo no deseado se vuelve todavia mds lejano, mds inexistente:

“Yo hay veces que no me entero de nada... yo me he sentido drogada, boca
arriba, he notado cémo en mi vagina entraba, pero como si mi vagina fuera
mantequilla [Risas]..." (M13).

Para los chicos del GD2 el continuum discursivo oscila entre la negacién de la
accién y argumentos que defienden que el estado de embriaguez o “colocén”
genera "falsa seguridad” (H21), tendiendo a ser "mds propenso a confiar” (H22):

“Pero es que también estds desinhibido, pero no estds ido (...) Algo que tienes
asumido como que si o si, cuando vas borracho es como: quizds” (H25).

Estos chicos universitarios hablan de prdcticas de riesgo en contextos de fiestq,
coca, quedadas a través de Grindr:

H24: O sea... yo vengo de Almeria capital y en Almeria capital yo cuando
tenia Grindr, habia veces que me llegaban pues invitaciones de gente que se
metia en un Airbnb y habia mandado mensajes a todo el Grindr de Almeria,
diciendo... oye fiesta a pelo en tal sitio, con coca, no sé qué...
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H22: Joder, pues imaginate en Torremolinos, alli hay... vamos, vamos... como
tU dices, yo no, yo no... yo nunca follo sin condén, pero vas borracho, vas
puesto, y ya te ofrecen ir a ese sitio y te vas, y vas y te la pela la regla de oro
y a lo mejor pues tienes cinco relaciones sexuales con tios que son asi.

En cuanto a la negociacién y la corresponsabilidad del uso de preservativos bajo
los efectos del alcohol, encontramos diferentes argumentos en funcién de la
orientacién y la identidad de sexo-género. Por un lado, los hombres que tienen
sexo con hombres, se refieren al uso del preservativo como “la regla de oro”. Regla
circunscrita al sexo anal. La concienciacidon de su uso se relaciona con el miedo,
a partir de experiencias de contagio de ITS propias o de personas conocidas.
Identifican como medidas preventivas la observaciéon de la "apariencia sana” de
la posible pareja sexual ocasional o la confianza en la pareja o relacién estable.
En suma, plantean que el conddén se usa solo para el sexo anal en relaciones
esporddicas, y ese uso tampoco estd garantizado al estar bajo los efectos del
alcohol (H25, H21).

Los chicos heterosexuales del GD3 discrepan sobre el uso del preservativo
estando serenos y bebidos. En general, H31y H36 ni suelen usar preservativos ni
suelen llevarlos consigo. De todos modos, se adhieren al discurso que atribuye a
las drogas la pérdida del miedo en cualquier dmbito vital, incluidas las relaciones
sexuales de riesgo. La negacién del riesgo es matizada por H35 quien defiende
que con alcohol y drogas se pierde la responsabilidad, no la conciencia, mientras
que H36 insiste en la pérdida del miedo, apuntando hacia la negacién del riesgo:

H36: Yo creo que es, creo que las drogas inhiben todo...
H31: Todo el pensamiento...

H36: No, es como, los pensamientos no, sino el miedo. Los pensamientos
estdn ahi.

H35: Claro, la responsabilidad

H36: Estar estdn ahi, sabes, pero yo me refiero al miedo a todo eso. Cuando
uno va borracho, colocado, tiene menos miedo. Menos miedo a saltar ese
muro, menos miedo a soltar el acelerador, menos miedo (...) a muchas cosas,
¢sabes? Entonces, menos miedo a ponerte el condén también.

Desde los grupos de chicas, en el GD5 se sostiene que mds alcohol, lleva asociada
una actitud "mads disparada”, "mds motivada” y menos prudente (M53, M55, M56
y M52).
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Aunque hay quien disiente, pues M54 defiende que cuanto mds alcohol ingiere,
mds precauciones toma. El abanico de opciones mencionado por M53 va desde el
condédn (conciencia plena) a la marcha atrds o nada:

“Si alguna noche llegas.... Pero muy pocas, sino pues la marcha atrds. Si estds
consciente cien por cien el conddn, sino pues bueno, alguna noche tampoco se
utiliza y ya estd” (M53).

En esta linea argumental se sitUa también M55 que defiende que “colocada™:
M55: Te da igual, en ese momento te da igual...
(Varias: Si)

M53: Es mds el morbo de vamos a hacerlo ya, ahora, que pensar en lo que
puede pasar en... no ponerte

M56: No piensas en las consecuencias que puedes tener.
M52: Estds como mds disparada, estds motivada....

En el GDé, el consumo excesivo de alcohol o drogas se asocia a una pérdida de
conciencia sobre el peligro, a un abandono de la légica preventiva del cuidado en
favor de la busqueda del placer:

“Porque estoy en ese momento en el disfrute y no me importa nada... al dia
siguiente me importa, pero ya...” (M63).

Losargumentos aportados por mujeresinsisten en la prevalencia de la satisfaccion
del placer inmediato:

“Es que llega un momento en el que estds ahi todo cachonda y lo aceptas
todo... todo...” (M62).

Lasdrogas que acompanan a sus experiencias sexuales son el éxtasis, la marihuana,
el hachis y el speed (GDé6). Aunque no todas las participantes comparten esas
experiencias (M61, M62), la mayoria si sostienen haber ingerido sustancias que
alinan sus experiencias sexuales (M63, Mé4, M65, M66).

7.2.2. El uso de drogas y el uso del preservativo como sucesos independientes

Las personas que mantienen una légica preventiva del cuidado en su vida diaria,
sostienen esta légica utilizando preservativo también con el consumo de alcohol
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o drogas (Mé6). En el GDé, frente a las participantes que mantienen una légica
del cuidado en estados de sobriedad o de consumo de diferentes sustancias
y que utilizan el preservativo en la mayoria de sus relaciones sexuales (M66),
se encuentra la posicidon totalmente opuesta: no usar preservativo ni en las
relaciones esporddicas (Mé4). Aqui el riesgo aparece minimizado por la utilizacidn
de métodos hormonales. En este continuum, las posiciones intermedias estdn
ocupadas por quienes refieren un abandono del preservativo a medida que avanza
la confianza (Mé61, Mé62).

Entre aquellos que argumentan que generalmente no se utiliza preservativo,
independientemente de estar bajo los efectos de las drogas destacan casos
como el de H36 o H28 quienes no lo usan, da igual que si estdn o no borrachos o
colocados.

“Da igual incluso si estd drogado o borracho, pero normalmente el que la va a
meter, normalmente nunca quiere meterse el condén, por lo menos la mayoria de
los casos... parece que tienen alergia” (H28).

Entre quienes siempre utilizan preservativo se encuentran H34 y H32. Este Ultimo
sostiene que si no tiene preservativo no "folla", y que suele llevarlos en la cartera o
en la guantera del coche.

En general, H31y H36 ni suelen usar preservativos ni suelen llevarlos consigo. H31
solo lleva condones los dias “que tienes ese guapo subido y dices, hoy puede que
folle", porque diferencia entre follar y disfrutar, como si fueran opuestos. Para H36
lo de usar condones es algo lejano, lo tiene muy olvidado: "es como el no fumes, y
si fumo. Solo que en uno me jodo a mi mismo y un condén...".

Cuando estdn ebrios, estos chicos préoximos al modelo heteropatriarcal, repiten
de manera posesiva el mismo esquema que cuando estdn serenos: H31; H36 se
adhieren al discurso que atribuye a las drogas la pérdida del miedo a cualquier
amenaza, incluidas las relaciones sexuales de riesgo:

“Yo por ejemplo, si vas borracho y estds en una fiesta es que da igual si usas,
0 seq, no es que da igual pero, es indiferente si usas anticonceptivos o no, si
surge, si tienes, si ella tiene, si no tiene, va a pasar igualmente, te la vas a tirar
sin condédn. Te la tiras tal” (H31).

7.2.3. El consumo de drogas asociado al mayor uso de medidas preventivas

En el grupo de chicas universitarias GD1 se sostiene que ante el consumo de
drogas y/o alcohol prestan mds atencién y rigor al uso del preservativo, porque la
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exposicion al riesgo es también mayor:

“Las situaciones en las que menos soy consciente quizds es cuando mds seria
me pongo en eso... porque es cuando mds se me ha ido la cabeza y con mds
gente extrafa puedo estar...” (M14).

Introducen también laidea de que el sexo hay que separarlo del consumo de alcohol
y drogas debido a la pérdida de conciencia que su ingesta supone repercutiendo
en la pérdida de la capacidad de sentir y disfrutar del placer buscado a través del
sexo:

“Porque pienso que es una experiencia que hay que vivirla lo mds consciente
posible... que seas lo mds tu posible...” (M11).

También en el grupo de chicos universitarios encontramos argumentos contrarios
al consumo de alcohol, pero por otras razones: por su potencial incapacitacién del
hombre y las inseguridades que la amenaza del "gatillazo” les genera. Entre los
chicos con menor nivel de estudios, H32 se muestra serio con el uso de preservativo
cuando estd borracho y no es consciente del todo. Se considera capaz de rechazar
una oportunidad sexual si es que no hay preservativos, ni forma de conseguirlos.

"Yo recuerdo una vez que estaba borracho y lo estaba haciendo, y, y en un
momento ella me dijo: ‘¢te has corrido?” Y yo: “pues no lo sé". (Risas). Al final
resultaba que si, menos mal que tenia el conddn...” (H32).

Como en el resto de grupos, en GD4 y GD5 se observan argumentos que sugieren
que cuando hay un notable grado de ingesta de alcohol y otras drogas se toman
mds precauciones. Recordemos que el grupo 5 es el de las chicas con relaciones
estables, una de ellas M54 sostiene que cuanto mds alcohol ingiere, mds
precauciones toma; el “colocén” aumenta en ella la necesidad de usar proteccién:

“"Pues, a mi me pasa, que cuando estamos asi que volvemos de fiesta o lo
que seq, en vez de empezar sin conddn directamente empezamos con
conddn porque a mi me da ansiedad de quedarme embarazada y a él igual,
entonces es como... Incluso en esas situaciones es como que tomamos mds
precauciones, estamos como mds pendientes de estd puesto si, pues ya estd,
si son dos segundos sabes en plan ya, pero es que no sé.” (M54).

Otros sostienen utilizar preservativo siempre y no mantener relaciones sexuales
borrachos o colocados (H34). O, desde una posicion mds moderada, especifican
recurrir a otros métodos anticonceptivos. H33, por ejemplo, se arriesga a mantener
relaciones sin preservativo si la chica "estd muy buena” (en lenguaje no verbal si
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tiene muchas tetas) y le dice que toma la pastilla anticonceptiva.

"A ver, siempre hay otras formas, yo es que soy de las personas que no se la
juegaq, y habiendo otros métodos...” (H33).

Ahora bien, ante la ausencia de métodos modernos, se sigue recurriendo a la
tradicional marcha atrds:

“Cuando no hay conddn ni confianza, la “marcha atrds” o a unas malas una
mamada... y ya estd” (H31).

8.VIOLENCIAS PATRIARCALES: PERCEPCIONES, EXPERIENCIAS
Y EXPLICACIONES

Este capitulo explora los fundamentos de las relaciones sexo-afectivas de chicasy
chicos jovenes, en un contexto de emergencia del reconocimiento publico y politico
de las multiples formas de violencia patriarcal. El objetivo es analizar los discursos
en torno a la dominacién y las violencias patriarcales en las relaciones sexo-
afectivas de las y los jovenes andaluces. Indagar sobre cémo estdn gestionando
el placer de las chicas y cudles son los matices que incorporan las diferentes
orientaciones sexuales. Investigar cémo perciben, experimentan y explican
formas de violencia patriarcal mds o menos visibles. Y, explorar la incorporacion
de discursos feministas o igualitarios y de estrategias de resistencia frente a la
dominacién patriarcal.

Estructuramos este apartado en tres partes. En la primera presentamos algunos
aspectos del patriarcado como las exigencias corporales o la subordinacién
del placer de las mujeres, los roles binarios activo/pasivo y la normalizacién de
la dominacién masculina. En la segunda parte mostramos las experiencias de
violencia patriarcal de las personas participantes y sus formas de justificar esta
violencia. En la tercera parte analizamos los usos de los discursos feministas.

8.1. Huellas del heteropatriarcado
8.1.1. Tiranias impuestas sobre el cuerpo de las mujeres

El patriarcado tiene potentes vias de anclaje, entre ellas estdn las tiranias
impuestas al cuerpo de las mujeres. La dependencia de la imagen y la estética
corporal puede analizarse como efecto de la violencia estética patriarcal (Garcia
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de Ledn, 2012). El aspecto fisico, en especial de las mujeres, deviene en una forma
mds de discriminacion que genera inseguridad y miedos en las relaciones sexuales.

Las chicas del GD1 expresan las profundas diferencias que experimentan en
sus relaciones sexuales con hombres o con mujeres. Se definen como bisexuales
y perciben que las exigencias y auto-exigencias respecto a la estética corporal,
a sentirse atractivas y ser capaces de excitar son mucho mds elevadas cuando
su pareja sexual es hombre. Con las mujeres parecen diluirse las sensaciones
de inseguridad, incomodidad o presién: “con una mujer es diferente, porque es
como Yyo... sé que me va a entender...." (M11). Incluso, la relacién con otra mujer
repercute en la autoafirmacién y la autoestima, hace que "incremente mi forma
de yo quererme”, sostiene M15.

La violencia estética es vivida de diferente modo segun el nivel de estudios y la
orientacidon sexual. Las chicas heterosexuales con estudios secundarios (GD6)
se cuestionan su valia, pues temen “no ser capaz de ponerles” (Mé1). Se sienten
responsables de la excitacién masculing, y presionadas para resultar atractivas a
los gustos e ideales dominantes. Las participantes con mayor nivel de estudios y
mds conocimientos feministas enfrentan las exigencias estéticas del patriarcado
con mayor capacidad de reflexién, oposicidon y de-construccion:

"Amigos mios heteros, pues... si es verdad que [...] siguen buscando lo mismo
que esté depilada, que esto y lo otro, entonces yo ahi no veo avance...” (M15).

“Es verdad que hay hombres que ya no nos exigen, pero porque ya no necesitan
exigirnoslo, pero se llama el sindrome de indefensién aprendida, el perro no
necesita que le pongas correa...” (M12).

Entre los grupos de chicos las diferencias por orientaciéon sexual son manifiestas.
Los chicos del GD2 parece que sufrieran esas tiranias sobre el cuidado del cuerpo
y de la estética: la estética les preocupa, el atractivo y el estilo vistiendo son
signos de confianza para encuentros sexuales ocasionales (H25). Sin embargo,
sus homologos heterosexuales (GD3) eluden cualquier auto-referencia, centrando
su andlisis en el atractivo fisico de las chicas como un valor de mercado con el que
pueden jugar. Asi, calibran sus posibilidades de “follar" y presentan su disposicién
como una concesién de oportunidades a las, segun ellos, menos afortunadas:

"Que a lo mejor dices quiero follar, y quiero follar sobre seguro, pues, si a lo
mejor sabes que hay asi alguna chica un poquito fea, ves que le gustas y tu
de verdad quieres mojar el nabo (...) Pues a la chica le das una oportunidad”
(H32).
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8.1.2. El placer femenino, el eterno olvidado

El desconocimiento del cuerpo y del placer femenino por parte de los hombres
aparece en los grupos de chicas como fuente de insatisfaccién y, en ocasiones,
renuncia sexual. Chicas de distintos perfiles afirman que el orgasmo se alcanza con
mayor dificultad y menor frecuencia en las relaciones con hombres que a través
de la masturbacién en solitario (GD6) o en relaciones con otras mujeres (GD1).
De algun modo reflejan la persistencia de mandatos patriarcales que dificultan el
placer de las mujeres en las relaciones heterosexuales. Las participantes del GDé6
denuncian que muchos hombres no saben cémo estimular el clitoris, practicar
sexo oral o acompafiar a la mujer para que alcance mds de un orgasmo. Hasta
que los cuestionan, la inercia es delegar su placer en los conocimientos o empatia
de ellos:

“Pues yo la primera vez que llegué al orgasmo fue el afio pasado... y después
de quince tios...” (M64).

“El hombre asume el rol de "el que te da a ti. Y ya estd..., si tU acabas (alcanzas
el orgasmo), estupendo, pero si yo no acabo pues... me iba por ahi a mi casa
llorando...” (M15).

El patriarcado establece que es el hombre quien ha de ejercer un rol sexual
dominante y la mujer quien debe ajustarse a sus deseos, priorizando el placer del
otro, ocultando sus anhelos y “dejdndose hacer” (M11). Fingir el orgasmo aparece
en este sentido como una estrategia para “que pare yay me deje en paz..." (Mé1),
y expresiones de placer como “chillar” o "hacer ruido" se reprimen por vergienza a
ser oidas (M63; M66). Algunas chicas con menos estudios y/o experiencias sexuales
se avergUenzan también de la eyaculacién femeninag, debido al desconocimiento
que los hombres tienen sobre el tema: “a ver si van a pensar que me he meado”
(Mé66). Esa vergienza femenina también es percibida por los chicos del GD3 en
relacién a la menstruaciéon, que ademds genera aversién en alguno de ellos.

Las chicas bisexuales consultadas manifiestan que en sus relaciones con hombres
ellos suelen asumir el rol del que estd “por encima”, de "quien toma las decisiones”
(M11). Sin embargo, cuando sus compafneras sexuales son mujeres, la dindmica
cambia: se genera una relacién de “confianza” donde ambas aportan lo mismo y
van, a través del descubrimiento y la negociacidn, “construyendo lo que es el placer
para cada una" (M15).

8.1.3. Roles, mitos y estereotipos

La division heteronormativa de los roles activo/pasivo se refleja a lo largo de todas
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las fases de la relacién. Desde la primera insinuacién hasta las posturas sexuales,
todo estd ritualizado. Asi, ellos consideran que son quienes toman las decisiones
para ligar (GD3) y que ellas “no tienen que esforzarse en tomar la iniciativa”. Ellos
desean que las chicas se comporten de manera activa, pero no demasiado, pues
les abruman las mujeres decididas, auténomas, seguras de si mismas y anti-
romdnticas.

También las MSM (GD1) relacionan el rol "masculino” con "activo y dominante” y
el rol "femenino"” con “sumiso y pasivo"”. Esta divisidon de roles se articula entre ellas
en funcién de la experiencia sexual y/o de la identidad de género. M14 relata que
en sus relaciones con “chicas no experimentadas” asume un “rol mds masculino”
y cuando estd con “parejas de apariencia muy andrégina” adopta “el otro papel”.
Aunque las categorias para la divisién de roles sean las mismas, la fluidez o
variabilidad en su adopcién reta la imposicion ideoldgica del binarismo.

Volviendo a los chicos del GD3 observamos cémo el coitocentrismo articula parte
de sus discursos, al criticar cualquier coqueteo que no culmine en penetracion.
Consideran el flirteo un juego de poder humillante para su masculinidad, cuando
ellas lo despliegan “porque se sienten poderosas, por encima de ti" (H31). Temen
su supuesto poder: “te tengo en mi mano, pero porque quiero, no porque quiera
tener algo contigo” (H32). En especial, para rechazarlos, razén por la que afioran
aquella época declaradamente machista en la que "era mds fécil ligar..., era ‘fum'’
mi presa” (H31). Las metdforas que asocian “salir a ligar” con la caza y la pesca
son recurrentes entre estos chicos de secundaria.

El falocentrismo es otro rasgo que continla vigente tanto entre chicas
heterosexuales (GD6) como entre chicos de orientacién homosexual (GD2) pues
en ambos GD se explicita el estereotipo del tamano del pene como requisito para
disfrutar sexualmente, recurriendo a los imaginarios del hombre ‘empotrador’.

Estos chicos (GD2) reconocen sus privilegios como hombres. Aun cuando su
orientacién homosexual los relegue a una posicidon subordinada, perciben sufrir
menso control social de su sexualidad que las mujeres (H28).

8.1.4. Del sujeto activo al sujeto agresor

En el sistema patriarcal el rol sexual dominante se configura como ideal de
masculinidad, llegando a suponer una amenaza para algunos hombres y para
muchas mujeres que comparten el imaginario del hombre como potencial agresor.
Asi lo expresa M12:

“Estar con una mujer es mucho mds sencillo e impactante en el sentido de que
hay menos probabilidades de que te viole, para empezar”.
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Las chicas del GD1 consideran que los hombres tienden a imponer sus deseos,
aunque suponga forzarlas. Para ellas, los hombres no saben o no quieren

|n

reconocer "el lenguaje corporal” de las mujeres cuando no les apetece tener sexo.

En situaciones de vulnerabilidad, el hombre representa para ellas un peligro:

“Me importa una mierda lo borracha que estés porque voy a metértelq,
bdsicamente... y a mi eso, pues yo qué sé, si me ha pasado” (M14).

También los participantes de orientacién homosexual (GD2) tienen miedo al abuso
en relaciones sexuales con desconocidos. Miedo a que no respeten sus limites, a
verse obligados a practicar sexo anal sin desearlo. H26 reivindica: "que si en algin
momento durante el sexo la cosa muere, no esté uno forzado a acabar”.

La dominacién masculina contribuye a que, en determinadas situaciones, algunas
mujeres adopten patrones subordinados, orientados a satisfacer sexualmente al
companero sexual cuando no lo desean:

“Yo ya me he cansado y tengo que seguir aqui la penetraciéon y hay que seguirla
hasta el final, porque es como manda la ley. Y ademds una mujer no puede
dejar insatisfecho a un hombre, un hombre a una mujer si que puede hacerlo
porque no pasa nada, porque ellos no son superhéroes, pero nosotras si, que
tenemos una vagina, que eso no se cansa nunca...” (M13).

Recuérdese que en sus estrategias para conseguir “follar”, algunos participantes
admiten aprovecharse de esa subordinacién femenina para imponer su voluntad
independientemente de los deseos de ella:

“Claro, es mds que nada estar los dos solos y que pase. Y aunque no le gustes
a la tia, al final puede que caiga, porque estéis los dos solos...” (H31).

8.2. El continuum de las violencias patriarcales

La representacién de las violencias patriarcales como un continuum o como una
escalera (Ruiz Repullo, 2016) es percibida por buena parte de las participantes.
Asi expresa M43 las vulneraciones de derechos de las mujeres en las relaciones
sexo-afectivas:

“Es que me valores, que me trates como un ser humano, que no me degrades,
que no me humilles, que no me maltrates, que no me violes, por supuesto.
Pero... de pequefia no tuve esa suerte. Es mds, ni yo misma estaba educada
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en el feminismo, o sea, que yo misma llegué a pensar que tal vez yo no
tenia derecho a... que el sexo era una cosa para los hombres. Y que yo era
simplemente ese complemento” (M43).

Comprender de qué formas se expresan las violencias en las dindmicas sexo-
afectivas de la juventud, nos permite ahondar también en las formas en que estas
se interrelacionan y consiguen reproducirse en la sociedad.

8.2.1. Violencia de control, amenazas y acoso sexual

La vivencia de situaciones de abuso, maltrato o violencia no fue un criterio para
la seleccion de las personas participantes, a quienes no se pregunté de manera
explicita sobre estas cuestiones. Sin embargo, en el desarrollo de los diferentes
grupos de discusién (GD), fueron recurrentes las referencias al control a través del
movil, chantajes, amenazas, agresiones sexuales, lo que muestra su relevancia en
el grupo social estudiado. Tal es asi, que el Unico GD donde no se hizo referencia a
situaciones de violencia sufridas en primera persona, fue en el grupo compuesto
sélo por chicos heterosexuales. Resulta significativo, ademds, que éste sea el Unico
GD donde los jévenes no manifestaran ninguna inquietud al respecto.

Chicasconestudiossecundariosyrelaciones heterosexuales estables (GD5) relatan
haber sido objeto de control abusivo y vigilancia a través del mévil (contactos
e intervenciones en las redes sociales) por parte de su parejas. Sin embargo,
parecen aceptar cierto grado de control (por estar normalizado) en la relaciéon de
pareja. Bajo la excusa de crear una relacién transparente, fundamentada en la
confianza y sin secretos comparten sus contrasefias: al ser mutua y consentida la
renuncia a la privacidad, se disimulan sus efectos. Si ellas pretenden defender su
privacidad, se las acusa de supuestas infidelidades. Esta vigilancia solo dejard de
considerarse "normal” cuando detecten, hablando con otras, la dominacién a la
que estdn sometidas:

M51: El me hacked, yo tenia WhatsApp, Instagram, tenia no sé qué, y él me
lo hacked, consiguié meterse dentro y leer con quien hablaba, con quien
dejaba de hablar, con quién me comunicaba yo, etc. Llegd un momento en
el que ya no utilizaba WhatsApp, ni Instagram, ni Twitter, no por miedo a
que el viese cosas raras, sino a que viese lo normal, lo que tenia que ver,
una conversacién con un amigo o0 una amiga o cualquier cosa, ya eran celos
desmedidos, y peleas y broncas, y...

M52: Si, estoy de acuerdo. Yo también, mi relacién tdxica era ‘pues si no me
das tu contrasena del Facebook, yo qué sé, o del Instagram, pues serd por
algo, ¢no?™.
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Chicas y chicos califican como "téxicas" aquellas relaciones en las que se
manifiestan los celos, la manipulaciéon, la dependencia, el chantaje emocional, la
amenaza, la violencia verbal y la violencia psicolégica. Experiencias por las que
han pasado chicas de todos los grupos.

Las jévenes del GD6 hacen referencia a la manipulacién y al chantaje emocional
practicado por sus parejas o exparejas para intentar mantener relaciones sexuales
cuando a ellas no les apetece. "Es que no me quieres, es que no te pongo" (Mé1),
son sus manidos argumentos. Amenazas de delacién: "o lo haces conmigo o se lo
voy a decir a tu madre" (Mé63) y de difusién de videos o imdgenes erdticas grabadas
durante su relacién que atacan a su reputacion (Mé1, Mé3), son solo algunos de
los eslabones del continuum de violencias patriarcales al que se ven sometidas.

Otro tipo de violencia explicitado es el acoso sexual, en estos casos la vergUenza,
y el consiguiente silencio, facilitan la continuidad del abuso.

“En mi equipo de rugby hubo un caso de acoso sexual de una persona que nos
acosaba a todas y cuando estdbamos borrachas él cogia y nos metia mano y
no sé qué y venia y nos toqueteaba y tal... Y claro, nos habia pasado a todas,
pero ninguna decia nada” (Mé4).

Desde el GD1 se relata un episodio de agresién e inseguridad de un grupo de
amigas que una noche:

“Nos hemos ido todas a casa de alguien desconocido, chupiguay y al final era
con un tio y de momento acabamos todos, las amigas, la novia de mi amiga
enfadadisima y yéndose a dormir con cajas a la calle... yo poniendo el culo
para que no violasen a la chica que yo tenia al lado (...) Es como si estaba
borracha, estaba muy colocada, al principio todo me parecia divertido, luego
todo se puso mds grotesco” (M14).

8.2.2. Violencia psicolégicaq, fisica y sexual

En todos los grupos de discusidn, salvo en el de chicos heterosexuales (GD3), se
expresan vivencias en primera persona de violencias y/o violaciones. Las chicas
con relaciones estables (GD5) identifican situaciones de violencia psicolégica, en
ocasiones también fisica, en algunas de sus primeras relaciones intimas. Entre
ellas reconstruyen el ciclo de la violencia establecido por Walker (1979):

“"Pues empieza muy bien, se muestran de una forma, poco a poco te va
quitando de tu entorno, de tus amigos, de tu familia, de no salgas... Pero lo
hacen de una forma tan manipuladora, tan... que no te das cuenta, o seq, te
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camelan, entonces como tU ya creas esa dependencia a esa persona, pues
tu ves el fin del mundo dejarla, incluso, yo ha habido momentos de maltrato
fisico y que al terminar, cuando ya habia, es que suena muy duro, pero después
de... de la violencia fisica, pedirle perdén yo a él, de ir y decirle perdén ha sido
mi culpa, o sea” (M52).

“Ellos hacen que la culpa, que parezca que la culpa no sea suya. O seq, son tan
maltratadores y tan manipuladores, que lo hacen de tal forma que tu seas la
culpable siempre de todo” (M51).

Estetipo derelato de experiencias de aislamiento, dependenciay maltrato también
aparece en GD1, GD4 y GDé6 con algunas diferencias en el campo semdntico: mds
psicologicista, catdlico y culpabilizador en el GD5, mds socioldgico, feminista y
estructural en el resto.

El significado de violaciéon ha sufrido grandes transformaciones en la Ultima
década. En nuestro corpus empirico, las variaciones discursivas se producen segin
los contextos y el tipo de relacién con el agresor. Las experiencias de violacidon
narradas en distintos grupos coinciden en la relacién de confianza entre victima
y agresor. Varias participantes del GD4 y del GDé6 afirman que sus exparejas se
aprovecharon de ellas “forzdndolas” u "obligdndolas":

Mé61: Una de las veces estaba yo dormida y de pronto me despierto porque
me la estaba metiendo y le dije: jQué cofio haces, no sé qué...! pues no
paraba... y ya tuve que ponerme a darle voces y aun asi siguié y digo: "Venga
ya estd, no sé qué, y mirqg, ya estd, ya que ha empezado lo voy a dejar”. Pero
ya luego cuando él se durmid yo hinchdndome de llorar en plan... que me
sentia violada, yo qué sé... que le habia dicho que no cuarenta veces y al
final, por huevos tenia que haber sido un si...

Méb4: Es que no tiene otro nombre que violacidn... es que es lo que es... (...)

Mé6: Es que en verdad la gente se piensa que las violaciones, en plan es
como en la calle, lo tipico, pero no, las violaciones hay un gran indice en lo
que es la pareja, ¢sabes?

Dos de las chicas con estudios secundarios del GDé6 fueron violadas en su primera
relacién sexual porque sus parejas masculinas tenian unos deseos sexuales
irrefrenables. La mencionada excusa de la “necesidad bioldégica” es recurrente:

Mé63: A mi mi primera pareja, con quien la perdi (la virginidad), me lo hizo a
la fuerza... en plan, fue sUper duro, llegué a mi casa llorando (...) pero dias
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llorando. Encima estaba mi amiga en el cuarto de al lado y no hizo nada...
pero nada ¢eh? (...) Llevdbamos no sé si dos meses, y claro, yo de verdad
tio que no habia hecho nada con nadie en mi vida. Y el chaval empezé a
sobarme, no sé qué no sé cudntos y yo: "Para, para..." asi.... Y me dice: “No,
es que no puedo”, (...) ... empezd como a sobrepasarse y me agarrd a la
fuerza asi (se coge la mufieca) y me empezd a decir que me callase, que me
callase y pues me lo hizo a la fuerza y yo gritando, llorando y él ahi... y me
hizo un daho y fatal. Y luego encima de todo me dijo: “No has sangrado, no
eres virgen..." (...) o seq, fatal, fatal... Y yo hace pocos afios seguia llorando
por eso... lo pasé stper mal...

Mé61: Es que parecen animales, tio, a veces...

Mé4: Yo también perdi la virginidad de esa manera... con mi pareja... porque,
de verdad...

Mé63: Es que segun ellos no se pueden aguantar, porque ellos son hombres
Y...

En el grupo mixto (GD4), otra chica (M45, 20 anos) relata cémo fue violada por
un “amigo”. El hecho de existir una relacién “de confianza" previa con el violador
aumento el sufrimiento de la agredida y condiciond la decisién de no denunciarle.

"Yo la verdad que hasta la que es mi actual pareja con la que llevo ya casi un
ano, todo lo que ha sido mi vida sexual ha sido una completa basura. O seq,
hace ya un afo, (...) que me violaron. Ademds, era el tipico tio punkarra, super
feminista, tipico aliado feministo, de, hay que defender a las mujeres, etc. Y me
violé (...) Al principio se tiré como una hora manosedndome, sobre todo con
las tetas (...). Y yo todo el rato estaba que no, que no lo hagas, para, para, por
favor, que me tengo que ir, no sé qué, eh... Luego ya empezd a manosearme
la entrepierna, y yo, que pares, no sé qué, ya llegé el momento en el que mi
mente hizo, jplof!, y dije, esto no me puede estar pasando, y yo ya estaba en
ese momento quedada como una estatua. Y... ya cogid, me la metid, encima
sin preservativo, y... se tiré ahi como unos 15 minutos, yo super quieta, y ya me
puse, o seq, me pasé todo el rato, yo estaba con la cara tapada y... cuando por
fin se dio cuenta de que yo estaba llorando” (M45).

Las reacciones de los chicos en este grupo mixto (GD4) varian desde la
culpabilizacién de la victima por no haber evitado la agresiéon (H42) que el resto del
grupo neutraliza, hasta una autoinculpacidon por comportamientos que podrian
calificarse como violacién, aunque "inintencionada” (H44), y cefida a la "violacién
de la intimidad":
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"Y ahora que si tengo una conciencia y he revisado muchas actitudes, si me
doy cuenta en la retrospectiva de decir,... pues si, si he violado, y he abusado,
y he hecho cosas que no debia. [...] parece que asumir que has violado parece
que tuU has tenido esa intencidén, pero ni muchisimo menos creo que sea eso,
porque... a ver, también hay que entender que como habéis dicho el espectro
de lo que es una violacién, ¢no? [...], el imaginario al que responde una violacién
es, tiene el estigma de un callején oscuro, de un forzado en un portal, y hay
cosas mucho mds sutiles que son una violacién de la intimidad” (H44).

También en el GD2 debaten sobre los limites de la violacién. Asistimos aqui a la
construccién del sentido de lo que es una violacién en oposicién al sexo “sin ganas”,
por presién o para complacer a su pareja:

H22: Y eso pasa mucho en las parejas, por ejemplo, de que una persona no
le apetece y la otra si, y la otra persona ya cede y lo hace con desgana y eso
es violacién.

H24: No creo que es violacion

H21: Yo creo que follar sin ganas tampoco es tan... o sea... forzado si, ... es
que... Yo he follado sin ganas porque mi pareja queria y sin mds o sed... no
me lo pasé bien... sin mds...no... estoy a otra cosa, pero bueno si él queria
pues...vamosy ya estd (...)

H26: En pareja yo he tenido sexo y he seguido, aunque no queria, y era como...
venga para acabar y que me deje tranquilo.

Sin excepcidn, las chicas que han narrado experiencias de violencia sexual expresan
el consiguiente trauma y las secuelas que estos hechos le provocaron a nivel fisico
y emocional.

8.3. Dispositivos de normalizacion de la violencia sexual

En los grupos de discusién se han encontrado excusas y justificaciones del abuso
y otras formas de violencia sexual patriarcal que, a través de su uso generalizado,
contribuyen a la normalizaciéon de aquellas violencias menos extremas y visibles.
Ante acciones que puedan juzgarse inapropiadas, las personas tratamos de
proteger nuestra imagen, presentando el acto como legitimo (justificaciones) o
negando nuestra responsabilidad (excusas) (Orbuch 1997; Scott y Lyman, 1968).
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8.3.1. Excusas ante la violencia sexual

Entre las excusas mds recurrentes destacan estrategias de naturalizacién de lo
social y el uso de drogas recreativas.

- Biologizacién de los impulsos sexuales y psicologizacién del machismo

La masculinidad hegemodnica construydé el mito del macho hipersexualizado,
victima de un deseo incontrolable inherente a su virilidad. Mito empleado para
excusar abusos y agresiones sexuales como las padecidas por varias chicas del
GDé.

Mé63: Es que segun ellos no se pueden aguantar, porque ellos son hombres
y...

Méb4: No, claro... lo loco que estaba mi ex que se mordia aqui (se sefiala el
brazo) como para demostrarme que es que no se podia aguantar y que lo
hacia... se mordia para... para no metérmela, no sé qué... O seq, estaba loco.

En la interpretacién de Mé4 aparece ademds la excusa de la locura, que conecta
con la frecuente psicologizacién del machismo. Esta psicologizacién también
aparece en el grupo de chicos heterosexuales de secundaria, que atribuyen las
causas de la rudeza de algunos hombres con sus parejas sexuales a secuelas de
infidelidades previas por ellos sufridas, lo que -en su opinidn- les impediria volver
a confiar en las mujeres (H34).

-El "colocén": consumo de alcohol y drogas

Las drogas y el consumo abusivo de alcohol han funcionado tradicionalmente
como excusa para las prdcticas sexuales no consentidas: “no sabia lo que hacia”,
"habia perdido la conciencia”. Asi, en la experiencia de violacidén narrada por M45
el agresor, consumidor habitual de sustancias psicoactivas, se excusaba por no
haberse dado cuenta a tiempo.

“Ese hombre, ese tio, esa escoria, estaba y estd siempre puesto de speed, de
M (MDMA), etc. Y..., cuando se dio cuenta de que yo estaba llorando ya pard,
y “iay! lo siento es que no me habia dado cuenta, lo he malinterpretado todo’,
no sé qué, no sé cudntos. Me dio un ataque de ansiedad y me fui” (M45).

En el GD4 es también referida la vigencia de esta excusa, en esta ocasién por un
chico:
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"Y mucha gente que se esconde en ese tipo de excusas, de es que no me di
cuenta. No sé qué ha pasado. Es que estaba borracho. (...) Ahi estd la empatia
de te das cuenta de que has hecho dafo, paras. En el momento que no
paramos, se cruza esa linea” (M41).

8.3.2. Justificando la violencia sexual

Las justificaciones pretenden redefinir la acciéon para presentarla como legitima,
bien recurriendo a la lealtad como simbolo de la seguridad en la relacién, bien
atribuyendo la responsabilidad a las agredidas.

-El compromiso en la relacién y la lealtad

Bajolailusién de crear unarelacién "ideal”, sin secretos, en la que todo se comparte,
se introducen elementos de control de la pareja que conllevan la renuncia a la
autonomia personal y el sometimiento al dominante:

M53: La contrasena del mévil si la sabemos los dos...

M51: Si la de mi movil, pero porque él tiene una patata, y de vez en cuando
coge mi movil se sabe ya mi contrasefia y punto. Pero que si en algun
momento se mete en mi WhatsApp o se mete..., yo le voy a decir: “oye mira,
tampoco tienes por qué estar tan pendiente de mi WhatsApp o meterte
sin mi permiso”. Pero si se mete tampoco pasa nada, porque yo sé que no
va a ver nada raro, ni que vamos a tener bronca por eso, ni que yo le esté
escondiendo nada.

-La culpabilizacién de las victimas

La negacidon de la victima, por considerar que se lo merecia, sucede a su
cuestionamiento incriminatorio. Es el caso de M45 que, tras relatar que habia sido
violada, fue responsabilizada de su incapacidad para frenar o prevenir la agresién.
Esta légica se refleja en la espontdnea intervencién de un chico del grupo mixto
(GD4):

H42: &Y por qué no lo hiciste antes?
M45: :Eh?
H42: El haberte ido, o haberle parado los pies.

M45: Pues resulta...
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H42: Porque a mi un tio no me la mete.

Frente a la culpabilizacién de la victima, emergen algunas voces masculinas
defendiendo una perspectiva critica con la atribucién de responsabilidades,
derechos y deberes en las relaciones sexuales:

“Es la victima en ese problema y no vemos que si la persona no da lugar a nada
no tengo que pararte los pies. No es hasta que reviente y te tenga que pegar
una hostia y te tenga que quitar de encima. (...) tenemos la potestad asumida
e interiorizada, y no cuestionada de que yo tengo derecho a sobarte y que tu
no tienes nada que hacer, entonces... parece que ella tiene la obligacién moral
de poner el freno..." (H44).

8.4. La incorporacién de discursos feministas y de liberacion

La persistencia del orden patriarcal también se manifiesta en los discursos de
chicas y chicos que tratan de romper con las asimetrias de sexo/género y buscan
formas alternativas de relacionarse. Podriamos afirmar que los atractores
semdnticos son: deconstruccidn de la sexualidad, para las universitarias, y el
empoderamiento, para aquellas con estudios secundarios. Para las primeras, hay
que "desaprender” los “mitos"” del amor romdntico y las formas preconcebidas
de entender la sexualidad y la monogamia, “deconstruir” los roles tradicionales
de género. Desmitificar el falocentrismo o la imposicién de la penetracién como
algo "necesario”; como la via mds eficaz para alcanzar un orgasmo. Las chicas
del GD1 manifiestan que la penetracién por si sola no es placentera y hablan de
la "decepcién” que conlleva esta prdctica en las primeras relaciones sexuales.
Piensan que resta importancia a otras prdcticas, asociadas a los “preliminares”:

"A mi por ejemplo me gusta el sexo oral en mitad o al final, no como
preliminar.... Tanto con hombres como con mujeres... pues yo qué sé, es
que yo no lo considero un preliminar, es otra forma de sexo, otra postura
simplemente, pero es que el mismo concepto de... preliminar..., pre.... ¢pre a
qué? A la penetracién que es el show principal, a lo que hemos venido...” (M11).

En cambio, las chicas del GDé6 se quejan cuando ellos “la tienen pequena”, "duran
poco” o no se saben mover correctamente. Se apoyan en estas exigencias de
virilidad para burlarse de los hombres ‘reales’. Se resisten a identificarse como
victimas y comparten anécdotas donde ellas son "las que mandan”.
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Se encuentran ante exigencias sociales contradictorias: por un lado, asumir
el rol tradicional asignado a su género vy, por el otro, adaptarse a los mensajes
de autonomia que circulan hoy sobre el empoderamiento de las mujeres. Este
sincretismo de género (Lagarde, 2004) se manifiesta en chicas que adoptan
prdcticas de sexualidad activa, pero que a la vez se sienten angustiadas por
expectativas tradicionales (como estar siempre guapas y excitantes).

“Mi suefo siempre ha sido tirarme a un negro, porque una no estd completa
hasta que un negro se la meta ¢no? (...) Pues estdbamos todo fumados, pues
le dije a uno: Vente pa mi cuarto (...) tres horas y que él iba tan fumado que
no se le levantaba.... y yo ya ahi sintiéndome toda ridicula, intentando hacerle
pajas, intentando chuparle la polla flécida... (...) Luego yo ya como en plan:
Tio y si no le pongo, no sé qué, como que me cred una inseguridad que flipas
porque nunca me habia pasado” (Mé61).

El empoderamiento se plantea como un proceso de aprendizaje experiencial en el
que las mujeres van adquiriendo conciencia de género. Desde el GD1 se denuncia
que, la educacién recibida contribuye a que al iniciarse en la sexualidad no estén
suficientemente empoderadas. Serd a través de un proceso de afirmacién
emancipadora como algunas mujeres se liberen de ciertas normasy constricciones.
En el GD1emerge el "nosotras” como un sujeto activo, con libertad para “imponer”
sus deseos o realidades a los hombres. Asi, la negativa a depilarse el vello pubico
se expresa como una forma de resistencia a una de las tiranias impuestas sobre
el cuerpo de las mujeres:

"Y luego he llegado, he tenido sexo con esos tios, me he puesto desnuda
enfrente de ellos con el matorral y he dicho: ¢Te ha pasado algo? ;Estds bien?
¢Te ha gustado? Pues eso, somos nosotras las que se lo tenemos que imponer
a ellos ;Qué pasa?... ;Que porque tu me digas que tengo que estar depilada?
No" (M13).

Las chicas con estudios secundarios cuestionan los discursos contra-feministas
que observan en su entorno y en los medios de comunicacién, insultos como
"feminazi" (contra las feministas activas), intentos de desacreditar las "leyes de
violencia de género"” o, de culpabilizacién de las victimas de violencia sexual:

"Que tu te has dejado violar..., que has sido tu que lo has provocado (...). Si vas
bebida te violaron porque vas bebida, que si ibas vestida asi..." (M61).

Frente a estos discursos, despliegan sus argumentos procedentes del feminismo
prdctico: “ellos pecan porque quieren, no es que yo los haga pecar, porque yo me
puedo poner lo que a mime da la gana..." (Mé4), "tU te puedes vestir como quieras,
en plan, que no todo gira en torno a las pollas ¢sabes?” (M66).

RESULTADOS

a
N
w



Pero no solo los discursos de las chicas estdn atravesados por ideas feministas.
Asistimos junto a algunos chicos heterosexuales al cuestionamiento de sus propias
prdcticas en un proceso de auto-socio-andlisis (GD3y GD4). Desde su perspectiva,
la educacién juega un importante papel en la erradicacion de actitudes machistas
y prepotentes.

H36: Porque, siempre hay un problema ahi en el que, creemos que una chica
tiene cierta predisposicidn hacia nosotros, entonces nosotros la cagamos
teniendo una actitud impulsiva, la molestamos...

H35: Claro, es que esa es la cosa.
H36: Tenemos que educarnos mucho ahi.

En el GD3 mantienen haber aprendido a ser mejores personas gracias a parejas o
exparejas femeninas: “con una persona que te quiere, que te respeta, que te cuida
también, pues, joder, pues en verdad, ¢por qué me porto asi como un cabrén?”
(H32).

El rastro de la transformacién promovida por la ola de feminismo actual también
es reconocida por las mujeres, en los hombres: "“los chicos estdn cambiando
mucho”; “estdn aprendiendo también, igual que nosotras” (M14). Aunque, las
chicas del GDé6 insisten en que ellos "tienen muy poca idea" y es por ello que tienen
que "guiar”, "ensenar” o "amoldar” a sus companeros sexuales. En ambos grupos
se discute sobre si las mujeres deben "educar” a los hombres o si deben ser ellos
mismos los que asuman ese cambio:

"A ver, también lo que hay que decir es que nosotras no somos sus madres... O
seq, los medios estdn ahi, las fuentes de informacién estén ahi...” (M12).

Entre los nuevos aprendizajes, las chicas que han vivido relaciones "téxicas”,
expresan una reelaboracion positiva de las consecuencias y un aprendizaje sobre
la importancia de poner limites a la pareja:

"Y ya luego a raiz de ahi, insultos, amenazas, maltrato psicolégico en toda
regla. Pero que no, yo con mi (actual) pareja no comparto contrasefia de
nada, se sabe el patrén de mi maévil y ya estd, poco mds, igual que yo del suyo.
Su privacidad es suya y mi privacidad es mia” (M57).

También desde el GDé, las chicas animan a las demds a que se auto-exploren; se
conozcan sin censuras ni tapujos y disfruten del modo que mejor se ajuste a sus
expectativas y sus suenos.

RESULTADOS

a
N
o



I\V. CONCLUSIONES




V. CONCLUSIONES

Se presentan a continuacién las conclusiones de la investigacion cualitativa
realizada siguiendo el orden de los objetivos y de las hipdtesis de trabajo que
guiaron la bUsqueda de respuesta a los mismos. Los objetivos de investigacién
pueden resumirse en: 1) Describir situaciones de implicacién, corresponsabilidad
preventiva y anticonceptiva; 2) Analizar las légicas de funcionamiento y los
argumentos utilizados para defender el uso o no-uso de preservativos y otras
barreras profildcticas; 3) Estudiar la relacidon entre la adopcién de conductas
preventivas y la vacunaciéon contra el papiloma humano; y, 4) Analizar las
situaciones de uso y no uso de barreras profildcticas, en relaciéon a la ingesta de
alcohol u otras sustancias psicoactivas. Finalmente, se anaden dos apartados
que presentan otros hallazgos de la investigacién que emergieron de los discursos
y que hacen referencia a la dominacién masculina y a la violencia patriarcal.

1. Corresponsabilidad preventiva, ¢en qué situaciones?

La primera de las hipdtesis establecia que la responsabilidad anticonceptiva,
en parejas heterosexuales, suele recaer en las chicas y que las preocupaciones
de unas (embarazos no deseados) y otros (infecciones de transmisién sexual)
difieren. Se afirmaba que la corresponsabilidad anticonceptiva no se observa en
las relaciones esporddicas ni en aquellas relaciones estables préximas al modelo
tradicional patriarcal, pues solo se produciria en parejas estables en las que la
chica es auténoma, segura de si misma y la relacién equitativa.

Esta hipdtesis, derivada de estudios previos (Gémez-Bueno, Bretin y Navas,
2011b) es en parte confirmada y, en parte, debe ser matizada a la luz de los
resultados obtenidos. Las chicas suelen asumir la iniciativa de introducir el condén
en la relacién heterosexual, pero no tanto la de llevarlos o comprarlos. Se observa
que tanto chicas como chicos temen a los embarazos no deseados, aunque este
temor aparece atenuado por la disposicién del recurso a la pildora de urgencia y
a la interrupcién voluntaria del embarazo. Estos atenuantes son esgrimidos con
mds entusiasmo y énfasis por los chicos que por las chicas.

Respecto a la corresponsabilidad, esta se manifiesta en las relaciones de larga
duracién, entre los chicos que tienen sexo con chicos (GD2) vy, en las jévenes que
han interiorizado la légica preventiva del cuidado.
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Sin embargo, no se puede concluir que esa corresponsabilidad preventiva sea una
caracteristica de las parejas con identidades de género mds igualitarias, pues las
chicas del GD1 no utilizan métodos de proteccién con sus parejas chicas en lo que
identifican como relacionesigualitariasy en linea con resultados de investigaciones
anteriores (Dolan y Davis, 2003; Castro Calvo, 2016) y algunas de ellas expresan
claramente que no les gusta o no usan conddn en las relaciones heterosexuales.

2. Las légicas de accién

La segunda hipdtesis planteaba que la percepcién del riesgo no predice la
conducta pues, como sujetos sociales, estamos sometidos a numerosas presiones,
en ocasiones contradictorias. Nuestros actos responden a presiones situacionales
y es a posteriori cuando intentamos darles sentido. Argumento que encuentra su
refuerzo en nuestro corpus empirico en lo que hemos denominado las légicas del
cuidado, de la confianza y del placer.

Cuando se actUa de forma contraria a las propias creencias, se suelen elaborar
excusas Y justificaciones (Scott y Lyman, 1968) para negar la responsabilidad
(excusas) o para presentar el acto como una opcidn legitima (justificaciones).

Los argumentos contrarios al uso del preservativo son numerosos. Las
justificaciones hacen referencia a que resta sensibilidad y placer, a la entrega y
la confianza absoluta en la pareja sexual, a la lealtad y la busqueda del bien de
la relacién. Las excusas remiten a problemas de logistica (no se tienen a mano),
fallos por rotura o deslizamientos, falta de informacidn, necesidades bioldgicas
irrefrenablesy alos efectos del consumo abusivo de alcoholy drogas. Confirmando
de este modo los resultados de investigaciones previas (Gémez Bueno, Bretin y
Navas, 2011b; 2011c; Rodriguez Garcia de Cortdzar et al., 2007; Rhodes y Cusick,
2002).

Aunque sosteniamos que en las relaciones heterosexuales el uso del preservativo
se produce en los primeros encuentros intimos y se abandona progresivamente
a favor de la marcha atrds y que la justificacién de los chicos es la defensa del
placer y la de las chicas la demostracién de la confianza en sus parejas. Hemos
de matizar, a la vista de los resultados, que ese paso del uso del preservativo
a la marcha atrds o a la ausencia de prevencién, no aparece tan diferenciado
por el sexo/género, al contrario, en todas las variaciones sexo/genéricas aparecen
ambas légicas:

CONCLUSIONES

a
N
~0



« Tanto en relaciones esporddicas como estables, unas y otros, abandonan en
muchos casos el condén fundamentdndose en la légica de la confianza.

+ En todas las variaciones se esgrime la justificacion del placer.

Lo que si se confirma es que en las parejas de orientaciéon homosexual los
comportamientos difieren segin sean de chicos (mds mentalizados de los riesgos
de contraer ITS) o de chicas, menos conscientes de los riesgos y poco propensas
a utilizar proteccién. Asi, los chicos del GD2 hablan de “la regla de oro" y la
mayoria sostiene usar conddén para mantener sexo anal (no para el sexo oral),
mientras que las chicas del GD1 no usan proteccidn en sus relaciones sexuales con
mujeres (sexo oral, intercambio de juguetes sexuales, etc.) dada la sensacién de
invulnerabilidad en la que el desconocimiento de las posibilidades de propagacién
de ITS las mantiene, asi como el desconocimiento de barreras efectivas para
prdcticas como el tribadismo. De este modo, los resultados abundan en que la
invisibilidad social de las mujeres que tienen sexo con mujeres contribuye a que
apenas reciban informacién y herramientas para prevenir las ITS (Gémez e Isuasti,
2018; Rodriguez Garcia de Cortdzar et al., 2007).

Entre las principales conclusiones de esta investigacién, podemos destacar la
identificacidn de tresldgicas de accidn coexistente: laldgica del cuidado, lalégicade
la confianzay la légica del placer. Tener incorporada la légica del cuidado (la légica
preventiva), significa percibir las relaciones sexuales como situaciones de riesgo
de contagio de ITS -y, en ocasiones, también de embarazo-, independientemente
de que se conozca al compafiero o companera sexual. Esta légica lleva asociada
a la percepcidn del riesgo, el uso de métodos de proteccién (conddn, barreras de
ldtex...) y suele funcionaren los primeros encuentros sexuales para ser abandonada
en manos de la confianza.

La légica de la confianza se fundamenta en el ideal del amor romdntico (Gémez
Bueno et al, 2011b; Saura et al., 2019) y en el imaginario sobre lo sano (Jacques-
Avifd et al, 2015). La confianza promovida por el mito del amor romdntico se

|ll

fundamenta en la idea de la entrega absoluta y la confianza plena del “amor
verdadero”. No solo se asocia a parejas estables y mondgamas, con términos
como: amor, entrega, monogamia, estabilidad, cercania. También conocidos,
amigos, exparejas o “follamigos” inspiran a menudo la suficiente confianza como
para prescindir del preservativo. El imaginario sobre lo sano, lleva a identificar
la salud sexual (no visible) a partir de signos externos observables como pueden
ser el aseo y la higiene, el cuidado de la apariencia fisica e incluso el estilo en la
forma de vestir. Estas ideas inspiran también, en ocasiones, la confianza que lleva

a abandonar el uso del conddn en los encuentros sexuales.
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Por Ultimo, la légica del placer se inspira en el hedonismo y contribuye a que una
determinada representacién de cémo sentir mds placer se imponga por encima
de los posibles riesgos para la salud. Tanto en ellos como en ellas se hace explicita
la l6gica del placer para rechazar el uso del conddn. El argumentario masculino
incluye que el preservativo resta sensibilidad y limita el sexo. El sexo con condén
se semantiza entre ellos como: "no real”, "horrible" y “poco confortable”. Entre las
chicas de cualquier orientacién sexual se sostiene igualmente que los condones
restan placer, son incbmodos de usar, molestan y restan autenticidad. El sexo con
conddn se considera “poco real”.

Todo ello muestra la dificultad que supone, para este grupo de edad, integrar
el conddén en sus relaciones sexuales, siendo precisamente esa dificultad para
erotizar el uso del conddén uno de los principales obstdculos para su uso sistemdtico
y generalizado. Desde lo discursivo si se sostiene que hay que usar proteccién,
pero en la prdctica no se usa consistentemente.

3. Percepcién y proteccion frente al Virus del Papiloma Humano y
otras ITS

En cuanto al virus del papiloma humano, se partia de la hipdtesis de que el cdncer
de Utero no seria percibido como unriesgo por las chicas, estuvieran o no vacunadas
contra el VPH. Ademds, aquellas que si estuvieran vacunadas se sentirian mds
protegidas, aunque no renovaran la vacuna en los plazos establecidos. De hecho,
se observa que las chicas no perciben el cdncer de Utero como un riesgo (tampoco
los chicos), salvo excepciones (M43, M55). Sin embargo, las chicas que estdn
vacunadas no se sienten mds tranquilas, bien porque carecen de informacion
general (M57), bien porque creen que aun estando vacunadas se pueden contagiar
igual (Mé6) o porque tienen mds conocimiento sobre las multiples cepas del virus
que no son cubiertas por la vacuna.

Por tanto, estos resultados difieren de los encontrados por Mullins et al., (2016),
referentes a las chicas que percibian menor riesgo de ITS tras ser vacunadas.

En general, constatamos que entre las personas jéovenes participantes en este
estudio existe un gran desconocimiento y confusién sobre las ITS: cudles son, cémo
se contagian, cudles son los tratamientos, donde conseguir informacidn fidedigna
sobre ellas y a quién acudir. Paraddjicamente, pese a esta falta de conocimiento
sobre ITS, critican la educacién sexual recibida (la impartida en institutos de
educacién secundaria, en la familia o en los servicios de salud) por limitarse al uso
de métodos preventivos y a la enumeraciéon de ITS.

CONCLUSIONES

-
w
hay



En este sentido, demandan que se aborden también temas relacionados con
los cuidados afectivos y la violencia de género, el uso e influencia del porno en
sus imaginarios y sus prdcticas sexuales y que se preste atencién y se tienda a la
adecuacién de los contenidos a las diferentes orientaciones sexuales y de género.

4.Imbricaciones entre el sexo sin protecciénylaingestade sustancias
psicoactivas

La hipétesis cuatro planteaba que las situaciones de fiesta y trasnoche,
acompanadas de ingestas intensivas de alcohol u otras drogas dificultan el uso
de barreras profildcticas, aunque vimos que los resultados en este punto son
divergentes. Hay jévenes que mantienen la légica del cuidado ante cualquier
situacién de riesgo (incluso y especialmente cuando van “colocados"), asi como
hay otras personas que se sienten desmotivadas para tener sexo en circunstancias
de consumo. El miedo al gatillazo en los chicos y en las chicas el miedo a sufrir una
agresion sexual, funcionan como freno a las relaciones sexuales en situaciones de
consumo intenso de sustancias psicoactivas.

Para el caso de aquellas personas jévenes en las que el consumo de drogas
recreativas significa un aumento del riesgo, es de destacar que tanto en las
mujeres que mantienen relaciones heterosexuales, como en los hombres que
mantienen relaciones homosexuales, estas condiciones se asocian, en ocasiones,
a situaciones de violencia o abuso, como las relaciones sexuales no deseadas.

No obstante, la relacidn entre ingesta de sustancias psicoactivas y uso de
proteccién aparece matizada por el tipo de sustancia y la cantidad ingerida, asi
como por el momentoy la situacién fisicay emocional cuando se consume, ademds
de por las expectativas depositadas en la sustancia en juego. Estos resultados se
muestran en consonancia con trabajos previos (Rodriguez Garcia de Cortdzar et
al., 2007; Romo et al., 2009).

5. Dominacién y negociaciéon del uso de proteccion

En el marco de las relaciones heterosexuales, la negociacién sobre el uso de
métodos de proteccién, el desconocimiento y las dificultades de acceso a los
métodos especificos para mujeres (aquellos que pueden utilizar sin consentimiento
de los hombres, como el condén vaginal) relegan a éstas a un papel de sumisidn.
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Ellas dependerdn de la voluntad de sus compaferos sexuales para ponerse o
quitarse el condén, en tal o cual momento de la relaciéon. Asumiendo, en numerosas
ocasiones, un periodo de exposiciéon al riesgo mds o menos prolongado derivado
de comenzar las relaciones sexuales sin conddn para introducirlo justo antes de la
eyaculacién masculina. Las mujeres se verdn asi obligadas a “confiar” o a negociar
con sus parejas masculinas el uso del mismo.

La dependencia que las mujeres tienen sobre el deseo, conocimiento y pericia
de sus compaferos masculinos refuerza la necesidad de comunicaciéon para
negociar el uso del preservativo, comunicacién que dependerd de las relaciones de
dominacién y poder establecidas entre las personas participantes en el encuentro
(Yachao y Samp, 2019). Quienes tienen mds poder en la relacién tienen mds
probabilidades de imponer su deseo de usar o no conddn. Por tanto, la autonomia
de las mujeres, especialmente en las relaciones heterosexuales, mientras no
dispongan de métodos accesibles y eficaces que puedan utilizar en sus cuerpos,
dependerd de la voluntad e interés de sus parejas masculinas para utilizar condén.

Las actitudes y estrategias expuestas por los chicos del GD3 (rechazo a usar
conddn y estrategias para disuadir de su uso a sus acompafiantes) abundan en
la importancia de que las mujeres comuniquen y/o impongan su deseo de usar
condones, dada su dependencia de la colaboracién de sus parejas para la gestién
de su salud sexual.

La carga que se traslada a las mujeres, en muchos de los casos, a la hora de
incorporar el preservativo a la relacién sexual, sumada a la carga y exposicidon
que puede representar para su salud la ingesta de hormonas no supervisada por
profesionales médicos, nos situan ante el escenario de fuerte desigualdad al que
se enfrentan hombres y mujeres a la hora de abordar la prevencién en el marco de
sus relaciones sexo afectivas.

6. Relaciones sexo-afectivas, violencias patriarcales y resistencias
feministas

Respecto a las violencias patriarcales, son numerosas las tensiones vy
contradicciones que lasy los jévenes enfrentan actualmente en el dmbito afectivo-
sexual. Los discursos analizados se articulan alrededor de aspectos concretos que
reflejan algunas de las tensiones existentes en la lucha anti-patriarcal:
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1) Desaprender y deconstruir los mitos del amor romdntico (entrega absoluta,
olvido de una misma, lealtad, fidelidad, sumisién...) y disefar formas alternativas
de relacionarse desde el respeto y el reconocimiento.

2) Conquistar su derecho al placer: deshaciéndose de la vergUenza y las tiranias
impuestas sobre el cuerpo femenino; "educando” a los chicos para proporcionar
placer; empoderdndose y exigiendo la igualdad orgdsmica; y, en ocasiones,
limitando sus relaciones sexuales a relaciones con otras mujeres.

3) Lasrelaciones sexuales con hombres se construyen a partir de rolesy posiciones
desigualespreestablecidas, conlas mujeresapartirdelaequidad, eldescubrimiento
y la negociacién. Por ello, renunciar a tener sexo con hombres, cinéndose al sexo
con otras mujeres se percibe como la alternativa con mds posibilidades de
deconstrucciéon de los dictados heteronormativos y de reconstruccion del placer.

4) La fluidez y variabilidad en la adopcién de los roles de género se opone a la
imposicién ideolégica del binarismo.

5) Frente a la dominacién masculina que contribuye a que algunas mujeres
orienten sus actos a satisfacer sexualmente al companero, accediendo a tener
sexo cuando no lo desean, se erigen el empoderamiento, el feminismo y su difusién.

6) Las diferentes formas de violencia, al ser justificadas son admitidas y
reproducidas. Las excusas dejarian mds margen a su cuestionamiento. No
obstante, unas y otras contribuyen a su normalizacién y a la reproduccién del
orden heteropatriarcal.

Nuestros resultados confirman algunas de las conclusiones logradas por
estudios previos respecto a excusas Y justificaciones de la violencia patriarcal:
culpabilizacién de las victimas, defensa de los deseos sexuales irrefrenables de
los hombres (Orbuch 1997; Scott y Lyman, 1968), normalizacién o naturalizacién
de la manipulacién y el chantaje afectivo para mantener relaciones sexuales,
y conceptualizacién de las mujeres como instrumentos de placer para ellos
(Contreras et al., 2010).

Entre los reductos inquebrantables del patriarcado destacan las auto-exigencias
(corporales, afectivas, emocionales...) y la auto-inculpacién de las mujeres.
Asi como el mantenimiento de las profundas diferencias de género respecto a
sus miedos. Mientras las chicas temen ser violadas, los chicos con orientacidén
heterosexual temen ser rechazados por ellas o, en el peor de los casos, que se rian
de ellos. En ningUn caso se perciben como posibles victimas de la violencia, lo que
si perciben, en cierto sentido, los chicos de orientacién homosexual.
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Las mujeres transitan la desigualdad siendo mds o menos conscientes de que la
violencia existe, asumiendo, negociando o rebeldndose contra las imposiciones de
género. Pero sus discursos muestran la violencia a la que se ven expuestas en sus
relaciones sexuales y afectivas. La violencia patriarcal tiene multiples caras que
se manifiestan a lo largo de un continuum aunque esas caras estén ausentes del
discurso medidtico, centrado Unicamente en la violencia con resultado de muerte
o violacién.

Paradojasdelos tiempos, cuando los discursos feministas parecerian estar calando
en la poblacién joven como se observa entre las personas participantes en esta
investigacién, autoras (Segato, 2003; Lagarde, 2004; Varela, 2016) y datos son
contumaces: asistimos al incremento de la violencia que sufren las mujeres y las
personas diversas. La serie de encuestas del CIS sobre Violencia de Género (1999,
2002,2006, 2011, 2015) muestra el aumento de la violencia fisica, sexual, de control
y de "pruebas de amor”, con el consiguiente riesgo de sufrir chantajes, entre las
mas jévenes (Varela, 2016). Los resultados de la recién publicada "Macroencuesta
de violencia contra la mujer”, (CIS, 2019) abundan en la misma linea. Aunque en el
periodo 2015-2019 se registran pequenas variaciones, éstas son minimas.

Nos preguntamos, finalmente, de qué forma el contexto social actual en el que
los feminismos han saltado a la esfera pUblica y politica en Espafia y otros paises
es un aliciente para que las mujeres puedan poner nombre a unas vivencias que
antes no se atrevian a reconocer y categorizar, como, por ejemplo, las violaciones
en la pareja. Y cudles son los aprendizajes que este contexto estd favoreciendo en
los jovenes.

En definitiva, la investigacién sobre prdcticas sexuales de riesgo, asociadas o no
a consumo de sustancias psicoactivas, es un tema que sigue requiriendo atencién
en la actualidad. El principal aporte de esta investigaciéon posiblemente radica en
abordar el tema de manera holistica, desde un enfoque situacional (con énfasis en
el contexto de la accién) y con aplicaciones prdcticas.
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ANEXO 1

FICHA MUJERES PARTICIPANTES EN GRUPOS DE DISCUSION-2019

Hola, aqui os pedimos, por favor, unos datos. Es muy breve y totalmente anonimo. Por favor, contestad
con la mayor precision. Gracias por vuestra colaboracion.

P.1 Edad
P.2 Estudios:
P.3- Estudios de su madre

P.4- Estudios de su padre
P.5- Ocupazcion de su madre

P.6- Ocupazcion de su padre
P.7- Género
P.8- Tienes o has tenido relaciones:

Heterosexuales 1
Homosexuales 2
Ambas 3
P.S- ¢Cuzles de los siguientes metodos anticonceptivos conoces y has utilizado?

Conozco He utilizado

Si No Si No
Marcha atras 1 2 1 2
Preservativo o conddn 1 2 1 2
Pildora 1 2 1 2
Pildora de urgencia o postcoital 1 2 1 2

Si conoces otros, écudles?
Si has utilizado otros écuidles?

P10. ¢Estds vacunada contra el Virus del Pzpiloma Humano?

Si 1 ¢Cuzntas veces?
No 2
Nose 3

P11. ¢Con qué frecuencia consumes las siguientes sustancias?

Diaria Semanal Mensual Ocasional Nunca
Alcohol (varias cervezas o copas)
Porros (Hachis o Marihuanz)
E'xtasis, MDMA y similares
Alucindgenos
Cocaina
Psicofarmacos

Otros, ¢cudles?
P12. ¢Te has hecho alguna prueba de deteccion de Infecciones de Transmision Sexual?

Si 1 ¢Cualfes? No 2
P13. ¢Has tenido alguna Infeccion de Transmision Sexual?
Si 1 ¢Cualfes? No 2

P14. ¢Conoces 2 alguien que tenga VIH?

Muchas gracias por tu colaborzcion

ANEXOS

-
=
N



ANEXQO 2

FICHA HOMBRES PARTICIPANTES EN GRUPOS DE DISCUSION-2019

Hola, aqui os pedimos, por favor, unos datos. Es muy breve y totalmente anonimo. Por favor, contestad
con la mayor precision. Gracias por vuestra colaboracion.

- P.1Edad
- P.2Género
- P.3 Estudios
- P.4Tienes o has tenido relaciones
a. Heterosexuales 1
b. Homosexuales 2
c. Ambas 3
- P.5 éEntus relaciones sueles usar algun tipo de proteccion?
- Enrelaciones homo: icuales?
- Enrelaciones hetero: icudles?
- P.6 Podrias decirnos con qué frecuencia consumes |as siguientes sustancias: Diaria, Semanal,
Mensual, Ocasional, o Nunca
- Alcohol (varias cervezas o copas)
- Porros (Hachis o Marihuana)
- Extasis, MDMA y similares
- Alucinégenos
- Cocaina
- Psicofdrmacos
- Otras sustancias, icudles?
- P.7 éiTe has hecho alguna prueba de deteccion de Infecciones de Transmision Sexual?

- Si 1iCudl/es? No 2
- P.8 éHas tenido alguna Infeccion de Transmisidon Sexual?
- Si 1 iCual/es? No 2

- P9 iConoces a alguen que tenga VIH vy de qué la conoces?

- P.10 Podrias decirnos qué estudios terminaron su:
- Madre

- Padre

- P.11Y, iCudl es o era su ocupacion principal?

- Ocupacion de su madre
- Ocupacion de su padre
- P.12 Para terminar, ide donde eres? Pueblo / Ciudad; Provincia / Pais

Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 3

PERFILES PARTICIPANTES Y FORMAS DE CONTACTACION

Caracteristicas sociodemogréaficas (Grupo 1)

Grupo 1.
Mujeres que
tienen sexo con
mujeres. Orientacion |Estudios de| Estudi (8] ion de| O i0
Edad Estudios £ 72 Contactacion
Estudios He sexual la madre | del Padre la madre del padre A
universitarios.
Relaciones
esporadicas.
M1l 23 Universitarios Bisexual Redes personales
. Graduado Graduado Sefiora dela Redes
M1z 25 Universitarios, Bisexual . Camarero .
escolar escolar limpieza institucionales
Estudios
Doctorada en [superiores en Profesora
M13 23 Universitarios, Bisexual s A Prejubilado | Redes personales
fisioterapia maestria Universidad
industrial
: ; Empleade en
Mid 23 Universitarios Bisexusl Enfermeria | Sin estudios Enfermers ¢ 97 Redes personales
matadeno
M15 23 Universitarios Bisexusl Primaria Primaria Costurera Fallecido Redes personales
Mig 23 Universitarios: Leshiana Bachillerato | Bachillerato | Administrativa | Administrativo | Redes personales
Vigilante de
M17 24 Universitarios! Bisexual Bachillerato | Bachillerato | Amade casa sflgur'dad Redes personales
i
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Caracteristicas sociodemograficas (Grupo 2)

Grupo 2.
Hombres que
tienen sexo con
hombres. Eted st Orientacion |Estudios de la| Estudios del | Ocupacion | Ocupadién | Contactaci
Estudios sexual madre Padre de la madre| del padre an
universitarios.
Relaciones
esporadicas.
SR Cursando estudios > % . Redes
H21 21 G 5 u Homeosexusl Universzerios | Universimrios |Asesors fiscal| Apsreisdor
universarios penonales
-3 93 . : Fedes
H22 £3 Universitarios Homosexual Enfzrmeriz Secundarics Enfermera Blectriceta
personales
= 3 Redes
Hi3 20 Universiarios Homosexuat ESO Sin estudios Camarera Camarera .
personales
L Adminisracian Redes
HZ 22 Feosgrade Hemosexual 5in astudios Seceura Agricukor
deempresas cerzonales
- i 3 Estudios Estudios
H25 2 Universiiarios Homosexual : Peluquero
secun darias secundarias
. Redas
H2E 20 Univarsizarios Homesaxual ESD Sachilier Jubilado
personales
2 i Diplomada en Estudios Traozjados Rades
HIT7 i3 Universitarios Homasaxual = ) Bambera
Trabajo Sodsl sgcundarios Sedal personales
5 Cursando estudios Auxiliar de Redes
H28 23 * u ; Homosexual Secundarios 2 - Bamberz i
universitarios clinica perzonzles
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Caracteristicas sociodemograficas (Grupo 3)

Grupo 3.
Hombres.
Heterosexual. - < : 5 5 5 :
s 2 Orientacién |Estudios de| Estudios | Ocupacidn | Ocupacién | Contactaci
Estudios Edad Estudios
3 sexual la madre | del Padre |dela madre| del padre én
medios.
Relaciones
esporddicas.
Formacion
. Redes
H31 25 Profesionalde | Hetérosexual FP Ninguno Cociners Camionero i ianale
Grado Superior o )
|
. . Profe Jublizdo Redes
H32 22 £50 Heterosexual | Magisterio | FP Quimica S (Encargado en
primaria - = personales
fabirica)
o Redes
H33 0 ESO Heterosexual | Bachillerato Carrera Contabie | Profeinstituto
personales
Formacion Gra
! 940 Técnico 2 Redes
H34 24 Profesicnalde | Heterosexual supenor electricista Ama de casa Electricista ersonales
i
Grado Medio {admin) : P
Grado Profesora de
Filologia superior auciliarde Lol Redes
H35 20 £SO Heterosexual e : medioambient
hispdnica (Medio ayudaa al personales
ambiente) domicilio
; Filologia Desempleado Redes
H36 23 Bachillerato Heterosexual ) _g_' Bachillerato Contable P ;
hispanica (cantante) personales
£y . ‘g
Caracteristicas sociodemograficas (Grupo 4)
Grupo 4.
Mujeres y
hombres.
Heterosexuales . Ori ion | E dios de la | Estudios del Ocupacion | Ocupacion .
. Estudios ECk Estudios sexual madre Padre de lamadre | del padre Cantactacion
medios.
Relaciones
esporadicas.
Formacion . Pensionista
Hal 25 Heterosexual Enfermeria Graduado escelar : Camionero Redes sociales
profesional {minusvalia)
[E Y] 24 ESO Heterosexual Universitarios Eso Trabajadora | Desempleado | Redes sociales
Formacian Cido medio
Profesional formacion Universitarios Auxliar :
mMa3 23 Hi | Jubitad Red i
de Grado Lol profesional [biclogia) administrativa ol = RSO
Medio {auxliar admin_}
Universitarios Foemacitn Tralopdona | oinicn
Ha4 23 Bachillerato | Heterosexual 5 (educacitn 7 Redes personales
(derecho) profesional dental.
ambiental)
Formacion
Mas 20 p‘;:":;j;:l Heterosexual Farmacéutica Sin estudios Farmacéutica | Camionero Redes sociales
Superior
Formacion
Profesional Anticuario
Mds 24 5 Heterosexual Secundarios Secundarios Dependienta Y |Redes personales
de Grado restaurador
Medio
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Caracteristicas sociodemograficas (Grupo 5)

Grupo 5.
Mujeres.
Heterosexual.
Estudios % Estudios de la| Estudios del [ Ocupacién | Ocupacién
jios / Edad Estudios |Duracién Relacion " Padre de In I det nad Contactacion
superiores.
Relaciones
larga duracion
Ms1 20 Primarios 3 afios EGB FP Limpiadora Albafiil Redes sociales
Formation
El ional FP guxiliar di Auxiliar de Rede
M52 21 Folisiona 4 afios UHIBTOE | e ador VIISTEE | agricutor ok
de Grado enfermeria enferemria Institucionales
Superior
Grado medio
Grado 7 Redes
MS3 23 B o 7 afios en Ninguno Amadecasa | Autdénomo -
universitario L Institucionales
administracion
Grado s = .
M54 23 3 afios Magisterio | Argquitectura Maestra | Desempleado | Redes sociales
universitario
Formacion
o pseeal -
MSS 21 vbfsiona 3 aflos TECFTI?D Emprdade Redes sociales
de Grado superior madera
Superior
Formacidn
Profesional ricultor Rades
Ms6 18 Veteringria | Agricultira | Veterinaria | "ENTUOTY
de Grado ganadero institucionales
Superior
s . e
Caracteristicas sociodemograficas (Grupo 6)
Grupo 6.
Mujeres.
Heterosexual. ori & dios de | Estudios del de | O i6
Estidios medios,| =9 Extidioz sexual 12 madre Padre lamadre | del padre | COPMaCtacidn
Relaciones
esporddicas.
: : No tiene .
MB1 21 ESO Heterosexual Bachiller Bachiller | Dependienta condicte Redes sociales
Formacidn
Profesional . A Redes
Mé2 19 > Heterosexuzl | Nolosabe | Bachiller Cocinera Fontanero | .
de Grado insttudonales
Superior
Grado
Ma3 Pl medio Heterosexual Primaria Bachiller Cocinera Albafiil Redes sociales
farmacia
Formacion
Profesional Trabajo g g e -
Med 22 Heterosexual g Bachiller |Desempleada |Guardia civil| Redes sociales
de Grado social
Superior
Formacidn
Empleado
Profesional Disefadora - Redes
MES 20 A e Heterosexual ', = Informatica | Ama de casa en e
de Grado de interiores teféni institudonales
Superior telefonica
Formacidn
Profesional No tiene Trabajador ;
Mé6 19 Heterosexual |  ESO £50 2230 | Redes sociales
de Grado contacto fabrica
W edio
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ANEXO 4

RADIO PLACERES
éQuiénes somos?

RADIO PLACERES es fruto del proyecto de investigacién-acciéon participativa
Jévenes, Placeres y Riesgos, financiado por el Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud (2018-2020).

Somos un equipo de trabajo del Departamento de Sociologia de la Universidad
de Granada, formado por Carmuca Gémez Bueno, Ainhoa Rodriguez Garcia de
Cortdzar, Inés Gonzdlez Calo, Iseo Morillas, Raquel Latorre y Ana Lépez Avila, y
que ha contado con la colaboracién de Alvaro Padilla y Yeray Blanco.

¢Coémo lo hicimos?

RADIO PLACERES parte de una perspectiva de investigacién-accion situada, de
tipo cualitativo. Pretende difundir los resultados de la investigacidn sociolégica
de una manera mds cercana y directa y con menos mediaciones.

Trabajamos con una mirada feminista, participativa, abierta a la diversidad y a
las disidencias.

Para lainvestigacion, llevamos a cabo seis grupos de discusién con 39 jévenes con
diferentes orientaciones sexuales y distintos tipos de relaciones sexo-afectivas.

Posteriormente realizamos talleres formativos de radio participativa, grupos de
radio con jovenes y entrevistas a expertas que nos permitieron discutir, matizar
y profundizar en algunas de las reflexiones y discursos que encontramos en los
resultados de la investigacion.

RADIO PLACERES nacié en plena pandemia y en ella se invirtieron horas y horas
de discusiones, andlisis y reflexiones, de experiencias de muchas personas que
han querido compartir a través de diferentes plataformas... y que esperamos
que os resulten interesantes.
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PREVENCION
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Los programas de Radio
Placeres se pueden encontrar
en su Espacio web: https:/
radioplaceres.blogspot.com/

También pueden escucharse
a través de su cuenta de
lvoox: https:/www.ivoox.com/

podcast-placeres-radio_sqg
1913185_1.html

Otros datos de contacto:
Email: placeresradio@gmail.com
Instagram: @radioplaceres

Twitter: @placeres_radio
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ENTRE LA CONFIANZA
Y LA VIOLENCIA: AMBIVALENCIAS
EN LAS SEXUALIDADES JUVENILES
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