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TENSIONES Y ENCUENTROS EN EL IMAGINARIO EN TORNO A CUERPOS Y SEXUALIDADES EN
JOVENES Y SISTEMA DE SALUD: RESULTADOS DE UN ESTUDIO CUALITATIVO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La ponencia da cuenta de los resultados preliminares del proyecto Fondecyt de Iniciacion #11190701
titulado Encuentros y tensiones en la construccion de cuerpos y sexualidades juveniles: las
representaciones del mundo joven y del sistema de salud en el Chile actual. Esta investigacion
corresponde a un estudio cualitativo que busca explorar los significados que jévenes de entre 18 y
24 afios de tres regiones del pais construyen hoy en torno a sus cuerpos, y las practicas en salud que
despliegan a partir de dichos significados, desde un enfoque de género e interculturalidad. Junto con
esto, indagar en la construccién que desde el sistema de salud se realiza en torno a los cuerpos y las
sexualidades juveniles, identificando los posibles encuentros o tensiones que se producen entre las
representaciones que emanan desde el saber de los y las jovenes, y el saber biomédico. Para esto, el
proyecto se apoya en los aportes tedricos que derivan desde la antropologia médica critica,
antropologia del género, y los enfoques de interculturalidad en salud. Tanto los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), como la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2015-2030) de Naciones Unidas dan relevancia a la salud de adolescentes y jovenes
(nos referiremos a ambos grupos como juventud) en tanto grupos prioritarios, principalmente en lo
que respecta a su salud sexual y reproductiva (SSR) (1,2). Esto se debe a que existe consenso
internacional respecto a la vulnerabilidad de los/as jévenes, principalmente por la situaciéon de
invisibilidad social en la que se encuentran, y las condiciones de vida desfavorables en las que
muchos de ellos/as viven y se desarrollan: bajos ingresos y nivel educativo, condiciones de vida de
jévenes indigenas, migrantes, junto con otros determinantes sociales que los/as desfavorecen y
excluyen (1). De acuerdo con los datos del Censo de 2017, la poblacién adolescente en Chile (10-19



afios) constituye el 13.6% de la poblacién, y la de 20 a 24 aios el 7.9% de la poblacion (3). Estos
grupos concentran el segmento con mayor porcentaje de personas en situacién de pobreza, siendo
uno de los grupos sociales mas vulnerables del pais (15-19: 12,3%; 20-24: 8,7%) (4). Esto se refleja en
resultados sanitarios especificos en el ambito de la salud sexual y reproductiva de la poblacién joven:
(i) el aumento de casos de VIH/SIDA en el pais, el cual afecta principalmente al segmento de
poblaciéon entre los 15 y 29 aios (5,6,7); (ii) el aumento de infecciones de trasmisidn sexual (ITS) en
jovenes, principalmente gonorrea y sifilis (8,9). Vinculado a lo anterior, la Octava Encuesta Nacional
de Juventud, evidencia que el uso de métodos preventivos en la Ultima relacion sexual de jévenes ha
experimentado una caida, desde 87% en 2012 a 77% en 2015, siendo el preservativo el método que
mas bajo (10).

Interesa el cuerpo en tanto objeto de estudio ya que todo grupo social construye en el cuerpo, y a
través de este, pardmetros que delimitan practicas y representaciones, y establecen pertenencias y
exclusiones (11). Desde la teoria social del cuerpo se sostiene que este debe ser analizado en
contextos culturales particulares, tanto en relacidn al poder y los mecanismos de disciplinamiento
corporal (12,13); como en relacidn con la clase social. Respecto a esto ultimo, Bourdieu (14) sefiala
que los grupos sociales realizan usos y consumos diferenciados del cuerpo, y que cada sector social
posee una determinada concepcién corporal mediada por diversos saberes formales e informales,
siendo el sistema de salud una de las instituciones clave en el proceso de construccion e
interpretacion de los cuerpos humanos. Desde la antropologia médica critica el modelo biomédico
se reconoce como el modelo médico hegemdnico, el cual se centra en la causa bioldgica de la
enfermedad, focalizando su atencién en el cuerpo desde una mirada predominantemente fisica (15,
16). Esta mirada hegemdnica sobre los cuerpos ha tenido una serie de consecuencias, entre ellas, el
despliegue de diversos dispositivos de control sobre los cuerpos humanos, en especial en los
ambitos de la sexualidad (12). El cruce de la biopolitica foucaultiana con los estudios de género
permitid la visibilizacion de la biomedicina como un sistema médico androcéntrico que reproduce las
desigualdades de género tanto en la jerarquizacion de sus practicantes como en su visién patoldgica
de los cuerpos femeninos (17). Asi, el modelo biomédico, heteronormativo y biologicista, centra sus
acciones en los ambitos de salud sexual y reproductiva en el cuerpo de las mujeres jévenes ya que,
sobre ellas, dada su capacidad reproductiva, se despliegan con la mayor fuerza los ya mencionados
mecanismos de control (18), dejando de lado la atencién de salud sexual y reproductiva de otros
actores sociales, entre ellos, hombres jovenes y poblacion LGBTIQ joven, o la consideracién de
pertinencia cultural en su abordaje (19-24). En este contexto social y de salud, poco se conoce
respecto a las conductas y significados en torno a la sexualidad en la juventud actual, y los itinerarios
terapéuticos que los/as jovenes despliegan para resolver sus problemas de salud en este ambito, en
un época marcada por el pluralismo médico (25). Interesa indagar en este ambito ya que multiples
estudios en el pais que han estudiado la relacién entre juventudes y el sistema formal de salud
muestran una distancia entre las percepciones y prdacticas sexuales juveniles, y los enfoques del
sistema de salud. Esto se traduce en acciones sanitarias poco efectivas, y en la reproduccion de
estigmas y discriminaciones hacia la poblacidn joven (26,27). En Chile, histéricamente los esfuerzos
por implementar servicios de salud sexual y reproductiva para jovenes, y educacion sexual, se han
visto obstaculizados por la negacién de la sexualidad de este grupo, limitado con ello las iniciativas
de politicas publicas en este dmbito (28-30). Si bien durante la Ultima década el sector salud ha
comenzado a integrar enfoques mas participativos y de derechos para abordar a esta poblacion, la
atenciéon de salud de jovenes todavia carece de una mirada integral y participativa, y en general
carece de un enfoque de género y de un enfoque intercultural, que aborde a los/as jovenes desde
una perspectiva de pertinencia cultural. Es el caso por ejemplo de adolescentes y joévenes
pertenecientes a pueblos originarios (31), e inmigrantes internacionales. Respecto al problema de



estudio planteado, Tijoux da cuenta de la construccidon de otredad que recae sobre los cuerpos de
los sujetos migrantes, a través de una imagen estereotipada que genera un proceso de racializacion
y sexualizacion de estos (32).

OBJETIVOS

Objetivo general: Explorar las construcciones de significado de los/as jovenes de entre 18 y 24 afios
en torno a los cuerpos y sexualidades, e indagar en las tensiones, divergencias y/o puntos de
encuentro que se producen al confrontar la vision de los jovenes con las construcciones que sobre
este dmbito imperan en el sistema de salud, en las regiones de Tarapacd, Metropolitana y La
Araucania.

Obijetivos especificos: (i) Explorar los significados que los/as jévenes construyen hoy en torno a sus
cuerpos, y las practicas sexuales y de atencién de la salud que despliegan a partir de dichos
significados, desde un enfoque de género e interculturalidad. (ii) Indagar en los itinerarios
terapéuticos que realizan los/as jévenes atender tematicas relativas a la sexualidad. (iii) Indagar en la
construccion de significado que desde los equipos de salud se realiza en torno a los cuerpos vy las
sexualidades juveniles. (iv) Identificar los posibles encuentros o tensiones que se producen entre las
representaciones de cuerpo y sexualidad que emanan desde los/as jovenes, y las que provienen
desde los equipos de salud.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo etnografico, de caracter multisituado, abarcando diferentes escenarios sociales
que permiten dar cuenta de la simultaneidad de los procesos involucrados en las dinamicas de
construccion de cuerpos y sexualidades en jévenes en la actualidad, asi como la atencidn de la salud
que se despliega a partir de dichos significados. Estudio realizado en tres regiones del pais: Tarapaca,
Regidon Metropolitana y La Araucania. Para llevar cabo la investigacion se utilizaron las técnicas de
investigacion de: (i) entrevistas en profundidad; (ii) grupos de discusién y; (iii) etnografias virtuales.
En cada ciudad abordada por el estudio se realizaron entrevistas en profundidad con los siguientes
actores sociales: (a) Informantes Clave: académicos expertos en la tematica de juventud desde los
ambitos de las ciencias sociales y la salud; autoridades de salud de nivel central, regional y comunal;
lideres de organizaciones juveniles de la sociedad civil (total de 10) (b) Jévenes de entre 18 y 24 afios
de edad (16 por region, total de 48 entrevistas); (c) Equipos de salud de atencién primaria que
trabajan directamente con poblacidn joven (8 trabajadores de salud por regién, total de 24
entrevistas). (ii) Grupos de discusion con equipos de salud en cada una de las regiones abordadas
(total de 6 grupos de discusidn). La muestra se construyé de acuerdo a criterios tedricos y practicos.
La seleccion de los/as jovenes incluyé a jovenes hombres y mujeres, de entre 18 y 24 afios de edad.
Se intenciond la seleccidn de la muestra para que se incluyera a jévenes heterosexuales y LGTBIQ, de
distintas nacionalidades (chilenos e inmigrantes internacionales), y jovenes mapuche; con el fin de
analizar cdmo diversos marcadores sociales interactian con las significaciones respecto al cuerpo,
sexualidad y salud. Toda la informacién proveniente del trabajo de campo fue transcrita Verbatim. A
cada entrevista y grupo de discusiéon se le asigné un cddigo, con el fin de resguardar la
confidencialidad de las personas entrevistadas. El material fue analizado utilizando la estrategia de
andlisis tematico, método de analisis cualitativo que permite identificar y analizar patrones
tematicos a partir de los datos. Los cédigos emergentes del andlisis fueron organizados en ejes
tematicos ordenados en torno a los objetivos del estudio. Se utilizé el software Atlas Ti para apoyar
la codificacién y anadlisis de datos. Para garantizar la credibilidad y confiabilidad del estudio se
consideraron los criterios de rigurosidad de (i) Triangulacion de métodos y de participantes; (ii) Audit
Trail, a través de la creacidn de un diario de campo, material fundamental para el analisis y proceso




de la informacion. (iii) Comité de Expertos. El proyecto cuenta con la aprobacién de los Comité de
Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo, del Servicio de Salud Araucania Sur, y del Comité de
Etica Cientifico del Servicio de Salud Araucania Sur.

RESULTADOS

Los resultados preliminares de la investigacion han sido organizados en torno a tres ejes de analisis:
jovenes de la diversidad sexual, jévenes mapuche, y jévenes migrantes internacionales. Respecto al
primer eje de andlisis, jovenes de la diversidad sexual, los resultados evidencian que: 1) los/as
profesionales de atencién de salud sexual y reproductiva carecen de herramientas conceptuales y
practicas para atender a poblaciéon no heterosexual en general, y mas aun en el caso de quienes se
identifican con el espectro femenino dentro de las disidencias sexuales; 2) las jéovenes, conscientes
de esta carencia de enfoques y de la discriminaciéon que pueden vivir en la atencién de salud,
despliegan una serie de recursos y de redes externas al sistema oficial de salud para informarse en
materia de salud sexual y reproductiva, y satisfacer sus necesidades en este ambito; 3) existiria entre
algunas jévenes una mayor fluidez en cuanto a forma de posicionarse frente al género y la
sexualidad que se traduciria en la posibilidad de transitar entre identidades mas alld de los
binarismos hombre-mujer/masculino-femenino, opciones sexuales que desbordan aquellas
identidades sexuales mas reconocidas como el ser gay o lesbiana, y relaciones sexo-afectivas
diferentes a la relaciones mondgamas heterosexuales; 4) las jéovenes dan cuenta de una creciente
apertura a expresiones disidentes de cuerpo y sexualidad, de la mano de movimientos sociales
globales como son el feminismo y los movimientos LGBTQl+, que si bien tiene mas espacios de
expresion que en pasado, permanecen en fuerte tensidon con imaginarios tradicionales sobre los
cuerpos y las sexualidades. Respecto al segundo eje de analisis, jovenes mapuche, los resultados
preliminares de la investigacidn evidencian por una parte la dificultad que encuentran los equipos de
salud de conocer las necesidades especificas de la poblacidn joven mapuche en tanto ni los
programas interculturales de salud ni los programas de salud adolescente logran incluirlos
plenamente en tematicas de salud general y de salud sexual en particular. Se destaca también la
heterogeneidad que caracteriza a este grupo y la prevalencia de la atencién de embarazo, parto y
puerperio como espacios de contacto entre equipos de salud y poblacién indigena joven. Por su
parte, del discurso de los jévenes emerge la presencia de transformaciones importantes en sus
formas de comprender la corporalidad y sexualidad. En particular las migraciones urbano-rurales y
los procesos de etnificacion en curso en el territorio han abierto espacios de didlogo y
experimentacién importantes en estos grupos, en los que las divisiones de género, las practicas de
cuidado del cuerpo vy la sexualidad ponen en tensién los mecanismos tradicionales de socializacion
frente a influencias de movimientos sociales globales como son el feminismo y los movimientos
LGBTQI, que estan siendo reinterpretados y apropiados en los espacios locales que habitan los
jévenes indigenas. Estos grupos, en particular, confirman la existencia de distancias importantes
entre sus necesidades e inquietudes en torno al cuidado de su salud sexual y reproductiva y la oferta
programatica que ofrecen los servicios de salud locales. Respecto al tercer eje de analisis, jévenes
migrantes internacionales, los resultados preliminares de la investigacion dan cuenta de procesos de
racializacion y sexualizacidon que se ejercen sobre los cuerpos migrantes, especialmente en lo
referido a los cuerpos de jévenes de origen caribefio, donde se deja entrever discursos provenientes
de diversas personas e instituciones, entre ellas del sector salud, que generan segregacion y
jerarquizacién social, y con ello relaciones de dominaciéon especificas que, podriamos suponer,
reproducen una hegemonia de lo “blanco”, generando una subalternidad del otro a través de la
significacidon de los cuerpos negros -principalmente de jovenes colombianos y haitianos- en tanto



hiper sexualizados, desbocados por el deseo, es decir, cuerpos incivilizados. Son discursos que
reflejan un biopoder operando sobre los cuerpos de jovenes migrantes, en tanto proceso de
normalizacién que define un orden moral y politico y que, para el caso de jovenes extranjeros,
rompe con la norma toda vez que se presentan como cuerpos que desobedecen al orden imperante
en la cultura nacional, caracterizado por la intencionalidad permanente de la no alternacion de la
homogeneidad. En este escenario, la figura del extranjero personifica la diferencia, lo que genera
relaciones xenofdbicas y racistas que se anclan, en el caso estudiado, en el cuerpo de jévenes
extranjeros. Estas estrategias de poder se ven intensificadas en el caso de las mujeres migrantes
jévenes, sobre quienes recaen con mayor fuerza los estereotipos que las cosifican y sitian en un
espacio de subalternidad especifico, marcado por las relaciones de género propias de la cultura
nacional, la cual fija a las mujeres a sus cuerpos y su sexualidad.

CONCLUSIONES

En vista de estos resultados preliminares, se hace necesario avanzar hacia una concepcion de salud
sexual: a) como campo fluido de expresiones sexuales y de género que no es posible encasillar en
identidades fijas ni estaticas, de modo de aumentar la capacidad de los programas de salud de
incorporar dichos modelos explicativos en sus programas e intervenciones; b) y que incorpore un
marco interseccional que permita comprender la confluencia de diversos marcadores y posiciones
sociales que sitlan a los y las jévenes en posiciones diversas. Estos enfoques son esenciales para la
comprension situada de los y las jévenes en las posiciones de mayor o menor vulnerabilidad que
ocupan en el entramado social, y que los/as exponen a factores de proteccién y de riesgo
diferenciados en materia de prevencién de salud y de acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Si bien desde el sector salud se identifican los enfoques de diversidad sexual e
interseccionalidad como necesarios y relevantes a nivel discursivo, se reconoce asimismo la falta de
operacionalizacién de estos enfoques y su casi nula puesta en practica en programas de salud.

Desde las voces de los y las jovenes se identifica la persistencia de gran parte de las barreras de
acceso a la atencidn de salud en el sistema biomédico mencionadas en la literatura académica de la
ultima década, sin avances significativos. La distancia que la juventud percibe con el sector formal de
salud, de la mano de una apertura de las formas de expresién de posiciones corporales y sexuales
diversas, lleva a una diversificacidon de referentes y canales de informacidn en temdticas de cuerpo y
sexualidad que aumenta aun mas dicha distancia. Por lo anterior, resulta urgente que se incorporen
en el sistema de salud formal enfoques y herramientas que permitan comprender las diferencias con
el fin de abordarlas en forma inclusiva y no discriminatoria.
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